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Vyuziti BLACKROLL® p¥i fyzioterapii vertebrogenniho algického

syndromu bederni patere
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vertebrogennim algickym syndromem, piredevsim bederni
patefe, a vyuzitim BLACKROLL® pomiicky pfi fyzioterapii téchto obtizi. Pojem
vertebrogenni algicky syndrom slouzi pro oznaceni bolesti v rtiznych Céstech patete.
V poslednich letech se vyskyt téchto obtizi zvySuje a je nejcastéjSim diivodem navstév

u lékare.

Cilem prace bylo zhodnoceni vlivu BLACKROLL® jako fyzioterapeutické pomiicky
na vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe a navrzeni a realizace konkrétni

fyzioterapeutické jednotky s aplikaci BLACKROLL"®.

V prvni casti je popsdna anatomie bederni patefe, svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému, vertebrogenni obtize a jejich piiGiny. Déle jsou popsany BLACKROLL®

pomucky a jejich souvislost s fasciemi.

Druhd polovina prace obsahuje praktickou cast, kterda je tvofena vyzkumem
kvalitativniho typu. Vyzkumny soubor tvofily 4 probandky ve véku od 23 do 57 let.
Dvé probandky mély diagnostikovany vyhiez ploténky, jedna probandka akutni
poporodni lumbago a posledni méla chronické lumbago. K ziskani dat jsem pouzila
techniku rozhovoru, aspekce, palpace a dynamické vysSetieni. Jednotlivé terapie
probihaly od listopadu 2016 do dubna 2017. U kaZdého probanda terapie probihala Ctyti

meésice v pravidelném intervalu.

Na zakladé vysledki 1ze konstatovat, Ze cile bakalatské prace byly splnény. Prokazala
jsem, Ze navrzena terapie je vhodnd pro zlepSeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a pravidelnym cvicenim dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientli. Dochézi

ke zlepSeni i psychického stavu, diky vymizeni bolesti.

Kli¢ova slova: vertebrogenni; bederni patef; hluboky stabiliza¢ni systém; fascie;

BLACKROLL"; fyzioterapie.



Usage of BLACKROLL® in physiotherapy of vertebrogenic algic

syndrome in the lumbar spine
Abstract

This bachelor thesis deals with vertebrogenic algic syndrome, particularly focused
on lumbar spine with BLACKROLL™ tool usage during physiotherapeutic diffucilties.
Designation ,,vertebrogenic algic syndrome™ mostly labels pain concentrating
in different spine areas. Based on latest results, frequency of those difficulties has

appeared more often and usually Leeds to making medici appointments.

Obijective in this thesis was to evaluate effect of BLACKROLL® as a physiotherapeutic
tool in relation to lumbar spine’s vertebrogenic algic syndrome and to design and create

spesific physioterapeutic unit with BLACKROLL" usage.

First part of this thesis reviews lumbar spine anatomy, deep stabilization system
muscles, vertebrogenic difficulties and their causes. Also describes BLACKROLL®

tools and their relation to fascias.

Second part of thesis presents practical work, created by qualitative research. Research
sample was composed of 4 probands aged from 23 to 57. Two of them were diagnosed
with herniated disc, one with immediate postpartum lumbago and last one with chronic
lumbago. | have used interview method and kinesiological analysis for data gathering.
Each therapy were ongoing from november 2016 till april 2017. Every single proband

was made in regular therapy period of 4 months.

Based on achieved results, we can say that bachelor thesis objective has been fulfilled.
I have proved that recommended therapy and regular exercise participate on general
improvement of deep stabilization system muscles and patient’s health condition.

Overall mental state also strengthens according to pain dissapearance.

Key words: vertebrogenic; lumbar spine; deep stabilization system muscles; fascia;
BLACKROLL®; physiotherapy.
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Uvod

Bolestmi dolni casti zad trpi vice nez polovina dospélych alesponi jednou v Zivoté,
pievlada pfevazné u Zen a u lidi ve veku 40-80 let (Molook et al., 2017). Vertebrogenni
algicky syndrom ma multifaktoridlni etiologii, kterda mize byt znamd, ale mnohdy ji
nezname (Nakladalova, Urban et al., 2014, Molook et al., 2017). Vertebrogenni obtize
asociuji s pracovni zatézi a jejich vyskyt Vv poslednich letech nariistd (Nakladalova,
Urban et al., 2014). Nejvétsi podil na pracovni neschopnosti dle autorit ma prave tato
skupina onemocnéni, zejména bederni usek. Mnoho lidi v této dob¢ pii své praci
pouziva polohy, které vyzaduji dostatecnou flexibilitu a silu svalovych stabilizatort
(Peate, Bates, Lunda, Francis, Bellamy, 2007). Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze snizena
sila télesného jadra piispiva ke zranéni zad a koncetin (Peate, Bates, Lunda, Francis,
Bellamy, 2007). Stabiliza¢ni funkce svali u vertebrogennich pacienti ma

charakteristické odchylky v porovnani s vyvojovym vzorem (Kolat, 2006).

MozZnosti feSeni vySe uvedenych obtizi je velmi mnoho. Kromé manudlni terapie
fyzioterapeuta je ftada autoterapeutickych pomiticek. Mezi né patfi i pomicka
BLACKROLL", jejiz vyuziti je podpofeno fadou klinickych vyzkumi. Pénové vélce
(foam roller) jsou v nasi spolecnosti jiz od osmdesatych let minulého stoleti, jejich
vyuziti se stalo v posledni dob& velkym trendem. Pilotni studii u BLACKROLL®
pomiicek bylo pouziti BLACKROLL® mini foam roller pro vyzkum autoterapeutického

efektu na psychofyziologicky stav pomoci nastroje pisobiciho na tkan plosky nohy.

BLACKROLL" je automasazni pomiicka pochézejici z Némecka, ktera byla vynalezena
v roce 2007 Jiirgenem Diirrem. BLACKROLL® pomiicky se pouzivaji k terapii svalii
a fascii. V Ceské republice je BLACKROLL® jesté malo pouZivanou pomiickou
ve fyzioterapii, jelikoZ poznatky a zkuSenosti prostfednictvim kurzi probihaji teprve
necelé tfi roky. V nedavné dobé se také objevila aplikace pro mobilni telefony.
Nalezneme v ni jak vyuziti BLACKROLL® pomiicek pro automasaz, tak i cvieni

pro posileni svého stredu téla.

Problematika vertebrogennich obtizi mé velmi zajimd, jelikoz se v posledni dobé
vV mém blizkém okoli vyskytuje ¢im dal tim Casté&ji. Pro zlepSeni vertebrogennich obtiZi
je dulezité aktivovat hluboky stabilizacni systém patefe. Spravnou aktivitou tohoto

systému vznikne v bti$ni duting tlak, ktery vytvoii dostate¢nou oporu pro bederni patet.



Proto jsem se rozhodla zpracovat vertebrogenni algicky syndrom bederni patete ve své
bakalafské praci. K feseni téchto obtizi jsem zvolila BLACKROLL" pomiicky, které lze

vyuzit jak k automasazi, tak i ve funk¢énim tréninku. Probandky s vertebrogennimi

obtizemi jsem si vybrala ze svého okoli sama.



1 Soucasny stav dané problematiky

1.1  Anatomie pateie

Patet, columna vertebralis, je osovy organ tvofeny z 3334 obratld, 23 meziobratlovych
desti¢ek a z 24 pohybovych segmenti a je dilezitou axialni strukturou (Dylevsky, 2009,
Rychlikova, 2016). Véle (2005) d€li axidlni systém podle anatomické nomenklatury
na tfi useky: cervikalni (C), thorakalni (Th) a lumbalni (L). Patef je organ oporny
a fixacni, soucasné€ pevny 1 flexibilni (Véle, 2005). Dle Rychlikové (2016) ma patet troji
ulohu: je nosnikem umoziujici vzpiimené drzeni téla, je spolutviircem pohybu a chrani

michu a nervoveé koteny.

1.1.1 Bederni pdter

Bederni patet je tvofena péti mohutnymi obratli (L1-L5) pro nutnost jejich funkce unést
hmotnost lidského trupu, jsou vysoké asi 30 mm, jak popisuje Netter (2010). Corpus
vertebrae u lumbalniho obratle je velmi masivni a vysoké, jeho terminalni plochy maji
ledvinovity tvar a u obratle LS je corpus vertebrae vyssi vpfedu, proto je nejvetSim
obratlem v téle (Dylevsky, 2009). Corpus vertebrae L5 ptechdzi v kost sakralni
a vytvaii tak promontorium (Kasik et al., 2002). Meziobratlové ploténky nepiesahuji
obvod corpus vertebrae (Kasik et al., 2002). Processus transversus je rudimentalni Zebro
slouZzici k iponu svall a ma jiny tvar neZ ostatni obratle (Véle, 2005). Soucasti patete je
os sacrum klinovitého tvaru, kterd spolu s panevnimi kostmi tvoii panev (Kasik et al.,
2002). Svaly v lumbalni oblasti patete rozdélujeme na tii vrstvy (Dylevsky, 2009).
Rozlisujeme dorzalni, lateralni a ventralni skupinu svalt (Véle, 2005). Dorzalni skupina
zahrnuje podle Véleho (2005) vrstvu  hlubokou (paravertebralni svaly
— mm. transversospinales, mm. interspinales, m. spinalis, m. longissimus,
m. iliocostalis), stfedni vrstvu (m. serratus posterior inferior) a povrchni vrstvu
(m. latissimus dorsi). Do laterdlni skupiny svalt fadi autor m. quadratus lumborum
a m. iliopsoas. Ventralni skupina svalt jsou svaly bfi$ni, kam zafazujeme m. rectus
abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis a m. transversus abdominis
(Véle, 2005). Véle (2005) rozd€luje lumbalni patet na dva funkcéni sektory plynule
na sebe navazujici, horni a dolni lumbalni sektor. Do horniho sektoru, ktery tvofi
pfechod mezi dolni Th a L patefi, se promitaji funkéni poruchy organt bfisnich a z malé

panve a ma souvislost s funkci dolniho dychaciho sektoru (Dylevsky, 2009, Véle,
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2005). Dolni sektor, ktery tvoii pfechod mezi dolni L pateti a 0S sacrum, je mistem
pro kofenové iritace L4—S1, poruchy z malé panve, panevniho dna, kycelnich kloub,
ale 1 svalstva (Dylevsky, 2009, Véle, 2005). Dylevsky (2009) popisuje funkénim

predélem mezi svaly upinajici se na panev ¢i hrudni kos$ obratel L3.

1.1.2 Spojeni na pateii

Spoje na patefi (juncturae columnae vertebralis) rozliSujeme na spoje sousednich
obratlii a spoje spolecné na celé pateii (Pac, Horackova, 2009). Mezi spoje sousednich
obratlii fadime articulationes intervertebrales, disci intervertebrales a systém syndesmoz
(Pac¢, Horackova, 2009). Spoje spoleéné vSem obratll jsou charakterizovany ligamenty,
jak uvadéji autofi. Posledni spoj na patefi, ktery rozliSujeme, je synchondrosis
sacrococcygea (Pa¢, Horackova, 2009). Spojeni zesiluji jesté ligamenta sacrococcygea

dle autoru.

Articulationes intervertebrales se nachazi mezi kloubnimi vybézKy, jejich druhy jsou
dany tvarem a rozsahem pohybu v daném tseku (Kolaf et al., 2009). V lumbalni pateti
lezi v sagitalni roviné (Pac¢, Horackova, 2009). Articulationes intervertebrales tvofi
facies articulares proti lezicim processus articulares sousednich obratld (Pac,
Horackova, 2009). Kazdy kloub ma své pouzdro, v lumbalni oblasti je nejvolné&jsi

(Dylevsky, 2009).

Discus intervertebrales je synchondrotické spojeni mezi corpus vertebrae (Dylevsky,
2009). Obvodovou c¢ast discu tvofi vazivova chrupavka (anulus fibrosus) (Pac,
Horackova, 2009). V centru discu je nucleus pulposus rosolovitého charakteru, ktery
obsahuje velké mnoZstvi vody (Dylevsky, 2009). Disci intervertebrales je 23, kdy prvni
discus je mezi druhym a tfetim cervikalnim obratlem a posledni je mezi patym
lumbélnim a facies terminalis superior ossis sacri (Pa¢, Horackova, 2009). Tvofi
s az Y, vysky patefe (Pag, Horackovd, 2009). Disci intervertebrales jsou diky své

vnitini struktufe odolné proti tlaku, ale méalo na smykové zatizeni (Dylevsky, 2009).

Ligamenta rozd€lujeme na dlouhé a kratké (Dylevsky, 2009). Mezi dlouhé vazy patii
ligamentum longitudinale posterius a anterius (Kolat et al., 2009). K pfedni stran¢
corpus vertebrae se pripojuje ligamentum longitudinale anterius, které s nimi srusta.
(Dylevsky, 2009, Pac, Horackova, 2009). Uvnitt patetniho kanalu probiha ligamentum
longitudinale posterius, které je pevné spojeno s disci intervertebrales (Dylevsky, 2009).
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Na zadni strané patete se nachdzi ligamentum supraspinale od crista sacralis mediana az
na crista occipitalis externa (Pa¢, Horackova, 2009). Kratké vazy na patefi rozliSujeme
Ctyri, ligamenta flava z elastického vaziva spojujici oblouky obratlli, ligamenta
intertransversaria spojujici processi transversi, nejsiln€j$i jsou pravé v lumbdalnim
useku, ligamenta interspinalia z pevného nepruzného vaziva spojujici processi spinalis

a retinaculum caudale cutis, snopec vaziva priléhajici ke kuzi (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Stabilita pdteie

Funkci stabilizacnich svali patefe je krom¢ mobility a udrZzovéani prostorového
postaveni patefe, také tlumeni ndrazti s absorpci vzniklé energie pienasSejici
se na komponenty patefe — obratle, meziobratlové ploténky, klouby, vazy (Holinka,
Gallo, Zapletalova, 2016). Svalovy systém lze rozd¢lit dle zapojeni svali do posturalni
funkce na ontogeneticky mladsi, fazicky, a ontogeneticky starsi, tonicky (Kolaf et al.,
2009). Za vhodngjsi klasifikaci svali povazuji autofi dé€leni na lokalni a globalni
stabilizatory. Mezi obéma svalovymi systémy je rozdil v jejich funkci, ale jejich
vz4jemnd koordinace je dileZita pro stabilitu segmentu (O’Sullivan, 2000). Rozdéleni

svalll lumbalni patete na stabilizatory nalezneme v tabulce 1.

1.1.3.1 Lokalni stabilizatory

Z hlediska histologie maji tyto svaly vice tonickych svalovych vlaken, jsou to svaly
kratké (Stranecky, 2009, Holinka, Gallo, Zapletalova, 2016). Nalezneme je blize stfedu
téla a zodpovidaji za pfimou vnitini segmentalni stabilizaci s neutralnim postavenim
patefe (Palasakova Springrova, 2012). Lokalni svaly stabilizuji jeden segment vigci
druhému jest¢ pred zacatkem pohybu a nepodléhaji nasi vili (Stranecky, 2009).
Vytvafeji punctum fixum pro ekonomickou praci globalnich stabilizatori (Palas¢akova
Springrova, 2012). Jejich kontrakce je pomalejsi, ale dlouho v ni vytrvaji (Suchomel,
2006).

1.1.3.2 Globalni stabilizatory

Jsou to svaly velké, které nalezneme na povrchu téla (Palag¢akova Springrova, 2012).
Ptesahuji vétSinou vice kloubl a organizuji se do svalovych fetézcli ¢i svalovych
smycek (Suchomel, 2006). Pievadéji vnéjsi silu mezi trupem a koncetinami a tim

zajist'uji vn&jsi stabilizaci trupu (Holinka, Gallo, Zapletalova, 2016).
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Tabulka 1 — Lokalni a globalni stabilizatory bederni patete

Lokalni stabilizatory patere Globalni stabilizatory patere

m. transversus abdominis, m. obliquus | m. obliquus abdominis internus,

3

abdominis internus (posteriorni vldkna . obliquus abdominis externus,

upinajici se na thorakolumbalni fascii) m. rectus abdominis

mm. multifidi (m. multifidus) m. erector trunci (m. erector spinae)

m. quadratus lumborum (iliolumbalni a .
m. quadratus lumborum (iliocostalni ¢ast)

costovertebralni ¢ast)

m. iliocostalis lumborum m. iliocostalis thoracis
m. longissimus lumborum m. longissimus thoracis
m. psoas major m. iliopsoas

m. latissimus dorsi

diaphragma

3

. gluteus maximus

m. biceps femoris

Zdroj: Holinka, Gallo, Zapletalova, 2016.

1.1.4 Pohyblivost pateie

Soucet pohyblivosti meziobratlovych kloubli a miry stlacitelnosti meziobratlovych
desticek udava pohyblivost patefe (Dylevsky, 2009). Patef vykonava ctyfi zékladni
pohyby: anteflexe = flexe (pfedklon), retroflexe = extenze (zéklon), lateroflexe
(uklony), rotace = torze (otaeni) a pérovaci pohyby (Dylevsky, 2009, Kolaf et al.,
2009). Anteflexe lumbalni patefe je 55-60°a retroflexe 30—35°, jak uvadi Kolar et al.
(2009). Dylevsky (2009) uvadi u anteflexe 25-30°. Pfi retroflexi patii lumbalni ptechod
a oblast L4 a S1 k nejzranitelngjsim (Dylevsky, 2009). Lateroflexe v lumbalni oblasti je
mozna do 25-30°, na tom se shoduji Kolar et al. (2009) i Dylevsky (2009). Rotace
V lumbalni oblasti jsou mozné maximalné do 5° pro nestejnost kloubnich plosek pravé

a levé strany, jak uvadéji autofi. Kolar et al. (2009) ale také uvadi, Zze lumbalni patet
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nerotuje. Pérovaci pohyby podle Dylevského (2009) umoznuji zmény v zakfiveni

patere.

1.1.5 Zak¥iveni pdteie

Zaktiveni patefe je v sagitalni a mirné ve frontalni roviné (Dylevsky, 2009). Je zde
typické stfidani lordoz a kyfoz (Dylevsky, 2009). Gilroy et al. (2016) rozlisuji
u cervikalni a lumbalni patefe lordozu (zakiiveni vnitini) a u thorakalni patefe a sakralni
kosti kyfozu (zakiiveni vné&jsi). Toto charakteristické zakiiveni dosp&lého c¢lovéka
vznika Vv pribéhu postnatalniho vyvoje a je Castecné ptritomné u novorozence (Gilroy
et al., 2016). Novorozenec ma kyfotické zaktiveni patefe a lumbalni lord6za se vyviji
pozdéji, jak uvadéji autofi. Dle Nettera (2010) miizeme rozliSit ¢tyii zakiiveni na patefi
pii lateralnim pohledu: cervikalni zakiiveni (lordosis cervicalis) — vznika u ditéte
pfi snaze udrzet hlavicku zvednutou od podlozky, thorakdlni zakfiveni (kyphosis
thoracica) — objevuje se jiz v prenatalnim obdobi, lumbalni zakiiveni (lordosis lumbalis)
— vyviji se vkojeneckém obdobi pii vzpfimovani, a sakralni zaktiveni (kyphosis
sacralis) — primarné vzniklé v prenatalnim obdobi. Zakiiveni patete zvySuje nejen jeji
pruznost, ale i jeji pevnost (Dylevsky, 2009). Hmotnost utrob, rozdily ve vySce
meziobratlové ploténky mezi jejim pfednim a zadnim okrajem, ale i tah krénich

a zadovych svalt se podili na zaktiveni patefe (Kolar et al., 2009).

1.2 Hluboky stabilizacni systém (HSS)

Stabilitu patefe pfi provadeéni vSech pohybt, ale také dostatecnou pevnost jadra téla
zajisStuje hluboky stabilizani systém (Dostalova, Sigmund, 2017). Jeho funkci je
dynamické udrzovani vzpiimené postury a dychani, které je sladéno s lokomoci (chtize
i b¢h), ale i s koncetinami (Mayer, 2010). Jakykoliv cileny pohyb hornich, respektive
dolnich koncetin doprovazi svaly HSS (Kolaft, Lewit, 2005). Télesné jadro, centrum téla
Androva, Vrtélova, 2015). Jedna se o koordinaci svalii bfiSnich, panevniho dna,
hlubokych svalii patefe a branice, které se podileji na tvorbé nitrobfiSniho tlaku
(Dostalkova, Sigmund, 2017). Vyvinuty tlak v dutin€ bfisni, poskytuje oporu lumbélni
patefi (Kolar et al., 2009). Je to schopnost lumbopelvického komplexu zabranit
vyboceni a navratit se zpét do pivodni polohy (Willson et al., 2005). Spravnou funkci
HSS Ize kompenzovat poruchy v pohybovém aparatu (Honova, 2012b). HSS je
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udrzovan dynamickou funkci muskularnich prvkd a do ur€ité miry ke stabilité¢ jadra
prispivaji i statické prvky jako jsou kosti a mékké tkan¢ (Willson et al., 2005). Stabilita
pateie zapojenim svalti HSS probiha automaticky (Kolafr, Lewit, 2005).

1.2.1 Struktury hlubokého stabilizacniho systému

1.2.1.1 Branice

Bréanice je hlavnim dechovym svalem, ktery zajiSt'uje stabilizaci patefe, predevSim
v lumbalnim useku (Hellebrandova, Safafova, 2012). Je to plochy sval, ktery se podili
na bfiSnim lisu (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015). Hellebrandova a Safafova
(2012) definuji ventralni Cast branice jako zoénu apozice oddé€lujici dolni zebra
od obsahu bfisni dutiny. Ke =zlepSeni svalové kontrakce dle autorek dochézi
pfi protazeni vlaken bréanice pfi kaudalnim postaveni hrudniku a Zeber, kdy se zaroven
zvétSuje zona apozice. Ke kontrakci dochédzi ptfi nddechu, kdy se branice napina
a panevni dno soucasn¢ klesa (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015). S vydechem jde
branice a panevni dno nahoru, jak uvadéji autorky. Funkce branice musi predchazet

aktivité biisnich svaltl (Palas¢akova Springrova, 2012).

1.2.1.2 Brisni svaly a pdanevni dno

Svaly panevniho dna a bfiSni svaly se pii stabilizaci patete zapojuji proti kontrakci
branice a tim adjustuji nitrobfisni tlak (Kolat, 2006). Pti vydechu pomahaji biisni svaly
brénici a panevnimu dnu nahoru, pfedev§im m. transversus abdominis (Vychodilova,
Androva, Vrtélova, 2015). M. transversus abdominis patfi do nejhlubsi vrstvy bfisnich
svaltl (Palas¢akova Springrova, 2012). Jeho zagatek odstupuje z thorakolumbalni fascie
a upind se do linea alba (Vychodilovd, Androva, Vrtélova, 2015). Pomdha
pfi dynamické stabilizaci patete pii zachované relaxaci povrchnéji ulozeného m. rectus
abdominis (Saliba, Groy et al., 2010). M. obliquus abdominis internus se ucastni
stabilizace patefe, tvorby nitrobfisniho tlaku a pomaha udrzet bfisni organy
(Palas¢akova Springrova, 2012). Tvoii prostiedni vrstvu bfisni stény, jak uvadi autorka.
Péanevni dno tvoii soustava hlubokych svalii v malé panvi, které propojuji kostr¢, kost
stydkou a hrboly sedacich kosti (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015). Povrchnéji
nalezneme svaly hraze — musculi peronei, kranidlnéji jsou uloZené svaly dna panevniho

— diafragma pelvis (Pa¢, Horackova, 2009). Zesiluji tak panevni dno v jeho ventrélni,
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tedy v nejvice zatizeném mist€, hlavné v pribéhu téhotenstvi a pfi porodu (Dylevsky,
2009). Svaly panevniho dna jsou pruznou slozkou panve podpirajici vnitini organy
a branici tedy jejich prolapsu (Véle, 2006). Panevni dno se spolu s branici a bfiSnimi

svaly ucastni dychani (Véle, 2006).

1.2.1.3 Hluboké svaly zadove

Mm. multifidi jsou autochtonni zadové svaly, ulozeny podél patete od kosti kiizové
az k hlavé (Palas¢dkova Springrova, 2012, Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015).
Musculus  multifidus  je  hluboky extenzor patefe, zafazuje se do
tzv. transverzospinalniho systému (Honova, 2012a). Vldkna jdou od processus
transversus distalniho obratle k processus spinosus proximalniho obratle (Honova,
2012b). Jeho funkce pii oboustranné kontrakci je extenze patefe, pii jednostranné

kontrakci se podili na lateroflexi a rotaci (Honova, 2012b).

1.3 Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Vertebrogenni obtize zplsobuje mnoho faktorG zahrnujici strukturdlni poruchy,
degenerativni zmény, zlomeniny nebo nadory (Solomou, Kraniotis, Rigopoulou, Petsas,
2018). Velky podil na onemocnéni patefe maji i individualni, psychosocialni a fyzikalni
rizikové faktory, vCetné faktord se vztahem k praci (Nakladalova, Urban et al., 2014).
Mezi rizikové faktory prace autofi zafazuji napfiklad manipulaci s t€Zkymi bfemeny,
Casté ohybani nebo nepiiznivé pracovni polohy. Hlavnim divodem vertebrogennich
obtiZi je porucha funkce jednotlivych usekt patefe (Effler, 2009). Dle Ml¢ocha (2008a)
i Kolafe (2009) délime pficiny bolesti zad na funk¢ni a strukturalni poruchy. Hakl
(2016) rozdéluje vertebrogenni poruchy dle klinické manifestace na segmentové
poruchy, pseudoradikuldrni syndromy a kompresivni vertebrogenni syndromy.
U segmentovych syndroml nachazime reflexni zmény na okolnich mékkych tkanich,
ve kterych se rozviji bolestivé spazmy, a pseudoradikuldrni syndromy, kdy bolest
vyzafuje do koncetin, ale neodpovida pfislusnym dermatomtim (Hakl, 2016). Mezi
kompresivni vertebrogenni syndromy zafazuje autor radikulopatie, jako jsou syndrom

caudae equinae, myelopatie a neurogenni klaudikace pfi spinalni stendze.

Sosova (2012), Vrba (2010) a Hakl (2016) klasifikuji vertebrogenni bolesti podle jejiho
zacatku a trvani na akutni (trvani méné nez 6 tydnl az 3 mésice, okamzity nastup),

subakutni (trvani az 12 tydnG s postupnym zacatkem) a chronické (bolesti déle
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nez 3 mésice). Stétkatova (2007) rozdéluje akutni bolesti zad podle piitomnosti
¢i nepfitomnosti varovnych piiznakt (,,Cervené praporky*) a poruch nervového systému
na prosté — nespecifické bolesti zad, kofenové — hlavni pfi¢inou je komprese, a bolesti
zad zpusobené zavaznym organickym onemocnénim patefe. Pomoci varovnych
ptiznakt lze odhalit zadvazny neurologicky deficit — miSni 1éze nebo 1éze misnich kofent
(Effler, 2009). Autor uvadi jednotlivé varovné piiznaky, jsou jimi: podezieni na tumor,

trauma obratlli, zanétlivy proces, epiduralni hematom nebo zavazny neurologicky stav.

1.3.1 Funkcni poruchy

Funkéni pficiny jsou poruchy funkce patefe, které opakované vyvoldvaji obtize
(Novotna, 2012). Nelze je presné¢ anatomicky definovat (Kolaf et al., 2009). Mlcoch
(2008b) do této skupiny poruch fadi funkéni blokady a jejich fetézeni, pietizeni svald
a vazli nebo onemocnéni vnitinich organid. Déle to mohou byt oslabené nebo pietizené
fascie (Graumann et al., 2016). Kolaf et al. (2009) ptidava jesté poruchy: fidici funkce

centralni nervové soustavy (dale CNS), zpracovani nocicepce a psychiky.

1.3.1.1 Funkcni blokada v paternim segmentu

Dochézi k ni pfi mechanickém uskiipnuti vychlipky kloubniho pouzdra mezi kloubni
plosky, jak uvadi Ml€och (2008b). Dle autora dochdzi druhotné ke svalovému spazmu,
ktery bolest zvySuje. Zmény vznikaji v segmentu a $ifi se do okoli (Novotna, 2012).
V postizeném segmentu je omezeny pohyb a vznikd kompenza¢ni hypermobilita
nad a pod blokovym postavenim obratli (Novotna, 2012). Pozdé&ji dochazi k fixaci

a nemocny hleda ulevovou polohu, jak zmiiuje autorka.

1.3.1.2 Trigger points = spoustové body (TrP)

Jde o lokdlni zmény svalového napéti, které pri silnéjsi palpaci zaboli, a pritom
pozorujeme u povrchné ulozenych svalii zaskub (Kolat, Lewit, 270 s, 2005). U hluboko
ulozenych svalll postaci pouze dotek k vyvolani bolesti, jak uvadi autofi. Spoustovy
bod je pfi¢inou specifického funkéniho omezeni pohyblivosti kloubu (Kolaf, Lewit,
2005). Vznikaji napf. Vv dusledku velké namahy, stresu (Vychodilova, Androva,
Vrtélova, 2015).
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1.3.1.3 Onemocneni vnitinich organii

V piislusném pateinim segmentu podle Ml¢ocha (2008a) miize onemocnéni vnitinich
organti vyvolat reflexni reakci a bolesti. Obtize s patefi mohou ale také imitovat
onemocnéni vnitinich organti (Mlcoch, 2008b). Viscerdlni bolest orgdni z panve
a bficha se propaguje do lumbalni a sakralni oblasti patete (Vrba, 2008). Pri¢inou

bolesti zad mohou byt podle autora gynekologické obtize a t€hotenstvi.

1.3.1.4 Porucha ridici funkce CNS

Centralni nervovy systém fidi programy, které jsou zodpovédné za drzeni a pohyb téla
(Kolaf, Lewit, 2005). Casto dochazi podle autorti k poruse svalové souhry, zejména
pii stabilizaci patete. Dochézi k porucham relaxace nebo k diferenciaci pohybu (Kolaf,
Lewit, 2005). Disledkem poruchy fidici funkce CNS vzniké jednostranna stereotypni

aktivita pii stabilizaci patefe bez moznosti ji zménit (Kolaf et al., 2009).

1.3.1.5 Psychické poruchy

Mezi cCasté psychogenni pficiny bolesti zad patii deprese nebo hypochondrie (Kasik
et al., 2002). Zaroven vertebrogenni obtiZze zpusobuji depresivni a neurotické stavy,
které¢ vyvolavaji kieCovité drzeni téla (Rychlikova, 2016). Psychicky stres hraje
dileZitou roli v etiologii a patogenezi bolesti zad (Kolaf et al., 2009). Casto vlivem
stresové zatéZze dochazi k dekompenzaci bolesti patete (Kolar et al., 2009). Indikatory

psychického stresu jsou podle autora napt. nepiiméfena citlivost, bolestivost apod.

1.3.2 Strukturdlni poruchy

Strukturdlni zmény vznikaji z dlouhodobé poruchy funkce s chronickym pietézovanim
(Effler, 2009). Dle Kolafe et al. (2009) jsou hlavnimi pti¢inami: postizeni
intervertebralniho discu, degenerace intervertebralnich kloubli, spindlni stendzy,
abnormity patefniho kanalu, spondylolistéza, osteoporéza, zanéty (ankylozujici
spondylitida) nebo nadory. Mlcoch (2008b) pridava jesteé urazy patefe, tj. kontuze,

distorze, luxace obratlii nebo jejich zlomeniny.
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1.3.2.1 Postizeni intervertebralniho discu
Degenerace discu

Jednd se o zménu architektury ploténky s typickou ztratou gelatinozni struktury nucleus
pulposus a fibrozou ploténky s depozitami amyloidu a lipofuchsinu (Kolar et al., 2009,
S. 451). Degenerativni proces se projevuje tvorbou trhlin v centru discu, ktery
se postupné zvétSuje az do anulus fibrosus (Kasik et al., 2002). Proto miiZzeme
pozorovat na RTG snimku sniZeni vy$ky a vznik dutiny uvnité discu. Mezi projevy

degenerace patii také osteofyty (Kolat, 2006).
Protruze a herniace intervertebralniho discu

Pfi tomto postizeni dochdzi k natrzeni fibrézniho prstence nejcastéji na zadni strané,
a tim dojde k vyhtezu ¢asti pulpéznich hmot do pateiniho kandlu ve sméru lateralnim,
medidlnim ¢i paramedidlnim (Kolaf et al., 2009). Dle rozsahu poruchy rozlisuji Kolaf
et al. (2009) ctyii kategorie: vyklenovani discu, herniace, extruze discu, extruze

se sekvestraci discu.

1.3.2.2 Degenerace intervertebralnich kloubu

Nemusi byt znatelna na zobrazovacim vySetfeni, pfesto v nékterych pripadech zpisobi
vznik synovidlnich cyst, coz zplisobi kompresi kotenii (Kolaf et al., 2009). Degenerace
kloubti se mohou vyskytovat izolované a nemusi zde byt Zadna degenerativni znamka

pficiny, tak uvadi Kolar (2006).

1.3.2.3 Spindlni stenoza

Syndrom uzkého patefniho kanalku vznikd podle Repka (2017) sdruzenim nékolika
faktori (vyhfez meziobratlové ploténky, hypertrofie vazi, osteofyti, zvétSeni
meziobratlovych kloubi). Kasik et al. (2002) déli tyto stendzy na kongenitalni
(idiopatické) a ziskané (degenerativni). Lumbalni spindlni stendzu definuje Mic¢ankova
a Bednafik (2012) jako osteoligament6zni zGzeni patetniho nebo kotfenového kanalku

V lumbalni oblasti patete.
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1.3.2.4 Abnormity paterniho kanalu

Do této skupiny zahrnujeme spojené misni kofeny, které jsou spojeny a lokalizovany
v pribéhu jedné pochvy, perineurdlni cysty, coz jsou utvary na podkladé vietenovité
dilatace kotfenovych pochev, a synovidlni cysty, které miizeme pozorovat
v souvislostech s degeneraci facetovych kloubti hlavné v lumbosakralni oblasti (Kolaf,

2006).

1.3.2.5 Spondylolistéza

Je oboustranné preruseni oblouku posunem obratlového téla viici sousednimu obratli
(Repko, 2017). Kolaf et al. (2009) tento ventralni posun kranialniho obratle rozdéluji
na vyvojové a ziskané. Vyvojové jsou charakterizované dysplazii a ziskané se rozdéluji
dale na traumatické, postchirurgické, patologické a degenerativni (Kolar et al., 2009,

Kasik et al., 2002).

1.3.2.6 Osteoporoza

Osteoporoza je charakterizovéana jako systémové onemocnéni skeletu s ibytkem kostni
hmoty, nizkou kostni denzitou a zhorSenim mikroarchitektury kosti (Janicek et al.,
2007). Zvysenim kiehkosti kosti dochazi k ¢astym frakturam a ty jsou zdrojem bolesti
(Jani¢ek et al., 2007, Kolaf et al, 2009). Osteopordéza je CcCastou pii¢inou
vertebrogennich obtizi pfedevsim ve vys$§im veku (Kolat, Lewit, 2005). Jeji etiologie je

multifaktorialni (MICoch, 2008b).

1.3.2.7 Zanéty

Zanétlivd onemocnéni jsou vzacnd, ale zavazna (Kolaf, Lewit, 2005). Délime je
na nespecifické, specifické a revmatické (Repko, 2017). Nespecifické zanéty zptisobuje
nejcastéji Staphylococcus aureus hematogenni cestou (Repko, 2017, Kolar et al., 2009).
Mezi zéanéty specifické zatazujeme tuberkulézni spondylodiscitidu zplsobenou
Mycobacterium tuberculosis, kterd ma pomalejSi pribéh, vétsi destrukci obratll
a zmirnéni bolesti v klidu (Repko, 2017). Pro revmatické onemocnéni dle autora je
charakteristicky panus, ktery byva pticinou nestability postizenych patetnich useku.
Nejcastéjsim revmatologickym onemocnénim je ankylozujici spondylitida (Repko,

2018). Kolar a Lewit (2005) ji popisuji jako systémové chronicko-progresivni
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onemocnéni, vyskytujici se u mladych muzi. Je u ni omezeni lumbélni patete ve vSech

rovinach projevujici se bolesti (Koudela et al., 2007).

1.3.2.8 Nadory

Vyskyt nadort je vzacny se zastoupenim forem benignich i malignich (Sosova, 2012).
U osteomu se mize rozvijet skolioza (Kolar et al., 2009). Hemangiom byva
asymptomaticky a neprogresivni (Kolaf et al., 2009). Mlcoch (2008b) zmiiuje
u malignit metastazy organd (prs, prostata, plice), které jsou Casté vzhledem Kk bohaté
vendzni pleteni. Vyvoj piiznakil u nadort je bud’ subakutni, nebo chronicky, hlavnim

ptiznakem je bolest neménici se ani v zavislosti na fyzické zatézi (Kasik et al., 2002).

1.3.2.10 Traumata patere

Traumata zahrnuji kontuze, distorze, luxace obratli nebo jejich zlomeniny (Mlcoch,
2008b). Dochazi tedy k riznym intenzitam bolesti s naslednym omezenim pohybu
(Ml¢och, 2008b). Muze se objevit i nebezpe¢i poranéni michy a kaudy s rozvojem
neurologickych deficitd (Sosova, 2012). Casto dochazi k traumatiim obratlii na zakladé
dlouhodobé 1écby kortikoidy ¢i jinou imunosupresi, objevuji se u Zen po menopauze,
gynekologickych operaci a ve vy$§im véku (Effler, 2009). V hrudné-bederni oblasti
dochazi k flekéné-distrakénim poranénim s tfiStivymi zlomeninami obratld (Repko,

2017).

1.4 Fascie

Fascie je viskoelasticka tkan tvofici funkéni trojrozmérnou kolagenovou matrici
(Kumka, Bonar, 2012). Je to husta vlaknita pojivova tkan spojujici svaly, kosti a organy
(Chaudhry et al., 2007). Fascie je biologicka struktura, ktera nas drzi pohromadg, je to
sit’ propojujici tkané (Myers, 2014). Vytvaii kontinuitu mezi tkanémi a je neoddélitelna
od vSech struktur t€la, od hlavy az k paté, a podili se tak na stabilité télesné struktury
(Schleip, Jager, Klingler, 2012). Tvofi pfepazky, dutiny, uzké i $irs$i pruhy v hlubsich
vrstvach téla (Graumann et al., 2016). Je to tkan tvofici membrany obalujici mozek,
michu a periferni nervy (Myers, 2014). Pojem fascie (Obr. 1) zahrnuje endomysium,
perimysium a epimysium (Schleip, Zorn, Lehmann-Horn, Klingler, 2010). Endomysium
je pojivovou tkani, kterd pokryva jednotlivé svaly, malé fascidlni pruhy rozprostiraji

se a ptipojuji se k samotné bunééné membrané (Gilroy et al., 2016). Obsahuje mé&kci
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kolagenni pojivovou tkan, jako je povrchova fascie, a nejvnitingjs$i intramuskuldrni
vrstvu endomysia (Schleip, Jager, Klingler, 2012). Perimysium rozd¢€luje sval do svazkl
nebo svazki svaloviny, epimysium obklopuje kazdy sval a je spojen se Slachami, které

ptipeviiuji svaly ke kostem (Gilroy et al., 2016).

in middle of
a fascicle

. Bons Epimysium
i M

vessel
Fascicle

(wrapped by perimysium)
Endomysium

(between individual
muscle fibers)

Muscle fiber

Perimysium Fascicle

(a)
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Obr. 1: Structure of a Skeletal Muscle.!

Fascidlni tkan pfizpGsobuje uspofadani vlaken a jejich hustotu podle mistnich
pozadavkt na napéti (Schleip, Jager, Klingler, 2012). Fascie maji velky vliv na nas
postoj, kvalitu pohybu i vnimani bolesti (Graumann et al., 2016). Jsou inervovany
vétSinou proprioceptivnimi nervy a jsou Uzce spojeny s autonomnim nervovym
systémem jako smyslovym cilovym organem (Yang et al., 2015). Zahrnuji Paciniho
a Ruffiniho téliska a Golgiho organ (Schleip, Zorn, Lehmann-Horn, Klingler, 2010).
Autofi je povazuji za nejveétsi senzoricky organ, ktery je zdrojem propriocepce

i nocicepce.

VétSina autordl, jak zminuje Schleip, Jager, Klingler (2012), se shoduji na dé€leni fascii
na fascia superficialis — podkozni povrchova vrstva fascie, a fascia profunda — hluboka

vrstva fascie. Povrchové fascie rozd€luji subkutanni tkan na dvé tukové vrstvy

! Zdroj: https://www.blackroll.com.au/pages/about-fascia (Stazeno: 13. 4. 2018)
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— povrchni a hlubokou (Stecco et al., 2013). Povrchové fascie se podili na celistvosti
ktze a poskytuji podporu pro subkutanni struktury jako napftiklad pro povrchové zily,
které obaluji (Myers, 2014, Stecco et al., 2013). Hluboké fascie obklopuji vS§echny svaly
v téle (Stecco et al., 2013). Hluboké fascie jsou vlaknité a autofi je rozliSuji
na aponeuritické a epimysialni. Aponeurotické podle autorti zahrnuji fascie koncetin,
thoracolumbalni fascie a pouzdro recta. Na hornich koncetinach je aponeuroticka fascie
tenci, na dolnich tlustsi (Myers, 2014). Druhy typ hlubokych fascii se sklada z tenké
vrstvy kolagennich vlaken, ktera jsou tésné spojena S podkladovymi svaly vlaknitymi
septy (Myers, 2014). Nalezneme je na trupu jak u m. pectoralis major, m. trapezius,
m. deltoideus nebo m. gluteus maximus (Stecco et al., 2013). Pod hlubokymi fasciemi
mohou svaly volné klouzat diky jejich epimysiu a kyseliné¢ hyaluronové nachazejici

se mezi hlubokou fascii a samotnym epimysiem (Myers, 2014, Stecco et al., 2013).

Fasciélni tkan€ jsou ndchylné k deformaci nebo mikrotraumatizaci pii zvySeném napéti
(Schleip, Zorn, Lehmann-Horn, Klingler, 2010). Muskuloskeletalni bolesti mohou byt
zpusobeny i zanétem nebo jizvou této tkané, jak uvadéji autofi. Lumbalni fascie
povazuji za potenciondlni generator bolesti dolni ¢asti zad, zplisobené mikrotraumaty
podkozni paraspinalni pojivové tkané. Zminuji také, ze vrstva lumbalnich fascii je

siln€j8i u pacientil s chronickou bolesti zad.

1.4.1 Myofascidalni smycky

Myofascidlni smycky vznikaji sou¢asnou nebo postupnou aktivitou jednotlivych svali
¢i skupin svald, které zajist'uji oporu nebo vykonani pohybu (Graumann et al., 2016).
Svalové smycky jsou funkéné sjednoceny do jednoho celku, ktery ptiléhd k nékolika
kloubim a zahrnuje struktury jako jsou fascie, vazy, Slachy, kosti (Vychodilova,
Androva, Vrtélova, 2015). Myers (2014) popisuje sedm myofascidlnich linii, meridiant,
které jsou organizovany podle principu biotensegrity. T¢lo pracuje na zakladé akce
a reakce (i béhem pohybu) a pravé myofascialni smycka je mistem, kde fascie plisobi
jako mezic¢lanek mezi svalem a kosti (Graumann et al., 2016). Myers (2014) rozlisuje
hluboky (funkéni) frontalni meridian, povrchovy zddovy a frontalni meridian, lateralni,
spiralni a pazni meridiany. Nejdelsi z téchto linii je povrchova zadni linie (Obr. 2), ktera
zacina na plosce nohy (plantarni fascie) a jde pies lytko, hamstringy, m. erector spinae

(lumbalni, thorakalni a cervikalni) az na hlavu (Graumann et al., 2016).
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Obr. 2: The Superficial Back Line.?
1.5  BLACKROLL®

1.5.1 Stav vyzkumu pénového vilce

Vyzkumy v oblasti pénovych valci jsou jesté v zacatcich a je zde mnoho nevyieSenych
otazek (Walker, 2016). Walker (2016) upozoriiuje na nedostatek zakladnich informaci
o uc¢incich pénovych valci, a to pfedevsim v jejich praktické aplikaci. Existuje velky
pocet nesrovnalosti, pokud jde o sety a opakovani k dosazeni optimalnich vysledkl
a chybi 1 jednotny ndzor na pouzivani pénovych valci u rolovani jednotlivych
svalovych skupin (Walker, 2016). Pénové valce se staly nejoblibenéjsi formou manualni
autoterapie, at’ uz se jedna o automasaz nebo autoterapii trigger pointi (Walker, 2016).

Pouzivanim pénovych valci se podle autora snizuje myofascialni napéti. Tlak, ktery

27droj: Myers, T. W. Anatomy trains.
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vytvaii pénovy vélec, ovliviiuje jak mechanoreceptory ve fascii, tak i samotny sval,
jak zminuje autor. Stimulaci fascidlnich mechanoreceptori dojde prostiednictvim
nervového systému ke zmeéné aktivity svalu, a tim i snizeni myofascidlniho napéti
(Walker, 2016). V poslednich letech bylo provedeno mnoho vyzkumu o uéincich
pénovych valci a bylo prokazano, ze zlepsuje nejen flexibilitu, ale i vykon, predevsim
u sportovct (Walker, 2016). Dalsim pfinosem, ktery autor uvadi, je urychleni procesu
obnovy po cviCeni a sniZzeni tak doby svalové unavy. Mezi budouci vyzkumy patii
naptiklad ucinek pénovych valci na rizné populace, tj. veék, pohlavi a sportovni Groven

(Walker, 2016).

Musim priznat, Ze jsem nejprve podcenil ucinnost myofascidalni lécby pripravkem
BLACKROLL®. Dnes predpokladam, ze pomerné velka cast dokumentovanych uspechii
miize byt akreditovana na koncept sebeucinnosti, to pravi Dr. hum. biol. Robert Schleip
(BLACKROLL®, 2016%. V poslednich mésicich byly zvefejnény studie zamétené
na pénové valce, které poskytuji obrovsky vyznam pro jejich pouziti (BLACKROLL®,
2016). Jedna se o regeneraci po intenzivnim atletickém vykonu, kterou stimuluje
pénovy valec jako napf. BLACKROLL® (BLACKROLL®, 2016). Déale o mobilitu,
kdy masazi pomoci pénového vélce podporujeme pohyblivost kloubil a vyborné ucinky
pénovych valct, které jsou srovnatelné s klasickym protahovanim, jak uvadéji na téchto

strankach.

1.5.2 Coje BLACKROLL®

BLACKROLL® je vysoce funkéni a kvalitni automasazni pomiicka, kterd byla
vynalezena v roce 2007 Jiirgenem Diirrem v Némecku (BLACKROLL®, 2016). V roce
2009 ziskal BLACKROLL® cenu Physio prize za vyhody pfinaejici svym uZivateltim,
napf. pomoc od bolesti zad (BLACKROLL®, 2016). Od roku 2012 pfichazi
BLACKROLL® do veiejného povédomi, rozsifuje se jeho trh, a to jak ve sportovnim,
tak v terapeutickém primyslu (BLACKROLL®, 2016, Graumann et al., 2016). V Ceské
republice BLACKROLL® jesté neni tak Gasto vyuZivanou pomiickou ve fyzioterapii,

protoze poznatky a zkuSenosti prostfednictvim kurzl probihaji teprve necelé tii roky.

3 Zdroj: https://www.blackroll.com/expertise/studies/systematic-reviews-on-foam-rolling. Stazeno
28. 3. 2018.
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BLACKROLL® mé vseobecné vyuziti pro viechny vékové kategorie lidi, kterym
pomaha zlepsit jejich pruznost, rovnovahu a silu prostiednictvim jednoduchého cviceni
a masaze (Graumann et al.,, 2016). Muzeme ho aplikovat k cilenému zotaveni
svali, zlepSeni krevniho ob&hu nebo zmirnéni bolesti (BLACKROLL®, 2016). Pro jeho
multifunkéni pouziti dochazi ke zvyseni flexibility, mobility a vykonnosti svali,
ale i zdokonaleni rovnovahy zménou stereotypu vadného drzeni téla (Graumann et al.,
2016). Lze ho vyuzit u klasickych 1é¢ebnych metod napt. fyzioterapie, masazi nebo
rolfingu (BLACKROLL®, 2016, Graumann et al., 2016).

Pomiicka je vyrobena z polypropylenu, termoplastického polymeru ze skupiny
polyolefind, jak definuje polymery Suta (2008). BLACKROLL® vyrobky jsou
z neSkodlivého materialu, neobsahujiciho zadné chemikalie a vSechny jsou 100 %
recyklovatelné. Mezi dalsi vyhody BLACKROLL® patii jeho vod&odolnost, odolnost
proti masaznim ptfipravkim a olejim, snadnd Ccistitelnost bézné pouzivanymi
prostfedky, a proto je vhodnou pomiickou ve zdravotnictvi a fitness (BLACKROLL®,
2016, Graumann et al., 2016).

1.5.3 BLACKROLL® produkty

Hlavnim produktem jsou pé€nové valce, vyrabéjici se v riznych tvarech, s hladkym
nebo Zlabkovym povrchem, a tvrdostech pro konkrétniho klienta, kde se rozhoduje
predeviim podle diagnézy a individualnich potieb (BLACKROLL®, 2016, Graumann
et al., 2016). Pénovych valci mame nékolik fad. Pro svou bakalaiskou praci jsem

si zvolila tyto produkty:

BLACKROLL® STANDARD - klasicky masazni véalec vhodny pro zadatetniky
(Obr. 3), lze ho vyuzit jak pro masaz ¢i funkéni trénink. Tvrdost je primérna, vyrabi

se ve Ctyfech barevnych kombinacich, velikost je 30 x 15 cm.

BLACKROLL® MED - oproti standartnimu valci je 0 20 % mé&kei (Obr. 3), a proto je

v

se ve dvou barevnych kombinacich.
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Obr. 3: BLACKROLL® STANDARD? (vlevo), BLACKROLL® MED?® (vpravo).

BLACKROLL®™ MINI — se nové vyrabi také ve verzi FLOW (Obr. 4). Zakladni verze
ma 10 barevnych kombinaci a je vhodna pro cestovani. Slouzi k masazi chodidel, pazi
a dalSich casti téla. Jeho velikost je 15 x 5,3 cm. S timto valeckem byla provedena také
pilotni studie pro vyzkum autoterapeutického efektu na psychofyziologicky stav pomoci
nastroje, valecku, pusobiciho na tkan. Vysledkem bylo, Ze pokud provadite po dobu
deseti minut dvakrat denné¢ automaséaz chodidla, pozitivné to mlize ovlivnit fyziologické

a psychické stavy (BLACKROLL®, 2016, Graumann et al., 2016).

Obr. 4: BLACKROLL®™ MINI® (vlevo), BLACKROLL®™ BALL 12 (vpravo).

*Zdroj obrazku: https://shop.blackroll.com/collections/foam-rollers/products/blackroll#gallery-1. Stazeno
12.11. 2017.

® Zdroj obrazku: https://shop.blackroll.com/collections/foam-rollers/products/blackroll-med#gallery-1.
Stazeno 12. 11. 2017.

® Zdroj: https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/files.blackroll.com/images/_615xAUTO_fit_center-
center/BLACKROLL®-mini.jpg?mtime=20160125162702. Stazeno 28. 3. 2018.

7 Zdroj: https://shop.blackroll.com/collections/balls-twister/products/blackroll-ball-12#gallery-1. Stazeno
28. 3. 2018.
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BLACKROLL® BALL, ktery je znazornény na obrazku 4 (vpravo), vyrab&ji ve dvou
velikostech (8 a 12 cm), nékolika barevnych variantdch a pouziva se piedevsim

yoe

pro cilenou masaz a uvolnéni. Lze s nim uvolnit §iji, hyzdé nebo prsni svaly, ale lze ho

pouzit i ke cvieni (BLACKROLL®, 2016, Graumann et al., 2016).

Produktii, které BLACKROLL® nabizi, je velké mnozstvi (BLACKROLL®, 2016,
Graumann et al., 2016). Od raznych posilovacich gum a gumiéek, odporovych pasi,
gymballi, podlozek na cviceni, az po rizné pomicky pro masaze s vibraci
(BLACKROLL®, 2016, Graumann et al., 2016). Vé&tsina vyrobki je vyrobena velmi
inteligentnim a energeticky Setrnym zptisobem v Némecku s certifikaci od spole¢nosti

Aktion Gesunder Riicken eV (BLACKROLL®, 2016).

1.5.4 Regenerace a funkéni trénink s BLACKROLL®

BLACKROLL® byl pavodn& vyvinut pro sportovee jako pomticka pro vlastni
myofascialni 16¢bu (BLACKROLL®, 2016). V dne$ni dobé& ho ale za&lefiuje do svého
funkéniho tréninku ¢im dal tim vice trenérii 1 sportovcl, jak uvadéji autofi. Pomoci
BLACKROLL® pomiicek Ize nejen sniZit svalové napéti, ale také posilit stied t&la
(Graumann et al., 2016). Télesné jadro je podle autori vychozim bodem pro vSechna
cvideni. Automasaz s BLACKROLL® pomiickou a spravnou technikou tlaku, rolovan,
krouZzeni a rotace dokaze postupné zménit svaly a fascie celého téla a odstranit

tak trigger pointy, ztuhlost svalti nebo dokonce svalové kiece (Graumann et al., 2016).

Funkéni trénink s BLACKROLL® podle autori navrati spravnou funkci fasciim
(elasticitu) a svalim, posili celé té€lo a zlepsi kondici (Graumann et al., 2016). Lze ho
naptiklad pouzit jako nestabilni podlozku a tim zlepSit rovnovéahu, uvadi autofi. Trénink
s BLACKROLL® pomiickami neni zaméfen pouze na jediny sval, ale na pohybovy
fetézec tvoreny svaly, klouby, kostmi a samoziejmé fasciemi (Graumann et al., 2016).
Cviceni vychazi z kazdodennich nebo sportovnich pohybovych vzora, které potiebuji
zpétnou kontrolu pohybu ale i zvySenou koncentraci pii zpeviiovani svalii. Prace
s BLACKROLL® je zamé&fena hlavn& na praci s myofascialnimi smy&kami (Graumann

et al., 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Cil 1: Zhodnoceni vlivu BLACKROLL® jako fyzioterapeutické pomiicky

na vertebrogenni algicky syndrom bederni patete.

Cil 2: Navrhnout a realizovat konkrétni fyzioterapeutickou jednotku s aplikaci

BLACKROLL®.

2.2 Vyzkumna otdazka
Jak vyhovuje probandiim BLACKROLL" jako fyzioterapeuticka pomiicka?

Jaky vliv bude mit mnou navrzend cvicebni jednotka s vyuzitim BLACKROLL®

na problémy v oblasti bederni patete?
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3 Metodika

3.1  Metoda vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Zakladem
vyzkumné ¢asti je vstupni, pribézny a vystupni kineziologicky rozbor 4 probandu. Sbér
dat byl uskuteCnén prostiednictvim pozorovani, rozhovoru o bolesti, anamnézy
a vypracovani kineziologického rozboru. Jednotlivé kazuistiky zahrnuji pritbéh terapie.
VySetfovani probandi byli pfedem seznameni s cilem a postupy prace. Podepsanim
informovaného souhlasu, ktery je uveden v ptilohach (Pfiloha ¢. 1), stvrdili svoleni

S provadénym vyzkumem a pouZzitim ziskanych udaji do bakalarskeé prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily 4 probandky zenského pohlavi ve vekové kategorii
od 23 do 57 let. VSechny probandky trpély bolesti zad v oblasti bederni patete. U kazdé
byla bolest jind. Dvé probandky mély diagnostikovany vyhiez ploténky, jedna
probandka byla pil roku po porodu a posledni je studentka, kterda ma posturalni
poruchu. Vsechny se sportu veénuji rekreacné, studentka navic hraje basketbal.
Probandky s vyhiezem ploténky maji pravidelné sportovni aktivity — jogu. Rozhovory
a terapie probihaly v Centru fyzioterapie v Ceskych Budg&jovicich a v Ortopedicko-

rehabilitaéni ambulanci v LiSové.

3.3 PouZité postupy vstupniho, prubéiného a vystupniho vySetieni

Na prvnim setkani byly ziskany osobni informace od kazdé z probandek a odebrana
osobni anamnéza. Kineziologické vySetieni bylo provedeno na zacatku, v poloving

vyzkumu a na nasem poslednim setkani. Pouzité postupy jsou zaznamenany nize.

3.3.1 Anamnéza

U kazdého onemocnéni, tedy i vertebrogennich obtizi je vzdy zakladem anamnéza
(Rychlikova, 2004). Tyto udaje ziskavame pomoci rozhovoru, ale s rozvojem
diagnostickych a terapeutickych postupl, se anamnéza stdvd pouze okrajovym
informa¢nim prostiedkem o nemoci, jak uvadi Kolafr et al. (2009). Dle Rychlikové

(2004) bychom se neméli soustiedit pouze na nyn€j$i onemocnéni, ale méli bychom
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brat zfetel 1 na ostatni onemocnéni, at’ uz jsou to vertebrogenni obtize ¢i jiné. Kompletni
anamnéza ma nckolik slozek, jsou jimi osobni, rodinna, pracovni, socidlni,
alergologicka, farmakologicka anamnéza a anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni. V tomto
rozdéleni jsem vychazela z literatury profesora Kolate et al. (2009). V osobni anamnéze
se zabyvame chorobami, které pacient prodélal, ¢i je nyni pro né sledovan u praktického
Iékafe nebo odbornika, dale se zajimame o Grazy a operace. Rodinna anamnéza nam
piiblizi choroby nejblizSich pfimych rodinnych piislusniki, ptame se na rodice,
sourozence a déti. U pracovni anamnézy se zaobirame charakterem zaméstnani,
pracovnim prostfedim, zajima nas pracovni poloha (sed, stoj), teplotni podminky,
stresové situace, zvedani bfemen apod. V socialni anamnéze se zajimame o vztahy
Vv roding, partnersky vztah, pocet déti, finan¢ni situaci, ale také o mimovolni aktivity
a sporty, které muizeme charakterizovat jako samostatnou slozku, tedy sportovni
anamnézu. Jednou c¢asti je také farmakologicka anamnéza, s niz souvisi i alergologicka
anamnéza, kde patrame po alergiich na léky ¢i koZnich reakcich. TéZz se zajimame
o abuzus (koufeni, kava, drogy). U Zen nas zajima gynekologickd anamnéza, posledni
menstruace, celkové jeji charakter, porody, potraty, ale také zda uzivd hormondlni
antikoncepci (Kobilkova, 2005). Posledni je anamnéza nynéjSiho onemocnéni,
kde se ptame na bolest, charakter bolesti, vegetativni ptiznaky jako je zavrat, nauzea

apod. (Kolat et al., 2009).

V anamnéze nynéjsiho onemocnéni mame tedy v téchto pripadech vertebrogenni obtize.
Otazky klademe tak, abychom dosahli co nejvy$§iho poctu informaci, na cemz
se shoduji Kolar et al. (2009) i Rychlikova (2004). Rychlikova (2004) se v anamnéze
vertebrogennich obtizi zabyva nékolika body, které jsem zde shrnula. Vzdy se zajimame
o vznik a prub&h obtizi, a zdali byly vyvolany pohybem nebo jinym mechanismem.
Maji-li né&jaky provokaéni mechanismus, vznikaji pii uréitém pohybu ¢i poloze,
objevuji-li se pii noSeni bfemen nebo je-li pfi¢inou zména vegetativniho systému
(zavislost na okolni teploté, pocasi, ale i hormonalni zmény). Dilezitym bodem je
charakter bolesti — délka trvani, lokalizace, ohraniceni, iradiace a zavislost na pohybu
(Rychlikova, 2004).

3.3.2 Aspekce

Kolat et al. (2009) uvadi, ze pro vytvoreni komplexniho pohledu na pacienta a na jeho

nemoc nam pomahd aspekce, jez umozni béhem kratkého okamziku ziskat uzitecné
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poznatky o pacientovi. Aspekce =zadina jiz pii vstupu pacienta do ordinace,
kdy si v§imame pfirozeného a nekorigovaného chovani pii pohybu (Kolar et al., 2009).
Timto ziskdme informace o drzeni téla, chlizi, stoje atd., jak uvadi autor. Béhem
vySetieni i mimo né&j sledujeme vyraz pacientova oblieje a jeho chovani (Kolaf et al.,

2009).

Pti aspekci hodnotime nejdiive celkovy postoj pacienta a pak pokracujeme podrobnym
popisem stoje, jak uvadi Rychlikova (2004). Zacindme pohledem zezadu odzdola
nahoru (Lewit, 2003). Dle autora uvadime vSechny tchylky a asymetrie jednotlivych
useku, tzn. jaké je postaveni nohou, kolen, vyska glutealni a poplitealni ryhy, prabéh
interglutealni ryhy, postaveni panve. Dale si v§imame trnii obratlt, které mohou tvofit
obraz skoliézy, porovnavame thorakobrachidlni trojuhelniky, vysi lopatek a jejich
postaveni vzhledem k pateti (Lewit, 2003). Vnimame asymetrii svalstva, kdy nosna
koncetina je silnéjsi, dale tonus svalstva, jako je hypertonus paravertebralnich svalt atd.
Zaznamenavame asymetrie svali hornich koncetin, obrys trapézového svalu

a pozorujeme také postaveni hlavy, zdali dochazi k rotaci ¢i tklonu, jak popisuje autor.

Pii pohledu zepiedu hodnotime opét postavu od nohou smérem nahoru, tedy zdali jsou
halluces valgi, valgozita nebo varozita hlezennich kloubd, postaveni kolen, patelly,
stehen a panve (Rychlikova, 2004). Dale pozorujeme bficho, bfisni svalstvo, deviaci
umbilicu, obrys trapézového svalu, jak popisuje Lewit (2003). Zahlédnout mizeme

I podle autori asymetrii obli¢eje a hlavy.

V bo¢nim pohledu si v§imame opé&t postaveni nohou, hlezennich kloubti, zdali dochézi
u kolennich kloubti ke genua recurvata, postaveni panve a jednotlivych segmenti patefe
(Rychlikova, 2004). U patefe pozorujeme Vv bedernim segmentu zvySenou
nebo vyhlazenou lordézu, v hrudnim segmentu patefe prohloubenou kyfoézu a drzeni
ramen (zkrdcené mm. pectorali), u kréni patefe opét lordozu a S ni spojené postaveni

hlavy (Rychlikova, 2004, Lewit, 2003).

3.3.3 Palpace

Palpace patii mezi subjektivni vySetiovaci metody, kdy se ruka pomoci hmatu dotkne
uritého predmétu a sbira o ném informace (Kolar et al., 2009). Palpujici ruka totiz
nikdy nepouziva pouze tlaku, ona si vSe , osahavd®, tj. provadi slozité pohyby,

aby ,,poznala‘ (Kolar et al., 2009, s. 28). Pii palpaci tkani usilujeme o co nejlepsi
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vnimani jejich vlastnosti, jako je struktura, napéti, odpor, teplota a vlhkost, pohyblivost,
stlacitelnost ale i protazitelnost tkan¢ (Lewit, 2003). Rozeznavame kizi, podkozni tkan,
sval, jeho pfechod ve Slachu a tipon, kost, kde nahmatdme hrbolky ¢i zmény na okostici,
a to v8e tim, ze odsouvame jednu vrstvu za druhou (Lewit, 2003). Kolaf et al. (2005)

uvadi, ze mezi terapeutem a pacientem pii palpaci vznika zpétné vazba.

Dulezit¢ pro palpaci je zaCit s menSim tlakem pro presnéjsi vniméni. VéEtsi silu
vyuzivame, pokud narazime na fenomén bariéry (Kolaf et al., 2009). Tento fenomén
nachazime u mékkych tkani a kloubii, kdy pfed docilenim anatomické bariéry zacne
pusobit proti naSi palpaci vysetifovana tkdn maly odpor. Tim jsme dosahli funkcni
bariéry, jak popisuje autor. O fyziologicky stav se jedna, pokud pfi zvySeném tlaku
Vv bariéte, tato bariéra pruzi a pokud nepruzi, jde o patologickou bariéru (Kolaf et al.,

2009).

wevr

tteni kiize, protazeni kize, protazeni mekkych tkani v fase, pisobeni pouhym tlakem,
protazeni fascii, vySetfeni jizev, vySetfeni svalovych spoustovych bodli a vysSetieni

kloubni pohyblivosti.

3.3.4 VySetieni olovnici

Toto vySetieni patii mezi statické méteni, které provadime olovnici o délce 150-180 cm
smétujici k zemi, jak uvadi Haladova a Nechvatalova (2005). Zeptfedu je olovnice
spusténa od proccessus xiphoideus, hodnotime osové postaveni trupu, zdali se kryje
s pupkem a bficho je v dotyku solovnici (Haladova, Nechvatalova, 2005). Zboku
hodnotime osové postaveni, olovnice spusténd od zevniho zvukovodu by meéla
prochazet sttedem kloubu ramenniho a kycelniho a spadat asi 2 cm pted hlezenni kloub
(Haladova, Nechvatalova, 2005). Dle autorek osové postaveni patefe hodnotime
méfenim zezadu, kdy olovnici spustime ze zahlavi, prochazi interglutealni ryhou

a dopad je mezi chodidla.

3.3.5 VySetieni pohyblivosti pdteie

Pro hodnoceni dynamiky patefe se pouzivaji rizné testy, kdy je pohyb patefe veden
riznymi sméry, hodnoti se plynulost a rozsah dané¢ho pohybu (Rychlikova, 2004).

Posuzujeme pohyb patete do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace (Rychlikova,
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2004). Zaméfila jsem piedevs§im na pohyblivost bederni patete. Pohyblivost celé patete
nam hodnoti Thomayerova zkouska. Jak uvadi Haladova a Nechvéatalova (2005), jde
o predklon celé patefe, kdy se méfi vzdalenost Spicky tfetiho prstu od podlahy,
pii normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy. Kolat et al. (2009) tento test uvadi
jako nespecificky, slouzi k hodnoceni hypomobility ale i hypermobility patete. Dalsi
testem je Stiborova distance ke zjisténi pohyblivosti hrudni a bederni patete (Kolaf
et al., 2009). M¢ti se vzdalenost mezi dvéma body, kdy vychozim bodem je trn obratle
L5 a druhym bodem je trn C7 (vertebra prominens), mélo by dojit k prodlouzeni
0 7-10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005). Schoberova distance prezentuje
pohyblivost bederni patete, kdy ve stoji oznacime obratel S1, namétime 10 cm smérem
kranialn¢ (Kolaft et al., 2009). Pti ptedklonu by mélo dojit k rozvoji nejméné o 4 cm
u dospélého a 2,5 cm u déti (Haladova, Nechvatalova, 2005). Mg¢teni lateroflexe
provadime ve vzpfimeném stoji, zdda opfena o sténu, horni koncetiny podél téla
dlanémi k t&€lu (Haladova, Nechvatalova, 2005). Autorky uvadi tuto zkousku pouze jako
orientani, na kazdé strané¢ provedeme oznaceni bodu u nejdel$iho prstu a to tak,
ze proband provede uklon a tam, kam dosahne, se udé¢la druhy bod. Nakonec zmétime

vzdalenost mezi témito body, jak popisuji autorky.

3.3.6 VySetieni panve

Pti hodnoceni symetrie vySky postaveni panve zac¢indme hiebeny kycelnimi (Kolaf
et al., 2009). Po hiebeni sjedeme na obou stranach smérem medialnim az na zadni spiny
(SIPS) a posuzujeme symetrii (Kolaf et al., 2009). Sklon panve je ovliviiovan tvarem
os sacrum, jak uvadi Rychlikova (2004), kdy pfi jejim vertikalnim postaveni je bederni
lordéza vyhlazend, zatimco u horizontalniho postaveni os sacrum je zvySend bederni
lordéza. Kromé anteverze a retroverze hodnotime torzi panve (Rychlikova, 2004). Déle
vySetfujeme postaveni prednich spin (SIAS), podle kterych mizeme hodnotit smér

jejiho klopeni (Rychlikova, 2004).

Dale jsem pouzila testy k hodnoceni sakroiliakalniho skloubeni, zde jsem Ccerpala
z literatury Kolate et al. (2009). Yergassoniv test provedeme tak, Ze pozadame
probanda, aby vystoupil na zidli. Je-li test pozitivitni, dojde k oslabeni a bolesti v misté
postizeni. Pii Patrickové testu proband lezi na zadech a provede flexi a zevni rotaci
Vv ky¢li, patou se opird o druhé koleno. Pokud se pii pasivnim pohybu do maximalni

abdukce objevi bolest nebo je pohyb omezeny, test je pozitivni. Poslednim testem je
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Gaensleniiv test, ktery se provadi vleze na boku s pokré¢enou spodni dolni koncetinou.
Terapeut vede svrchni dolni koncetinu do pasivni extenze v kycelnim kloubu. Test je

pozitivni pii bolestech SI na provadéné stran€, ale i s pienosem bolesti na druhou stranu

(Kolaf et al., 2009).

3.3.7 VySetieni bederni pdteie

Zahajujeme ho provedenim aktivnim pohybtl, pfedevsim aktivniho zaklonu, ktery byva
omezeny a bolestivy (Kolaf et al., 2009). U aktivnich pohybi nas zajima provedeni,
rozsah, omezeni pohybu a bolestivost, ale i hypermobilita (Rychlikova, 2004).
Pti provedeni aktivniho zaklonu miize pacient flektovat mirn¢ kolena a pohyb zahajuje
zaklonem hlavy (Rychlikové, 2004). DalSim pohybem je aktivni piedklon zacinajici
flexi hlavy a poté trupu neboli také Thomayerova zkouSka (Rychlikova, 2004).
Pii tomto pohybu dle autorky sledujeme plynulost, Gchylky trupu a rozsah. Poslednim
pohybem je uklon, ktery mize bolet pti provedeni na stranu, kam se pacient ukldni nebo
na opacnou (Kolaf et al., 2009). Soucasné s pohyby patete sledujeme postaveni panve,

ale 1 uchylky jak patete, tak panve (Lewit, 2003).

Pro vysetfeni jednotlivych pohybovych segmenti bederni patefe provadime test
pruzenim K odhaleni omezené pohyblivosti (Lewit, 2003, Kolat et al., 2009). Odpor
1 bolestivost hlubokych struktur, jako jsou meziobratlové desticky a klouby, lze tak
vySetfit najednou (Lewit, 2003). Pokud ucitime pfi realizaci zvySeny odpor a pacient
pocituje bolest, jde o kloubni blokéadu, jeli ale bolest bez zvySené¢ho odporu, svéd¢i to
pro 1ézi desticky, jak popisuje autor. Test pruzeni provadime u pacienta vleZze na boku
s flektovanymi dolnimi koncetinami (Kolaf et al., 2009). Pfi vySetieni do retroflexe jsou
dolni koncetiny pacienta flektovany, kolena jsou mimo lehatko, terapeut fixuje svymi
prsty bederni patet pacienta a sva stehna opird o kolena pacienta (Kolar et al., 2009,
Lewit, 2003). Terapeut tlakem na kolena dosahne ptepéti a poté zapruzi (Kolar et al.,
2009). Pfi vySetfeni do anteflexe bederni patete flektuje dolni koncetiny pacient
pfed bficho, terapeut fixuje trup svym ptedloktim jedné horni koncetiny na hrudniku
a druhou horni koncetinou panev (Lewit, 2003). Terapeut trupem pfitla¢i pacientova

kolena k brichu, dosahne ptepéti a zapruzi (Kolar et al., 2009).
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3.3.8 VySetieni stoje

Pii vySetfeni postury ve stoji muze dojit k naruSeni stability a K potizim danym
poruchou anatomickou, funkéni nebo neurologickou (Kolar et al., 2009). Jednou
z vysetfovacich metod stoje je Trendelenburgova zkouska, coz je vySetieni stoje
na jedné koncetiné (Lewit, 2003). Poskytuje nam udaje o stabilizaci panve vlivem
abduktort kycelniho kloubu stojné koncetiny (Kolar et al., 2009). Pti poklesu panve
na stran¢ pokréené koncetiny je zkouska pozitivni, jak uvadi autor. Druhym zplisobem
vysetieni stoje je Romberg, ktery se provadi v riznych modifikacich (Kolai et al.,
2009). Stoj prosty, stoj spatny a tfeti moznosti je stoj spatny se zavienyma ocima
(Lewit, 2003). U Romberga muze dochazet k vychylkdm od vertikaly, hlavné
u neurologickych poruch, nebo mizeme vidét hru prstd, kterd je u radikuldrniho

syndromu S1 (Kolaf et al., 2009).

3.3.9 Lasségueity manévr

Patii mezi napinaci manévry urfené¢ k diagnostice bedernich misnich syndrom.
Realizujeme pasivni flexi v ky€elnim kloubu s lehkou addukci a vnitini rotaci vleze
na zadech (Kolaf et al., 2009). Flexi vedeme do 90° (Rychlikova, 2004). Pfi pozitivité
testu je vyvolana kofenova bolest v dermatomu L5, S1, Casto je omezen aktivni
predklon, jak uvadi autofi. Dale autofi zminuji netypicky nalez, kdy béhem elevace
dolni koncetiny se nam ukaZe bolestiva zarazka, jindy se objevi bolest pfi pohybu dolni

koncetinou, ktera pacienta neomezuje.

3.3.10 Obraceny Lasségueiiv manévr

Provadi se v poloze na biiSe s flektovanym kolennim Kkloubem. Pohyb vedeme
do hyperextenze v kycelnim kloubu a fixované panvi, pii pozitivité vyvolame bolest
v dermatomu L4 (Kolaf et al., 2009). Pozitivniho vysledku dosahneme u kofenového

syndromu L4, ale i u blokéad SI skloubeni, jak pfipomina autor.

3.3.11 VySetieni dechového stereotypu

Pro fyziologickou stabilitu patete je dllezity spravny zplsob dychani, proto je nutné
jeho vySetfeni (Kolar et al., 2009). Dech vySetiujeme nejdiive klidovy vleze potom

vsedé nebo ve stoji (Lewit, 2003). Pro spravnou funkci je zékladem nastaveni hrudniku
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do kaudalniho postaveni a tim i napfimeni patefe, abychom zapojili branici a dosahli
stabilizace patefe (Kolar et al., 2009). Pti spravném nadechu bychom méli citit, pokud
ruce umistime na dolni Zebra pacienta, jak se od sebe vzdaluji, hrudnik se rozsifi, pohyb
sterna je ventralné a bfisni svaly slouzi jako opora branice (Kolaf et al., 2009, Lewit,
2003). Nem¢la by byt aktivita umbilicu a pomocnych dychacich svali (Kolar et al.,
2009).

3.3.12 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému pdteie

Pro toto testovani jsem Cerpala z literatury profesora Kolare et al. (2009), ktery se velmi
zajima o posturalni stabilizaci. Souhrou mezi branici, bfisnimi svaly a svaly panevnimi
dojde ke zpevnéni patete. Pro sviij kineziologicky rozbor jsem si vybrala pouze nékteré

Z testq, které uvadi Kolaf et al. (2009).

Prvnim testem je extencni test. VySetieni probiha v poloze na biise. Jeho realizace je
moznad ve dvou modifikacich postaveni pazi, j4 jsem pro testovani zvolila variantu
s hornimi koncetinami podél téla. Proband lezi na bfiSe, zvedne hlavu a trup
od podlozky, tim provede extenzi patete a chvilku posecka. Pii provedeni sledujeme
koordinaci zapojeni zadovych svalll a lateralni skupiny biiSnich svalt, dale aktivitu
ischiokruralniho svalstva a m. triceps surea, postaveni a souhyb lopatek a reakci panve.
Pii spravné realizaci pohybu se aktivuji extenzory patete, lateralni skupiny btiSnich
svalli, panev je ve stfednim postaveni a méd oporu o symfyzu. V piipad¢ patologie
dochazi k pieklapéni panve do anteverze, je zvySena aktivita extenzoru patefe, ale také
ischiokruralniho svalstva a m. triceps surea, lateralni skupina bfi$nich svali je inaktivni

(Kolaf et al., 2009).

Druhym testem je flexe trupu, kdy vychozi poloha je vleze na zaddech. Proband provede
plynulou flexi krku a postupné 1 celé patefe. Zde sledujeme reakci hrudniku béhem
flexe. Patologickym projevem je hrudnik v inspiraCnim postaveni, zvétSena extenze
v Th/L ptechodu, vyklenovani lateralni skupiny bfiSnich svalli, objeveni diastazy bfisni,

zvySena aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis (Kolat et al., 2009).

Branicni test uskuteciiujeme vsed¢, hrudnik je v expiraénim postaveni. Aktivitu branice
ovefujeme palpaci dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry, ¢imz hliddme i1 postaveni Zeber
a hrudniku. Vyzveme probanda, aby se nadechl do terapeutovo dlani a tim doSlo

k rozsifeni hrudniku laterolateralné a dorzaln¢. Pfi insuficienci dojde ke kranialnimu
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posunu zeber, nedojde k rozsifeni hrudniku, neni mozna stabilizace dolnich segmentli

patete, proband nedokaze vyvinout tlak proti naSemu odporu (Kolaf et al., 2009).

Ctvrtym testem, ktery jsem pouzila, je test flexe v ky¢li ve varianté vsedé. Proband sedi
na okraji lehatka, patet je naptfimena, horni koncetiny jsou volné podél téla. Provedeni
je s odporem, proti gravitaci anebo probandka zvysi nitrobfisni tlak, ktery palpujeme
Vv oblasti ingvinalni krajiny. Pfi patologii je zvySend aktivita m. quadratus lumborum,
extenzorl patefe nebo horni ¢asti bfisnich svali. Dale mize dojit ke zvySené extenzi

v Th/L piechodu (Kolaf et al., 2009).

Poslednim testem je vySetfeni nitrobfiSniho tlaku. Proband opét sedi na okraji lehatka,
horni koncetiny volné¢ podél tcla, neopird se o né& V oblasti ingvindlni krajiny
palpujeme nad hlavicemi kycelnich kloubd. Terapeut vyzve probanda, aby aktivoval
bfisni sténu. Za projev insuficience se povazuje oslabeny tlak proti odporu, zvySena
aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, pohyb umbilicu kranidln¢, aktivita bfiSnich

svalll bez vyklenuti podbfisku (Kolaf et al., 2009).

3.4 Prubéh a popis terapie

Probandky dochézely na terapii 1x tydné¢ po dobu 4 mésicl. Celkem uskutecnily
16 navstév. Kazdé probandce byly také zaddny a vysvétleny cviky na doma
a automasaz. Provadély stiidavé protahovani zadni Gasti téla pomoci BLACKROLL®
pomucek a cviceni s nimi. Cviceni bylo zvoleno dle kineziologického rozboru, kdy jsme
nejdiive stanovily tf1 cviky jako zakladni a po zvladnuti je zaménily za jiné. Cviky byly
postupné st&Zovany. Na zalatku terapie jsem probandky seznamila s BLACKROLL®
pomuckami a priib&hem terapie. Pii prvni terapii byl proveden odbér amnestickych dat
a vypracovan vstupni kineziologicky rozbor popsany vySe. Z kazdého setkani

si probandky odnasely plan autoterapie.

3.5  Popis pouZité cvicebni jednotky a automasadze

Podle zjisténého stavu probandek jsem navrhla fyzioterapeutickou jednotku s vyuzitim
BLACKROLL®. Ukézala jsem probandkam spravné provadéni automasize
pro povrchovou zadni linii. Jednotlivé automasaze je vhodné zacinat od plosky nohy,
pies automasaz lytka, stehna a hyzdé¢ jedné dolni koncetiny a poté druhé dolni

koncetiny. Dale nésledovala ukazka automasaze zad, nejprve bederniho segmentu,
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hrudniho segmentu, a nakonec kréni patefe. PO nécviku spravného provadéni
automasaze jsem vysvétlila probandkdm prvni cviky a na kazdé dalsi terapii ptidala
jiné, které jsem kontrolovala na nasledujici terapii. Pfesny popis jednotlivych cvika

a automasazi obsahuje Ptiloha €. 2.

39



4 Vysledky

4.1  Kazuistika C. 1
Vstupni vySetieni
Osobni udaje: Viz tabulka 2.

Tabulka 2 — Osobni tidaje probandky v ramci kazuistiky ¢. 1

Inicialy Y. P.
Pohlavi Zena
Rok narozeni 1960
Vyska 166 cm
Viaha 78 kg

Zdroj: Autorka.

Diagndza: protruze disku L4/5, spondylartroza sttedniho az té€zSiho stupné ve vSech
segmentech L3-S1.

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Prodélala béZné détské nemoci. Nepodstoupila zadnou operaci

a neméla zadnou zlomeninu. Bézné tirazy. Diagnostikovana artr6za palce na pravé horni
konceting€. V poslednich deseti letech pocitovala bolesti zad a béhem tohoto obdobi
méla tiikrat blokddu zad. V poslednich tfech letech bolesti pravého kolene. V Cervnu

2016 diagnostikovana protruze disku L4/5.

Rodinna anamnéza: Rodice méli diabetes mellitus, matka zemfela na karcinom tlustého

stieva. Prarodide bézné stafecké nemoci.

Gynekologicka anamnéza: Kontrola u gynekologa je pravidelnd. Porod jeden,

spontanni.

Farmakologickd anamnéza: Pfi velmi akutnim stavu bolesti pouzivala analgetika.

V dnesni dob€ vyjimecné, 4 az Skrat za mésic (1-2 tabletky denng¢).
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Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Nekoufi, alkohol pije ptilezitostné, kava 4x denné.

Pracovni anamnéza: Probandka pracuje jako uditelka na SZS a VOSZ Ceské

Bud¢jovice. Jeji pracovni doba probiha prevazné ve stoje (6 h denn¢) — vyuka 45 minut
ve stoje, posadi se pouze na zapsani do tfidni knihy a o pfestavkach, minimalni

ergonomie.

Sociédlni anamnéza: Probandka bydli v byté na 3. patie panelového domu bez vytahu,

chodi po schodech, ve skole maji také schody. Domécnost obyva s manzelem. Syn bydli

v blizkosti bytu.

Sportovni anamnéza: V détstvi jizda na koni a kole, v zim¢ lyze, do 17 let volejbal.

Nyni dvakrat tydn€ chodi na jogu, 1x tydné provadi nordingwalking, rekrea¢né plavani,

turistika a cykloturistika.

Nynéjsi onemocnéni: Probandka od dubna roku 2016 pocitovala vyraznéjsi bolesti zad,

které 1écila medikamenty, infizemi. Zacala s rehabilitaci, dochdzela na rehabilitaéni
jogu, po ni se stav zlepSil. Probandka mé vyraznéjsi bolesti v oblasti kolennich
a kycelnich kloubti pfi chlizi po nerovném terénu. V oblasti bederni se objevuji bolesti
pii $patném sedu, v poloze na zadech se stav mirn¢ zlepsi. Ve zpravé z CT vySetieni je
poznamenana artréza intervertebralnich kloubil stfedniho az t€z8iho stupné, zvyraznéna

Sirokd protruze disku L4/5 a nevyznamna dorzalni protruze disku L5/S1.
Vysetieni pohledem:

Zepiedu: Asymetrie obliceje (o€i nestejné daleko), levy ramenni kloub vys, kli¢ni kosti
jsou mirné Sikmé, prava tajle vétsi, biiSni st€éna povolend, umbilicus taZen kranialné
vlevo, leva ptedni spina vys, kycelni klouby jdou do zevni rotace, kolena v zevni rotaci,
pravé koleno oteklé, patelly tazeny laterdlné a kranidlné bilateraln€, halux valgus

vyraznéjsi na levém chodidle, plochonozi vice na levé dolni koncetiné (LDK).

Zboku: Piedsunuté drzeni hlavy, prosak C/Th pfechodu, protrakce ramen, klouby jsou
v jedné roving, oplostéla hrudni (Th) kyfoza a bederni (L) lordéza, prominence bfisni

stény, anteverze panve, mirna rekurvace kolennich kloubt.
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Zezadu: Hlava v mirné rotaci a uklonu k pravé stran¢€, hypertonus mm. trapezii
bilateralné, prosak v oblasti C/Th, vyrazné ryhy, medialni hrana levé lopatky vice
odstupuje, hypertonus paravertebralnich (PV) svala v oblasti Th/L az k L/S piechodu
velmi vyrazny, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, prava zadni spina je niz,
glutedlni ryha je niZze na pravé hyzdi, interglutealni ryha utika Sikmo vlevo, poplitealni
ryhy jdou Sikmo dovnitf, otok na pravém koleni, pravé lytko vétsi — silngjsi m. triceps

surea, na lytkach vyrazné kieCové zily, paty kulaté, kotniky stejné.
Vysetieni olovnici:

Zezadu prochézi olovnice mimo interglutealni ryhu, jde asi 1 cm vlevo od ryhy a spada
mezi chodidla. Zboku prochazi olovnice ramennim kloubem, za kycelnim kloubem

a pied kolennim kloubem a spada asi 5 cm pied kotnik.
Vysetieni pohyblivosti patere:

Schoberova vzddlenost: prodlouzeni o 5 cm. Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 9 cm.

Thomayerova vzdalenost: negativni. Uklony (lateroflexe): leva strana — 14,5 cm, prava

strana — 18 cm.
Palpacni vySetfeni:

Kiibblerova tfasa v oblasti hrudni patefe se na pravé strané tvoii jednoduchd, na levé
stran¢ dvojita, v Th/L pfechodu se nerozviji ani na jedné stran¢, v oblasti L/S ptechodu
se také netvofi. Klize mé zvySenou potivost, teplota je v normé, bez jizev, tfeni znatelny
odpor v bederni oblasti. Posunlivost fascii je omezena piedev§im v oblasti bederni
patefe a to laterolateralné. Vyraznéj$i hypertonus paravertebralnich svalii od oblasti
Th/L az k L/S prechodu. TrPs v paravertebralnich svalech, hypertonus mm. trapezii
bilateralné, omezené pruZeni obratli celé bederni patete, palpacné bolestivé pravy Sl

skloubeni a ¢tvrty bederni obratel. PruZeni SI skloubeni omezeni bilateralné.
VySetieni panve:

Yergassonuv_test: pocituje bolest pii provedeni oboustranné. Patricktiv test: bolest

se objevi silnéjsi pfi provadéni testu pravou dolni koncetinou. Gaenslentiv test: pocit'uje

bolest pfi provedeni na levé dolni koncetiné pii 20°, na pravé dolni koncetiné bolest
pii 10°. Kycelni lopata je leva vys, zadni spiny bolestivé, predni spiny bez bolesti, leva

ptfedni spina vys, Sikmé panev vpravo.
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VySetieni bederni patere:

Pruznost bederni patefe je omezena, bolestivd. Thomayerova zkouska je negativni.
Aktivni zaklon je bolestivy s omezenym rozsahem pohybu. Trendelenburgova zkouska

je negativni na pravé dolni konceting, ale pozitivni na levé dolni konceting.
Neurologické vySetieni:

Rombergova zkouska: Romberg I je bez komplikaci, Romberg II pozitivni (titubace

vpravo), Romberg III pozitivni (velké titubace vpravo). Lasséguova zkouska: vyvolala

bolest v kycCelnim kloubu, probandka ma aktivnhi m. rectus abdominis. Obraceny

Lasséguetiv manévr vyvolal bolest v SI skloubeni. Citi: je neporuseno.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Brani¢ni test: pii provedeni zveda ramena, branice inaktivni, nedochazi k rozvoji
dolnich Zeber a pomocné nadechové svaly (skalenové a prsni svaly a horni ¢ast

m. trapezius) jsou aktivni.

Test btisniho lisu: probandka vyviji slaby az skoro zadny tlak, pouze dojde k vyklenuti

bfisni stény, ale ne v podbiisku, pfevazuje zde aktivita m. rectus abdominis.

Exten¢ni test: probandka provadi rychle se soucasnym zvedanim dolnich kondcetin,

vyrazna aktivita paravertebralnich svall, pocituje bolestivost v bederni oblasti.

Test flexe trupu: zvysena bolest v Th/L ptfechodu, nejdiive zacina piedsunem brady,

aktivita m. sternocleidomastoideus (m. SCM), poté rozvoj kréni patete, aktivni

abdominalni svaly, zvysi se mirn€ bederni lordoza.

Test flexe v kycli: souhyby panve diky zvySené aktivité m. quadratus lumborum

(m. QL) bilateralné pii provedeni na pravé i levé dolni konceting, pti pohybu pravou
dolni koncetinou je zvysena i aktivita m. rectus abdominis, tlak v ingvinalni krajiné

se nezvysi.
Dychani:

Probandka mé prevazné horni hrudni dychani, dolni zebra bez souhybu, zapojeni biicha

minimalni az zadné. Zjevné je Spatné zapojeni branice podle provedeni brani¢niho testu.
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Individualni terapie

Jednotlivé terapie probihaly od pulky prosince 2016 do dubna 2017 nejdiive v prostiedi
Centra fyzioterapie v Ceskych Bud&jovicich, nasledné byly domluveny terapie v misté
pracovisté probandky. Probandka byla zpocatku terapie neduvétiva. S probandkou jsme
se zam¢fily hlavné na zlepSeni hlubokého stabilizatniho systému, abychom dosahly
aktivniho zapojeni HSSP do cvieni a automasaze. Postupné¢ budeme uvoliovat

pfetizené paravertebralni svaly a fascie.
Terapie €. 1

Pti prvnim setkani probéhlo seznameni s probandkou. Sdé¢lila jsem ji, jaky bude postup
terapii a seznamila jsem ji s BLACKROLL® pomiickami. Provedla jsem vstupni
kineziologicky rozbor, veetné¢ odebrani anamnézy az po vyfizeni formalit jako je
informovany souhlas. Dle vysledkil vySetfeni jsem si naplanovala terapii. Zaméfila jsem
se nejdiive na aktivaci HSSP, protoZe to je pro praci s BLACKROLL® pomiickou
dulezité. Doslo k nacviku dychani do dolnich zeber, kdy pti vydechu jsem provedla tah
zeber kauddlnim smérem. Ddale jsem probandce ukézala, jak provadét automasaz
(Pfiloha ¢. 2) celé zadni ¢asti téla, kde jsme vyuzily vSechny tfi pomucky. Poté jsem
probandce ukazala prvni cvik, hip hing (Obr. 12) a snazila jsem se zkorigovat celé télo
pro spravné provadeéni cviku. Na doma ma probandka za ukol dychani do Zeber

se spravnym zapojenim bfiSni stény, automasaz celého téla a cvik hip hing.
Terapie €. 2

Druhd terapie probihala dva tydny po prvni navstévé z divodu nemoci probandky.
Probandka pocituje stale bolestivost. Pfichazi s vétsi bolesti v pravém kolennim kloubu,
pro pad na kolenni kloub. Doma provadéla automasaz, kterd se ji velice zalibila
1 pfes mirnou bolestivost pfi masazi hyzd'ovych svall. Zaméfila jsem se na kontrolu
nacviku dychéni a zkontrolovani spravného provadeéni automasaze, kde jsem probandce
zkorigovala sed a stoj. Pro dlouhodobé¢ stani ve Skole jsem provedla edukaci o spravném
stoji 1 sedu. Dale jsem pridala cvik most (Obr. 15) a lunch doptedu (Obr. 13).

Pro ¢asovou naro¢nost se s probandkou domlouvame na stfidani automasaze a cviki.
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Terapie €. 3

Na treti terapii probandka piichazi trochu rozladéna z probihajiciho zkouskového
obdobi na Vyssi odborné zdravotnické Skole. Prodiskutovaly jsme automaséaz, zdali
probandka pottebuje néco znovu ukdzat ¢i vysveétlit. Zopakovaly jsme si automasaz zad,
kde jsme zvolily misto lehu na zadech opfeni se o zed v mirném podiepu.
Zkontrolovala jsem tii cviky z minulého setkani. U hip hing se zlepS$ilo postaveni ramen
a hlavy, ale stale se nedafi zastabilizovat panev. Most provadi probandka bez zjevnych
problémd, citi pfi tomto cviku uvolnéni. U cviku lunch se snazim zkorigovat ramena
z protrakce a udrzeni vychozi polohy chodidel, ne o tzké bazi. Probandce ponechavam
tyto cviky.

Terapie €. 4

Probandka zacina pocitovat ulevu. Citi se 1épe. Zada ji neboli, pouze pii provadéni
automasaze naléza bolava mista. Po palpaci v mistech, které probandka zminila, jsem
nasla TrPs. Automasaz ma jako relaxaci po celém dni v praci. Doma provadi cviky,
které jsme si spoleéné ukazaly. Cvik most provadi bez jakékoliv korekce. Hip hing
— stale ma nestabilni panev, ale stoj na jedné noze se zvysil na 10 sekund. Pfi provadéni
cviku lunch dopfedu kontroluji vychozi postaveni chodidel na $itku panve. Pfidavam
dalsi cvik squat (Obr. 16), ktery neprovadime Gplné dolt pro bolest v pravém kolennim
kloubu.

Terapie €. 5

Probandka pfichdzi s pozitivni naladou. Sd€luje mi, Ze bolest v pravém kolennim
kloubu ji zmizela. Zamétila se na néj vice pii automasazi dolni koncetiny. Cviky
na doma provadi nadale. Probandku poucuji o tom, ze aktivace bfi$ni stény pred vsemi
cviky je dualezita, aby bederni patef méla oporu v podobé¢ nitrobtiSniho tlaku. Provadim
kontrolu cvikd na doma. Nejvétsi problém se vyskytuje u lunch dopiedu, protoze
vychozi postaveni chodidel je na mensi vzdalenost, nez je Sife panve. Hip hing provadi
jiz do vétstho Uhlu a na jedné noze vydrzi vice nez 10 sekund. Cvik most je
bez jakykoliv problému, proto jsem se rozhodla pro téz$i verzi, hip bridge (Obr. 20).

U cviku squat se snaZime drZet ramenni klouby mimo protrakéni drzeni a zpevnit bfiSni

sténu.
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Terapie €. 6

Probandku zada boli jen trochu a obcas, SpiSe na pravé stran¢ bederni oblasti.
Automasdz provadi bez probléml. Pro kontrolu jsem si nechala ukazat nékteré
autoterapie, konkrétn¢ chodidla a bederni patef. Doma stéale cvici stiidavé s automasazi.
Pokud jde na jogu, tak automasdz neprovadi, ale zopakuje si spiSe cviky. Sama
probandka na sob¢ citi zménu, takze mé motivaci ke cviceni. Nechavam si ukazat cviky,
probandku upozornuji na pfili§ rychlé provadéni cvikii. Zameétuji se na cvik lunch
dopiedu, kde stale feSime vychozi polohu chodidel na Sifku panve a probandka tento
cvik provadi s vychozi polohou chodidel u sebe. To poté zpuisobuje nestabilitu cviku.

Ostatni cviky jsou bez dalSich problému.
Terapie ¢. 7

Sedmé setkani jsme musely zrusit ze strany probandky, jelikoz organizovala soutéz
na Stfedni zdravotnické Skole. Probandka mi sdélila, Ze automasaz ji velice uvoliluje

celé télo. Cviky na doma provadi a snazi se zlepsit chyby vyse zminéné.
Terapie €. 8

Na naSem osmém setkani jsem s probandkou provedla pribézné vySetfeni, kde jsem
pozorovala zlepSeni z hlediska aspekce a palpacniho vySetfeni. Poté jsme si zopakovaly
cviky na doma. Hip hing provadi s vydrzi na jedné noze po dobu 15 sekund. Hip bridge
provadi bez problémi, pfidavam ji k tomu nadlehceni jedné koncetiny. Cvik lunch
doptedu jiz provadi s vychozi polohou chodidel na Sitku panve. Cvik squat také ztézuji,
takze ho provadime s dlanémi v tyl. Dale pfidavam cvik poloha na ¢tyfech (Obr. 22)
— BLACKROLL® je umistén pod dlandmi a provadime otadeni za hornimi a dolnimi

koncetinami.
Pribézné vysetieni

Zména u vySetieni pohledem: zepfedu a zboku zpevnéna bfisni sténa, zboku ramenni
klouby v mirné protrakci, rekurvace uz neni tak znatelna, zezadu hypertonus

mm. trapezii bilateraln€ mirnéjsi, poplitedlni ryhy ve stejné vysi a jdou Sikmo dovnitt.

Zména u vySetieni olovnici: zezadu olovnice prochéazi glutedlni ryhou a spadd mezi

paty, zboku stfedem kyc¢elniho kloubu a skrz kolenni kloub, spada asi 2 cm pied kotnik.
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Zména u vySetieni pohyblivosti patefe: Schoberova vzdalenost: 0 1 ¢cm (6 cm),

Stiborova vzdalenost: 0 2 cm (11 cm), tklony (lateroflexe): leva strana — 24 cm, prava

strana — 21 cm.

Zména u palpacniho vySetieni: Kiibblerova tasa v L/S oblasti se tvofi jednoducha,
v Th oblasti je dvojita. Posunlivost fascii je bez odporu. Vyraznéjsi hypertonus v Th/L
a L oblasti, tfeni kiize s mirnym odporem v oblasti bederni patefe. Pruzeni v SI

skloubeni vpravo vyvolava bolest, je zde mirny otok bilateralné.

Zména u vySetfeni panve: Yergassoniv test: bez bolesti. Patrickiiv test: bolest

se objevi v pravém SI skloubeni. Gaenslenuv test: bez bolesti.

Zména u vySetieni bederni patefe: pruznost bederni patete je bez omezeni, ale mirné

bolestiva. Aktivni zaklon je bez bolesti.

Zména u neurologického vySeti‘eni: Rombergtiv test: Romberg 1l je bez komplikaci,

Romberg III pozitivni. Lasségueova zkouska: vyvolala bolest v pravém kycéelnim

Kloubu. Obraceny Lasséguetiv manévr vyvolal bolest v Th/L pfechodu pfi provedeni

pravou dolni koncetinou.
Zména u vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Brani¢ni test: pfi provedeni dochazi rozSifeni dutiny bfi$ni, souc¢asné¢ maly rozvoj
dolnich Zeber, u pomocnych dechovych svalli je mirna aktivita, chybi rozvoj smérem

dorzalnim.

Test btisniho lisu: dojde k vyklenuti bfisni stény, poté i podbfisku, nitrobfisni tlak je

v

znatelny, ale je zde velka aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, aktivnéjsi je leva

strana.

Extencni test: pfi rychlém pohybu vice aktivuje nohy, pfi pomalém je aktivita dolnich

koncetin mensi, velka aktivita paravertebralnich svall, bez bolesti v bederni oblasti.

Test flexe trupu: zvysi se mirn€ bederni lordéza, pohyb zacina flexi kr¢ni patete, je zde

stale velka aktivita m. rectus abdominis

Test flexe v ky¢€li: pti provedeni pravou dolni koncetinou dochazi k souhybu trupu

na protilehlou stranu a zpusobi bolest v pravém SI skloubeni, mirny tlak v ingvinalni
krajiné.
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Zména u dychani: probandka nadechuje do dolnich Zeber se souhybem hrudniku,

zapojeni bficha je minimalni, pouze na slovni korekci.
Terapie €. 9

Momentalné¢ probandka bolesti v zadech nepocituje, ale opét ji zacalo zlobit pravé
koleno po padu na zahradé. Automasaz provadi doma jiz bez jakéhokoliv problému.
Kontroluji hip bridge s nadleh¢enim jedné z dolnich koncetin, tento cvik zvladne
bez problému. Piidavam pii zvednuté panvi nahote tlateni dlanémi do kolenou, vzdy
stiidaveé. V poloze na ¢étyfech koriguji hlavu v prodlouzeni patefe, semiflexi hornich
koncetin v loktech, zpevnéni bfisni stény a pridavam jest¢ vyhrbeni a vraceni se zpét

do vychozi polohy. Dalsi cvik je streéink flexori ky¢le (Obr. 18).
Terapie €. 10

Probandka nepocit'uje bolest ani v bederni oblasti, ani v kolennim kloubu. Cviky doma
cvi¢i. Provadim kontrolu cvik na doma. V poloze na ¢Etyfech probandka stile nedrzi
hlavu v prodlouZeni patefe a zapojeni bfiSnich svalll je chabé. Pii streCinku flexorti

ky¢le citi probandka velkou ulevu. Zkousim pfidat novy cvik, one side plank (Obr. 17).
Terapie €. 11

Probandka pfichazi bez bolesti v bederni oblasti. Sed i sStoj si snazi ptipominat
predev§im pii vyuce na stiedni Skole. Probandku upozoriiuji, pokud by pocitovala
nesnesitelnou bolest v bederni oblasti pfi cvi€eni, at’ tento cvik vynecha. Je mi sdéleno,
Ze cviceni ji naopak od bolesti pomtliZze. Provadim kontrolu cviki, které byly aplikovany
v ptedchozich setkanich. Problém ma probandka stale v poloze na ¢tyfech. Hlavu nedrzi
v prodlouzeni patefe. Zapojeni biiSni stény je u vSech cvikli bez problému,
jako i dychani, které jsme nacvicovaly v prvnich terapiich. One side plank probandka

provadi také bez problémii. Dale zkousime cvik hip bridge on the roll (Obr. 28).
Terapie ¢. 12

Probandka nepocituje bolesti v zadech. Cviky na doma cvi¢i. Rekapitulujeme cviky
z ptedchozich setkéni. U hip bridge on the roll koriguji panev, hliddm zpevnéni bfisnich
svalil. Pfidavam cvik sed na BLACKROLL® (Obr. 25). Dale pridavam cvik mountain
climber (Obr. 24).
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Terapie €. 13

Probandka pfichazi pozitivné naladéna, protoze maji jarni prazdniny. Sdéluje mi,
7e cviky na doma se ji libi, nejvice v poloze na &tyfech s BLACKROLL® pod rukama.
Kontroluji cviky na doma, pfedevSim se zaméfuji na posledni dva ptidané. Mountain
climber je bez problémi, zkousime piidat polohu, kdy je dolni koncetina flektovana
v kycCelnim a kolennim kloubu spohybem kolena ven do strany. V sedu

na BLACKROLL®™ pomiicce zkousime vydrz se zvednutyma nohama nad podlozkou.
Terapie ¢. 14

Probandka doma zadané cviky cvici, rekapitulujeme si je tedy i s automasazi. Mountain
climber je bez bolesti, spravné zapojuje bfisni svaly, hlava je v prodlouzeni patete.
V sedu na BLACKROLL®™ pridavam stiidavé natahovani a pokréovani (flektovani)
koncetin. To ovSem vyvoldva bolest na pravé strané¢ bederni oblasti, proto ho

vynechavame. Pfidavam cvik reverse crunch level (Obr. 26).
Terapie €. 15

Probandka se citi uvolnéna, bez bolesti. O vikendu byla na Sumavg, plavala v bazénu,
ktery ji také pomaha od bolesti a uvoliuje ji t€lo. U mountain climber koriguji panev,
ktera se pohybuje soucasn¢ pii1 pritahovani pravé dolni koncetiny k bfichu.
Pti pritahovani levé dolni koncetiny je to bez souhybu panve. Reverse crunch level

obménuji — poklada a pfitahuje dolni koncetiny.
Terapie €. 16

Na posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. S probandkou jsme
udélaly souhrn a rekapitulaci cviki, edukaci. Probandka se citi mnohem Iépe

nez na zacatku terapie. Ma radost ze zpevnéni své postavy.

Zhodnoceni terapie

Béhem terapii plsobila probandka velmi nadSend a odhodland splnit kazdy miy
pozadavek, i kdyz by ho méla provadét pres bolest. Celkové bych hodnotila ptinos
terapie velmi pozitivné. U probandky doSlo ke zménam pii drzeni postavy
1 u provadénych testl. Probandka terapii hodnotila velmi kladné, protozZe se ji zlepSila,

dle jejich slov, fyzicka kondice, ale také se ji sniZila vaha téla. Dokézala ve Skole déle
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stat 1 sedét, a to hlavné¢ diky tomu, Ze jsme stoj i sed zkorigovaly. Dle vysledki
vystupniho kineziologického rozboru doslo ke zlepSeni pohyblivosti patefe, Schoberova
distance se zvétSila o 1 cm, Stiborova distance o 3 cm, nejvétsi zvétSeni bylo
u lateroflexi a to az o 13,5 cm vlevo a 8 cm vpravo, avsak stale zde zlstava asymetrie.
Palpa¢ni vysetfeni bylo znatelné lepsi, pruzeni obratli nebylo omezené (pouze L4),
snizil se hypertonus PVs. Kiibblerova fasa se rozvijela podél celé patete. Pii vysetieni
aktivniho zaklonu i ptfedklonu bylo provedeni bez bolesti. Thomayerova zkouska byla
negativni. Dale doSlo ke zlepSeni u vySetieni panve, které bylo také bez bolesti.
Rombergova zkouska byla bez jakykoliv komplikaci. Lasségueova zkouska byla
pozitivni, bolestivost az pii 60°. Nejvetsi pokrok jsem zaznamenala u vysetfeni HSSP,
kdy probandka dokézala vytvofit dostatecny tlak v podbfisku, dolni Zebra se rozvijela
do stran a jiz nedochazelo k takovym asymetriim, jako na zac¢atku terapie. NejdileZzitéjsi
na terapii bych hodnotila pfedev$im to, Ze probandka se citila velmi dobfe a jen
s minimalni bolesti u nékterych pohybtu. Z hlediska dlouhodobé terapie bych
se zaméfila jeSté na stabilitu kolennich kloubl a déle na ergonomii prace, protahovani
svall hornich koncetin, ptedev§im mm. pectorali. Probandka by méla nadale pokracovat

ve cviceni.

4.2  Kazuistika ¢. 2
Vstupni vySetieni

Osobni udaje: Viz tabulka 3.

Tabulka 3 — Osobni tidaje probandky v ramci kazuistiky ¢. 2

Inicialy A. K.
Pohlavi Zena
Rok narozeni 1995
Vyska 183 cm
Vaha 75 kg

Zdroj: Autorka.

Diagndza: posturalni porucha, svalova dysbalance, chronické lumbago.
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Anamnéza:

Osobni _anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci. Nepodstoupila Zadnou operaci.

Casté tirazy na dolnich kondetinach a pady na kostré pii hrani basketballu.

Rodinnd anamnéza: Rodice trpi bolestmi zad ze Spatné ergonomie prace, Nnemaji zadné

civilizaéni choroby ¢i jiné zdravotni problémy. Sourozenci jsou zdravi. Prarodice bézné

stafecké nemoci.

Gynekologicka anamnéza: Pravidelna kontrola u gynekologa.

Farmakologickd anamnéza: Pouzivani hormonalni antikoncepce, doplnky stravy

na podporu chrupavek, Ibalgin pii vyskytu migrén.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Nekouti, alkohol poziva prilezitostné, kava 5x tydné.

Pracovni anamnéza: Studuje vysokou skolu tfetim rokem v oboru fyzioterapie, ve svém

volném €ase ma brigddu — rucni prace, prevazné sedi.

Socialni anamnéza: Bydli v fadovém domé& bez vytahu ve tfetim patfe. Domécnost

obyva s pfitelem. O vikendech navstévuje rodic¢e bydlici v rodinném domé. Ve Skole
chodi po schodech, do $koly jezdi v zimnich mésicich méstskou dopravou, jinak

pievazné peésky a na kole.

Sportovni anamnéza: Hraje basketball v krajském pifeboru, jedenkrat tydn€ ma trénink

a jednou za 14 dni o vikendu se Gcastni zapasu, kde se rozcvicka vzdy sklada ze zahtati
(3 kolecka béhu), atleticka abeceda, strecink, protahovani. Chodi pravideln¢ 1x do tydne
plavat, jednou za 14 dni ma télesnou vychovu ve Skole, kde hraji prevazné basketbal,

volejbal anebo vyuziva posilovny. V zimnich mésicich jezdi na lyze, brusli.

Nynéjs$i onemocnéni: Probandka pocit'uje bolesti v oblasti bederni patete, predevSim

pii delSim stani a pfi hrani basketbalu. Minimalné dvakrat za pul roku se objevuji
bolesti v sakroiliakalnim skloubeni, které trvaji ptiblizn¢ dva az tfi dny, kdy se nemtze

ani hnout.
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VySetieni pohledem:

Zeptedu: Hlava uklonéna mirn€¢ vlevo, hypertonus mm. trapezii bilaterdlng, levy
ramenni kloub vys, levd horni koncetina ve vnitini rotaci, asymetrie klicnich kosti,
vpravo thorakobrachialni trojihelnik vétsi, pfevaha piimych btiSnich svall v horni ¢asti,
umbilicus taZzen kranialn¢ vlevo, patelly tazeny na obou dolnich koncetinach kranialné
a medidlné, na levé noze vice zatézovana lateralni hrana chodidla, pravy hlezenni kloub

ve vardznim postaveni, plochonozi bilateralné, vice na pravém chodidle.

Zboku: Predsunuté drzeni hlavy, ramenni klouby v protrakci, hyperkyféza hrudni
patefe, povolena bfisni sténa, panev v lehké anteverzi, mirna rekurvace kolennich

kloubu.

Zezadu: Hypertonus mm. trapezii bilateraln¢, levy ramenni kloub vys, odstata medialni
hrana lopatek bilateralng, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo hlubsi, asymetrie tajli,
infraglutedlni ryha vlevo nize, vnitini rotace femuru vice vpravo, poplitedlni ryhy
asymetrické (leva nize, Sikmo dovnitf), asymetrie 1ytek (pravé vétsi), varézni postaveni

hlezennich kloubt vice vpravo, prava pata kvadraticka a leva kulata.
Vysetieni olovnici:

Zezadu olovnice prochazi mimo interglutealni ryhu asi 1 cm vpravo od ryhy, spada
mezi chodidla. Zboku olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem, kycelnim i kolennim
kloubem a spada asi 4 cm pied kotnik. Zepiedu olovnice kryje umbilicus, dotyka

se bficha.
Vysetieni pohyblivosti patere:

Schoberova vzdélenost: prodlouzeni o 7 cm. Stiborova vzdalenost: prodlouZeni

0 13 cm. Thomayerova vzdalenost: negativni. Uklony (lateroflexe): leva strana

— 20,5 cm, prava strana — 22 cm.
Palpacni vySetieni:

Hypertonus m. QL pfevazné na pravé strané, bez zjevné atrofie. Palpace je bolestiva
na obou stranach. Hypertonus PVs bilateraln¢, palpacné bolestivé v bederni oblasti, kde
jsou hmatatelné TrPs. Zvysené napé€ti obou m. trapezius, vice na levé strané. Bolestiva

zadni spina na pravé stran¢é. Pruzeni SI skloubeni omezené na pravé strané. Kiaze je
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suchd a teplota v normé. Kiibblerova tasa je v oblasti Th/L piechodu na levé strané
jednoduché na pravé strané dvojita, v oblasti L/S pfechodu se nerozviji ani na jedné
stran¢. Posunlivost fascii je v oblasti Th/L pfechodu v potadku, v oblasti L/S je velmi

malé se zvySenym odporem.
VySetieni panve:

Yergassonuv test: bez bolesti, pouze tah na nohou. Patrickliv test: u pravé dolni

koncetiny byla bolest a omezeni do abdukce, bolest vystielovala do stehna. Gaenslentiv
test: projeveni bolesti na levé dolni koncetin€. Kycelni lopata na levé stran¢ vyse, prava
zadni spina je bolestiva, torze panve, leva zadni spina vySe, prava piedni spina vys

nez leva.
VySsetieni bederni patere:

Predklon byl s dotykem prstii o podlozku. Aktivni zaklon s mirnou bolesti v bederni
oblasti, bez omezeni. Pruzeni bederni patefe neni omezeno. Trendelenburgova zkouska

je pozitivni na pravé dolni koncetiné.
Neurologické vySetieni:

Rombergova zkouska: Romberg I, II a III je stabilni bez titubaci. Lasségueova zkouska:

vyvolala bolest v pravém kycelnim kloubu, probandka ma aktivni m. rectus abdominis.

Obraceny Lasséguetiv manévr je negativni. Citi: je neporuseno.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Brani¢ni test: probandka provadi nadech do bficha, je zde aktivita ramen,

ale bez rozsireni dolni ¢asti hrudniku, branice inaktivni.

Test bfisniho lisu: pfi provedeni velmi prominuje bficho, ale mirny tlak vyvine.

Extencni test: pfevazuje zapojeni paravertebrdlnich a glutealnich svald, bez lateralni

aktivace bfisnich svald, probandka zveda nohy od podlozky.

Test flexe trupu: brada se zabali, bez aktivace m. transversus abdominis, zebra

se posunuji kranialné, velka aktivita m. rectus abdominis.
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Test flexe v ky¢li: pii zvednuti LDK se probandka nakloni na pravou stranu, hyzdé

se odlepi, aktivita m. rectus abdominis, pii provedeni testu PDK probandka

bez souhybu panve a trupu.
Dychani:

Probandka ma ptevazné biisni dychani, pti uvédoméni zveda ramena a hrudnik se mirné

pohybuje, je zde velka prominence bficha.
Individualni terapie

Terapie probihaly od listopadu roku 2016 do unora 2017 v prostiedi Centra fyzioterapie
v Ceskych Budgjovicich. Probandka pfistupovala ktéto terapie velmi ochotnd
a snadSenim. Zamcéfila jsem se na problematiku hlubokého stabiliza¢niho systému.
Na provedeni brani¢niho dychéni a tim i aktivace HSSP a vytvofeni tak potiebného
nitrobfiSniho tlaku pro oporu bederni patefe. Dale na protaZzeni hypertonnich svall

a protazeni fascii pomoci automasaze.
Terapie €. 1

Na prvni terapii jsem provedla vstupni kineziologicky test. Probandce jsem predstavila
BLACKROLL® pomiicky a seznamila jsem ji s priibéhem terapie. Ukazaly jsme si,
jak provadét brani¢ni dychani, dale jsme pokracovaly aktivaci HSSP. Nésledné jsme
si ukazaly automasaz (Ptiloha ¢. 2). Jako prvni cvik byl dan hip hing (Obr. 12), kde
jsem se snazila o spravnou korekci postaveni probandky a spravného dychani

pfi provadéni cviku.
Terapie €. 2

Na druhé terapii jsem zkontrolovala provadéni automasaze, upravila jsem provadéni
polohy u automasédze zadni Casti stehen a lytek. Probandka trénovala doma aktivaci
brani¢niho dychéni a cvik hip hing, ktery ji pfi provadéni na levé stojné noze zptisobuje
bolesti zad. Zkorigovala jsem hlavu a boky pi#i provadéni cviku. Pfi automasazi
hyzd’'ovych sval citi bolestivost m. piriformis, ktery je v mnoha piipadech pietizeny.
Probandce jsem ptidala dalsi dva cviky, most a lunch doptedu. Pfi provadéni mostu
(Obr. 15) nestaci spravné dychat, tento cvik se snazi tedy délat v pomalejsim tempu

a se spravnym dychanim. Cvik lunch dopiedu (Obr. 13) provadi z vychozi polohy
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o uzké bazi a poté ma Spatnou stabilitu. Déale se zamé&fuji jeSté na postaveni rukou

k zabranéni zvyseni protrakce ramen.
Terapie €. 3

Probandka pfichazi ve velmi dobré nalad€, zmenSily se ji bolesti pii provadéni
automasaze lytek a zad. Pti kontrole cviku hip hing stale dochazi k vychylovani bok.
Cvik most provadi bez problémi. Lunch dopiedu stale provadi pii tzké bazi, proto je
probandka nestabilni pii cviku. Dale zkousi nauéeni se cviku squat (Obr. 16), kdy nejde

uplné dolt.
Terapie €. 4

Probandka je momentalné bez obtizi. M¢la bolesti hlavy, ale po maséazi kréni patete
se zmirnily. U provadéni prvniho cviku ma stale problémy s vytacenim panve do strany.
Druhy cvik probandka provadi bez problému, proto ho vyménuji za hip bridge
(Obr. 20). Cvik lunch dopiedu provadi bez obtizi, jen mirné nestabilni pfi provadéni
levou dolni koncetinou. Pti kontrole posledniho cviku probandka povoluje bfisni sténu,
opakujeme si tedy dilezitost zpevnéni HSSP pii provadéni squatu, jelikoz ho lze vyuzit

pii zvedani t€zkych bifemen.
Terapie €. 5

Probandka pfichdzi s mirnou bolesti levého kolenniho kloubu, nevi o Zadném urazu.
Provadim kontrolu cvikl, které jsme si doposud ukdzaly. Hip hing provadi tézko
pro bolest kolene, ostatni cviky jsou bez bolesti. Ptidavame si dalsi cvik one side plank
(Obr. 17), zvedame kontralateralni koncetiny. Probandka tento cvik zvlada, proto ho

nechavam.
Terapie €. 6

Probandky stav je neménny, doma cvi¢i mnou zadané cviky a obden provadi automasaz
celé zadni Casti t€la. Masaz plosky po dlouhém stani na praxi ji déla velmi dobfte, stejné
jako masaz zad po celodenni sezeni ve Skole. Obménuji lunch dopfedu na pokrocilejsi
lunch (Obr. 19). Snazim se, aby probandka byla narovnana, mé¢la zpevnénou biisni

sténu a plynulé provadéni. Dale ji pfidavam cvik poloha na ¢tyfech (Obr. 22).
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Terapie €. 7

Sedma terapie probihd pred obédem, probandka je mirn€¢ nevrld. Tézko nadm jde
zpevnéni bfisni stény. Probandka cviky doma cvicila, jen si neni jistd pfedchozimi,
proto provadime kontrolu vSech cvikli. Ke konci terapie piidavam jest€¢ dalsi cvik
mobilita biignich svalti (Obr. 23). P poloze na &tyfech s BLACKROLL® pod rukama

ptidavam jesté otaceni za dolnimi koncetinami.
Terapie €. 8

Na osmém setkani provadim prubézné hodnoceni a méfeni dosazenych vysledki.
Zopakovaly jsme si cviky na doma, automasaz. Cviky provadi probandka bez problému

jen u lunch ma uzkou bézi a je potom nestabilni pii provadéni cviku.
Prubézné hodnoceni

Zména u vySetfeni pohledem: zepfedu umbilicus tazen kranidlné a mirné vlevo, zboku
mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, zezadu odstata medialni hrana pravé lopatky, postaveni

poplitedlnich ryh ve stejné vysi, prava Sikmo dovnitf.

Zména u vysetieni olovnici: zezadu olovnice prochazi interglutealni ryhou, zboku

prochazi skrz kycelni i kolenni kloub a spadé asi 2 cm pted kotnik.

Zména u vySetieni pohyblivosti patefe: Schoberova vzdalenost: 0 2 cm (9 cm),

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 4 cm (17 cm), uklony (lateroflexe): leva strana

— 22 cm, prava strana — 24 cm.

Zména u palpacéniho vySetfeni: Kize je hydratovana, teplota v normé&. Kiibblerova
fasa je v oblasti Th/L ptechodu na obou stranach jednoduchd, v oblasti L/S ptechodu
se nerozviji ani na jedné strang€. Posunlivost fascii v oblasti Th/L 1 L/S pfechodu jsou

velmi malé.

Zména u vySetieni panve: Patrickiv test: bez bolesti. Gaenslenuv test: bez bolesti.

Zména u vySetieni bederni pateie: Aktivni zaklon bez bolesti v bederni oblasti.

Trendelenburgova zkouska je negativni.

Zména u neurologického vySeti‘eni: Lasségueova zkouska: bez bolesti.
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Zména u vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Bréni¢ni test: dolni ¢ast hrudniku se rozviji smérem dorzéalnim, laterdlnim smérem

vlevo, vpravo velmi slab¢.

Test btisniho lisu: dochézi k aktivité v podbtisku, tlak neni tak silny jako ve stiedni ¢ast

bricha, vétsi aktivita m. rectus abdominis.

Extencni test: lateralni aktivace btisnich svalii, bez souhybu dolnich koncetin s mirnou

aktivitou mm. hamstringi.

Test flexe trupu: hrudnik ziistava v kaudalni postaveni, mirna extenze v Th/L pfechodu.

Test flexe v ky¢li: pii provedeni je souhyb panve jak u pravé, tak i levé dolni koncetiny,

na levé je vyraznéjsi.

Zména u dychani: mirnd aktivita ramen, aktivita pomocnych dychacich svalu,

prominence bficha je mirna.
Terapie ¢. 9

Probandka ptichazi s bolestmi v zadech, je z toho mirné rozrusena. Ma nyni zkouskové
obdobi a je unavend. Pfiznava se, Ze provadéla pouze automasdZz nikoli cviCeni.
Obmeénu;ji cvik hip bridge na hip bridge on the roll (Obr. 28), ptitahovani kolennich
kloubt k bfichu. Dalsi moznosti v tomto zakladnim cviku je, Ze muze natahnout dolni
koncetinu, vratit zpét do flektované polohy, totéz povést i s druhou konéetinou a polozit

panev zpét.
Terapie €. 10

Na desaté terapii probandka ptichazi naladéna lépe, cviky doma cvici a pouze pii delSim
sezeni ve Skole pocit'uje bolest v oblasti bederni patefe. Pfidavam ji lunch do boku
(Obr. 14) s BLACKROLL® v hornich konéetinach pred trupem, kdy davam pozor,

aby kolenni kloub nesel pted $picku a zada byla rovna.
Terapie €. 11

Nechavam si ukazat automasaze zad a plosky nohy pro kontrolu spravného provadéni.
Je bez vétSich problémt. Opakujeme spolu naposledy pfidany cvik a pfidavam dalsi.

Kliky (Obr. 27), kdy se probandka snazi o napiimeni patete, zpevnéni HSSP.
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Pro probandku je klik velmi naro¢ny, provede ho tiikrat a poté uz neudrzi zpevnény
trup.

Terapie ¢. 12

Probandka je pozitivné naladénd, sdéluje mi, ze kliki provede deset. Nechdvam si je
tedy ukazat, koriguji pouze hlavu v prodlouzeni patete, aby nedochézelo ke zvétSeni
kréni lordozy. Dale upravuji dychani — s vydechem se provede pohyb dolu
a s nadechem nahoru. Pfiddvam probandce dalsi cvik pro pokrocilé, mountain climber

(Obr. 24).
Terapie €. 13

Na tuto terapii probandka piichazi s usmévem a bez bolesti dolnich zad. Provadim
kontrolu poslednich tiech cvikii. Je vidét zlepSeni, pro vice opakovéani. U mountain
climber pfidavame jesté vytoceni flektované dolni koncetiny ven do strany. Probandka
zapomind na flektované lokty a poté si zbytecné pretézuje zapésti, kvili kterému
provede mén¢ opakovani. Po patém pritazeni zveda ramena k usim, takZze pfipominam
spravné postaveni hlavy, ramen, celé horni koncetiny, dolnich koncetin a zpevnéni

bti$ni stény. Také brani¢ni dychani. Dale piidavam cvik reverse crunch level (Obr. 26).
Terapie €. 14

Opakujeme posledni ptidané cviky, které probandka provadi jiz bez problému.
Pridavam ji dalsi cvik sed na BLACKROLL® (Obr. 25), kdy po spravné korekci
provedeme nadlehéeni dolnich koncetin nad podlozku. Nejdiive zkouSime jen par cm
a po nalezeni rovnovahy zvedneme nohy vys. U mountain climber pfiddvam posledni
moznost ztiZeni, a to je pokréeni dolni koncetiny smérem ke kontralateralni koncetiné,

provadime tedy vnitini rotaci v ky¢elnim Kloubu.
Terapie €. 15

Na ptedposledni terapii probandka ptichazi bez bolesti, s tsmévem. Je vidét korekce
stoje i sedu. Kontroluji cviky pfidané v poslednich ctyfech terapiich, tedy mountain
climber, kde probandka stale stahuje ramena k usim. Kliky, provede vice nez 10 klika
s lokty u téla. Sed na BLACKROLL® — ramena sta¢i do protrakéniho drzeni, pfedsunuté
postaveni hlavy. Snazim se tyto viditelné chyby zkorigovat. Pfidavam ji posledni cvik,

gray cook hip bridge (Obr. 21).
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Terapie €. 16

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, dale jsme provedly
souhrn a kontrolu vSech cvikil, automasézi, dilezitost zpevnéni HSSP a brani¢niho
dychani. Také jsem pfipomnéla duleZitost ergonomii prace, spravné sezeni a Stoj.

Probandka se citi 1épe.
Zhodnoceni terapie

Probandka se po skonceni terapie citila 1épe. Pii porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru dosSlo ke zméndm. U dynamiky patefe se Schoberova
vzdalenost zvétsila o 3 cm, Stiborova o 4 cm a u lateroflexi je asymetrie jen o 0,5 cm.
Celkoveé se zménilo probandky drzeni téla, doslo ke zmenSeni hypertonu mm. trapezii
bilateralng, dale m. QL a PV svald. Posunlivost fascii i pruzeni v pohybovém segmentu
byla bez problémi. Kiibblerova fasa se tvofila jednoduchd. Pii vySetfeni panve jsem
zaznamenala pouze postaveni panve, testovani bylo bez bolesti, pocitu oslabeni a tahu
na dolnich koncetinach. U neurologického vysetfeni jsem nezaznamenala jiné zmény,
nez které byly doposud zjistény. Z pohledu terapeuta bych za velmi pozitivni
povazovala zlepSeni hlubokého stabilizacniho systému pétete, ktery byl také mym
cilem. Probandka dokézala vytvofit dostatecny nitrobfiSni tlak bez prominence bfisni
stény, aktivita ramen jiz nebyla tak znatelnd jako na pocatku terapie. Déale nedochazelo
jiz k souhybu panve ani trupu pfi testovani flexe v kycelnim kloubu, ani k aktivité
dolnich koncetin pifi extencnim testu. Dychani je brani€ni s mirnou aktivitou
pomocnych nadechovych svali. Z hlediska dlouhodobého rehabilitaéniho planu bych
se u probandky zaméfila na jeji celkové postaveni, protahovani svali mm. pectorales,
korekci plochonozi a nestabilitu kolennich kloubi. Edukovala jsem probandku

o korigovaném stoji, sedu ale i celkové postute. Dale také o spravné ergonomii prace.

4.3 Kazuistika ¢. 3
Vstupni vySetieni

Osobni udaje: Viz tabulka 4.
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Tabulka 4 — Osobni tidaje probandky u kazuistiky ¢. 3

Inicialy J.D.
Pohlavi Zena
Rok narozeni 1972
Vyska 159 cm
Vaha 70 kg

Zdroj: Autorka.
Diagnéza: akutni poporodni lumbago.
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Probandka prodélala bézné détské nemoci, v 11 letech po vytrhani

mandli byla nemocna cast&ji. Ve 13 letech vyoperovano slepé stievo. U posledniho
téhotenstvi méla probandka ve druhém mésici téhotenstvi bolesti ramenniho kloubu,
kde byl prokazan zanét, od patého mésice silné bolesti v oblasti bederni patetfe, poté

se pridaly bolesti mezi lopatkami. V poloze na zadech byly bolesti nejsilnéjsi, ¢asto

se tedy v noci budila, a proto spala vsed¢.

Rodinna anamnéza: Oba rodi¢e maji hypertenzi, bézné stafecké nemoci. Matka trpi
na zanéty ledvin, otec bolestmi zad. Sourozenci: sestra ma celiakii, pfiznaky

na roztrouSenou sklerézu, ale ta nebyla jeSté prokdzéana. Déti jsou zdravy.

Gynekologicka anamnéza: Kontrola u gynekologa pravidelna. Probandka méla

3 porody, z toho prvni byl cisafskym fezem, méla dvojc¢ata. Druhy byl ptirozeny

a posledni také cisafskym fezem. Prodé¢lala zanét d€lohy.

Farmakologickd anamnéza: Dopliiky stravy — vitaminy béhem kojeni.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Prestala s koufenim pted poslednim t€hotenstvim, kava 2—3krat denné¢.

Pracovni anamnéza: Pfed t€hotenstvim byla zaméstnana jako prodavacka, kde pracovala

prevazn¢ ve stoje. Dale se zabyva vykladanim karet, tuto Cinnost provadi vsed¢.
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V tehotenstvi a na mateiské provadi vykladani karet, kdy jeden vyklad trva 2,5h
aza den ma 2 az 3 vyklady.

Socialni anamnéza: Probandka bydli v rodinném domé¢ s détmi, diim ma dvé patra.

Sportovni anamnéza: V détstvi hrala fotbal, zavodné se vénovala béhani a plavani. Nyni

doma provadi cviky na bficho, chodi jedenkrat denné na tfithodinovou prochazku

se psem a dale dv¢ kratsi.

Nynéj$i onemocnéni: Probandka si stéZzuje na bolesti v oblasti bederni patefe

s vystfelovanim mezi lopatky. Nejsilngjsi bolesti pocituje vleze na zadech, mizi

pfi stoji.
Vysetieni pohledem:

Zeptedu: Asymetrie obli¢eje, levé rameno vys, hypertonus mm. trapezii bilateralng,
kliéni kosti Sikmo dovnitt, leva tajle vétsi nez prava, umbilicus tazen kranialné vlevo,
vylezla kyla, strie na bfichu po porodu, poporodni bfisko, panev Sikma, postaveni
femuru do vnitini rotace, patelly jsou tazeny medidln¢ a kranialng, valgozita hlezennich

kloubd, plochonozi, hallux valgus na pravé strané.

Zboku: Hlava je v protrakei, prosak C/Th piechodu, ramena v protrakci, mirné zplostéla

Th kyt6za, hyperlord6za, mirna rekurvace kolennich kloubti, klouby jsou v jedné linii.

Zezadu: Hypertonus mm. trapezii bilateralné a paravertebralnich svald, nejvice v Th/L
prechodu, tajle leva vétsi, infraglutealni ryha prava nize, interglutedlni ryha jde Sikmo
vlevo, insuficience branice, vnitini rotace femuru vice vpravo, levé Iytko vétsi, valgdzni

postaveni hlezennich kloubt, paty kvadratické.
Vysetieni olovnici:

Olovnice spusténd zezadu prochazi asi 2 cm od interglutealni ryhy a spada k levému
chodidlu. Zboku spusténd olovnice prochazi pred vSemi klouby a spadd asi 2 cm

pted kotniky. Zeptedu olovnice prochdzi pfed umbilicus a bficho je v dotyku s olovnici.

Vysetieni pohyblivosti patere:

Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 4 cm. Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 9 cm.

Thomayerova vzdalenost: probandka se nedotkne podlahy biisSkama prst, schazi 3 cm.
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Uklony (lateroflexe): leva strana 10,5 cm, prava strana 14 cm.

Palpacni vySetieni:

Kiibblerova fasa v oblasti bederni patete se netvoii, v oblasti Th/L vznika jednoducha
vlna na pravé stran¢, na levé stran¢ zadna. Palpace je pro probandku bolestiva. V oblasti
Th patefe se vina na pravé stran¢ tvoii dvojitd na levé jednoduchd. Tonus je zvySeny
v oblasti Th/L bez prosaknuti, nejvétsi je na pravé strané¢ mezi lopatkami. Teplota
a barva kiize je bez vyraznych projevii, hydratovand. Jizva po cisafském fezu je klidna.
Zvysené napéti obou mm. trapezii, vice na levé strané. Bolestivé zadni spiny, pruzeni SI
bez omezeni, posunlivost fascii v oblasti bederni patete obtizné, je zde i odpor pii tieni

ktze.
VySsetieni panve:

Yergassonuv test: bez bolesti. Patricktuv test: pii provedeni probandka pocituje bolest

v oblasti SI na pravé strané. Gaenslentv test: pocituje bolesti v oblasti SI skloubeni

smérem do stehna na pravé dolni konceting. Kycelni lopata panve je na strané€ levé vyse,

SIPS a SIAS jsou na levé stran¢ vyse, Sift vpravo dolt, bolestiva prava SIPS.
Vysetieni bederni patere:

Piedklon byl bez dotyku prsti a vyvolava bolesti, aktivni zaklon minimalni (10°)
s mirnou bolesti v oblasti bederni patefe, Thomayerova zkouska pozitivni (3 cm),

Trendelenburgova zkou§ka negativni.

Neurologické vySetieni:

Rombergova zkouska: Romberg | je bez potizi, pii Romberg II je mirna nestabilita,

Romberg III je pozitivni. Lasségueova zkouska: s bolesti pfi provedeni pravou dolni

koncetinou. Obraceny Lasségueiiv manévr je negativni. Citi: je neporuseno.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Bréni¢ni test: bez rozvoje dolnich Zeber a insuficience branice, dychani je hrudni,

aktivita ramennich kloubu.

Test bfiSniho lisu: dojde k vyklenuti bfisSni stény, aktivita horni ¢asti m. rectus

abdominis, ale bez vytvoieni tlaku.
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Extenc¢ni test: pohyb zacind anteverzi panve, zvysi se bederni lorddza, je zde velka

aktivita paravertebralnich svalll, bolestivost v oblasti bederni patete.

Test flexe trupu: zvysena aktivita horni ¢asti bfisnich svall, zvySena extenze v oblasti

Th/L piechodu, inspiracni postaveni hrudniku.

Test flexe v kycli: pfi provedeni testu se nevytvoii tlak proti terapeutovym prstim

v ingvinalni krajin€, souhyb panve a hrudniku u obou dolnich koncetin.
Dychani:

Probandka ma prevazné hrudni dychani, do zad ani do stran nedycha, aktivita

ramennich kloubu.
Individualni terapie

Jednotlivé terapie probihaly od listopadu roku 2016 do unora 2017 zpocatku v Centru
fyzioterapie v Ceskych Budgjovicich, nasledné v LiSové. Probandka byla zpodatku
neduvétiva, ale 1 presto se téSila, ze by ji terapiec mohla pomoci s bolestmi zad
a zmenSenim bfiska po porodu. Vychazela jsem ze vstupniho vySetfeni, zaméfila jsem
se predevSim na hluboky stabilizacni systém patete, ktery je pro cviceni

s BLACKROLL® diilezity. Poté na spravné dychani a celkové na zpevnéni stiedu téla.
Terapie €. 1

Béhem prvni terapie jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor, véetné amnestickych
udajii a podepsani informovaného souhlasu. Sezndmila jsem probandku s pribéhem
terapie a pomtickami BLACKROLL®. Zagaly jsme s nacvikem brani¢niho dychani,
které¢ je dilezit¢ pro hluboky stabiliza¢ni systém. Terapie pokracovala vyuzitim
pomucek pfi automasazi zadni Casti téla od chodidel po kréni patet (Ptiloha ¢. 2).

Jako prvni cvik jsem probandce zadala hip hing (Obr. 12).
Terapie €. 2

Pfi druhé schtizce jsem provedla kontrolu automasaze korekci poloh. U cviku hip hing
zacina probandka z mensiho uhlu a postupné ho budeme zvétSovat. Pi provedeni tohoto
cviku probandka neudrzi panev v roving, ale dochazi k jejimu rotovani. Dalsi pfidany

cvik je most (Obr. 15).
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Terapie €. 3

Pro nemoc ditéte tieti schlizka neprobéhla, dalsi schiizku jsme si naplanovaly
po uzdraveni ditéte. Probandka provadi automasaz i dva mnou ulozené cviky doma

I V. nemocnici, kde byla hospitalizovana s ditétem.
Terapie €. 4

Na c¢tvrtou terapii probandka ptichazi s pozitivni naladou. Poustime se do kontroly
zadanych cviku a automasaze, kde se snazime zkorigovat stoj pfi automasazi chodidel.
Probandka pocituje ulevu od bolesti v bederni oblasti, automasaz ji vyhovuje.
Probandka pti provadéni mostu zapojuje biisni svaly, dolni Zebra se stahuji kaudalné.

Obmenuji tento cvik za hip bridge (Obr. 20).
Terapie €. 5

Pfi nasem setkdni je probandka mirné rozrusend z rodinnych dévodi. Provadim
kontrolu zadanych cvikd. U hip hing koriguji rotujici panev a tim i rotaci celého téla.
U hip bridge odstup kolen, ramena staZzena od usi a zapojeni HSSP pied provedenim
cviku. Tietim ptidanym cvikem je lunch doptedu (Obr. 13). Probandka cvik provadi
ze stoje o Uzké bazi, proto dochazi k nestabilité cviku. Dale ji také ukazuji spravny sed,
pro jeji vykladani karet, aby nedochazelo k nekorigovanému sedu a zbytecnému

pretéZovani patete.
Terapie €. 6

Diky zkorigovanému sedu probandka citi vétsi ulevu od bolesti pfi dlouhém sezeni
pfi vykladani karet a pocit'uje mensi Uinavu pii spravném sezeni. Cviky doposud zadané
provadi probandka tak, jak ma, jen u lunch dopfedu mirné¢ zveda ramena. Pfidavam
lunch do boku (Obr. 14), davam pozor na ramena, rovna zada a aby neslo koleno

pted Spicku chodidla.
Terapie €. 7

Probandka doma provadi automasaz a cviky na doma. U hip hing se snaZime zvysSit
uhel. Pfi provadéni cviku na stojné pravé dolni koncetiné dochédzi k vétsi hie Slach

na chodidle nez u levé, dale je patrna mirna nestabilita pii zvétSeni thlu predklonu.

2%
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Snazim se tedy, aby vahu pfenasela spise smérem dorzalnim a kontrolovala si spravné

postaveni kolen a ramen.
Terapie ¢. 8

Na nasem osmém setkani provadim pribézné hodnoceni nasi terapie. Zpozorovala jsem
zlepseni ohledné¢ zpevnéni bfiSni stény a zlepSeni stoje. Palpacni vysetieni nebylo
bolestivé. Zopakovaly jsme si cviky na doma. Dal$i pridany cvik byl squat (Obr. 16).
Tento cvik neprovadime do tplného diepu, pouze do polohy, kdy kolenni klouby jsou
v pravém uhlu. Stoj by mél byt korigovany — podsazend panev, kolenni klouby

v semiflexi.
Pribézné hodnoceni

Zména u vySetieni pohledem: zepiedu i zezadu hypertonus mm. trapezii vice na pravé

strané, zezadu hypertonus paravertebralnich svalti pfedev§im v oblasti bederni patete.

Zména u vySetieni olovnici: zezadu prochdzi asi 1 cm od interglutealni ryhy a spada
mezi chodidla, zboku spusténa olovnice prochazi ramennim kloubem, dale

pted kycelnim a kolennim kloubem (asi 1 cm).

Zména u vySetieni pohyblivosti patefe: Schoberova vzdalenost: 0 1 ¢cm (5 cm),

Stiborova vzdalenost: 0 2 cm (11 cm), Thomayerova vzdalenost: schazi 1,5 cm, uklony
(lateroflexe): leva strana — 12,5 cm, prava strana — 14,5 cm.

Zména u palpacéniho vySetieni: V Th/L oblasti vznika jednoducha vina oboustranné,
bolestiva prava zadni spina, pruzeni SI bez omezeni, posunlivost fascii v oblasti bederni

patete bez odporu.

Zména u vySetieni panve: Yergassoniv test: bez bolesti. Patrickiv test: probandka

pocit'uje mirnou bolest v oblasti SI pfi provadéni na pravé strané. Gaenslentv test:

bez bholesti.

Zména u vySetfeni bederni patefe: predklon bez bolesti, Thomayerova zkouska

pozitivni (1,5 cm).

Zména u neurologického vySeti‘eni: Romberg 11 bez potizi.
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Zména u vySetireni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Brénicni test: zacina nadechem do bficha, rozvoj ventralnim smérem, slaby dorzalnim

a zadny do stran.

Test btisniho lisu: v podbtisku je tlak velmi slaby.

Extencni test: chybi aktivita lateralni skupiny bfisnich svall, mirna bolestivost bederni

¢asti zad.

Test flexe trupu: pii provedeni testu se aktivuje m. rectus abdominis v jeho horni

a stfedni casti, jiz nedochazi k extenzi v Th/L ptfechodu, mirné nadlehceni dolni

koncetiny od podlozky.

Test flexe v ky¢li: tlak je velmi slaby pfi palpaci v ingvinalni krajing, aktivita bfi$nich

svali nad palpovanou oblasti je slabd, dochazi k souhybu panve a hrudniku

pfi provedeni testu pravou dolni koncetinou.

Zména u dychani: pii nadechu se vyklenuje bfisni sténa, bez rozvoje dolnich Zeber,

bez lateralniho a dorzélniho vyvoje.
Terapie €. 9

Pfi terapii ¢. 9 jsem zkontrolovala posledni dva pfidané cviky. Pro kontrolu spravného
provadeéni automasaze jsem si nechala ukézat automasaz plosky nohy a bederni oblasti
zad. Obmeénuji cvik lunch na pokrocilou formu (Obr. 19), kdy horni koncetiny dame
v tyl, zada zistavaji rovna a koleno opét nesmi predchazet $picku chodidla. Dale ztézuji
také cvik hip bridge. Pfi poloze panve nahoie nadleh¢i probandka jednu z dolnich
koncetin. To samé provede s druhou dolni koncetinou a polozi panev dolu tak,

aby pohyb patefe byl obratel po obratli.
Terapie €. 10

S probandkou opakuji posledni dva cviky z piedchozi terapie. Dale pfidavam u hip
bridge jednu z moznych variant provadéni cviku — probandka v poloze s panvi nahote
bude stiidavé tlacit dlanémi do kolen. Musi si davat pozor, aby télo bylo zpevnéné
a nedoslo k prohnuti patefe smérem dolt k podlozce. Stale mé problém s rameny, ktera

jsou blizko usi.
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Terapie €. 11

Rekapitulujeme si automasaz a cviky. Navic se u¢ime cvik one side plank (Obr. 17),
kde se BLACKROLL® nachazi pod koleny. Pokud by se probandce zdala tato varianta
lehka, ukazala jsem ji variantu se zanozenim jedné konCetiny a vzpazenim protilehlé
horni koncetiny. To samé se poté provedeme na druhostranné koncetiny. S nadechem

provedeme cvik a s vydechem vratime do vychozi polohy.
Terapie ¢. 12

Probandka pfichazi mirné rozladéna, pocituje slabé bolesti v zadech. Pfiznava se,
ze u vykladani karet nekoriguje svlij sed a ani od na$i posledni navstévy necvidila.
Proto se rozhoduji dalsi cvik neptidavat, probandka nezvlada cviky z minulého setkani.

SnaZzim se ji zkorigovat do spravného provedeni.
Terapie €. 13

Pii této terapii kontroluji cvik one side plank a jeho mozné varianty. Dale probandku

uéim cvik poloha na étyiech (Obr. 22), ktery zahajuji korekci zakladni polohy.
Terapie ¢. 14

Terapii zahajuji cvikem pro zpevnéni bfidnich svali vsed®, sed na BLACKROLL®
(Obr. 25). Poté jsme si zopakovali cviky z predchozich dvou terapii, tedy poloha
na &tyfech s BLACKROLL® pod hornimi konéetinami a one side plank.

Terapie €. 15

Na nasem piedposlednim setkdni jsme si ukdzaly dal$i variantu vsedée
na BLACKROLL®, kdy pokréené dolni konéetiny zdvihneme nad podlozku a stiidavé
je nad podlozkou natahujeme. Nesmi byt ztraceno zakladni postaveni, jako jsou rovna
zada a zpevnéné biicho. Pfi tomto cviku je lepsi stfidavé kréeni a natahovani provadét
vicekrat. Dalsi variantou v této poloze je cvik s natazenymi dolnimi koncetinami,
kdy provadime stfidavé kiizeni dolnich konéetin nebo kmitavé pohyby smérem nahoru

a dolti neboli niizky. Posledni cvik byl mobilita bfisnich svalt (Obr. 23).
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Terapie €. 16

Na posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor, vyhodnoceni
vysledkt. Dale jsme si prosly vSechny cviky naucené béhem terapie. Zduraznila jsem
dalezitost korekce spravného sedu a stoje, branicni dychani a zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému. Také jsme probraly, jak bychom mohly korekei spravného stoje,
sedu a manipulaci s bfemeny aplikovat na manipulaci s ditétem, aby nedoslo

ke zbyte¢nému pretézovani zad.
Zhodnoceni terapie

U této probandky po porovnani vysledkii doslo k nasledujicim zménam. Schoberova
a Stiborova distance se zvétsila o 3 cm, u lateroflexe doslo pii provedeni na levou stranu
k prodlouzeni 0 4 cm a na pravou 0 2,5 cm. Pii celkovém pohledu na probandku bych
posturu hodnotila kladn¢. SnaZzi se drzet korigovany stoj, bfiSni svalstvo se zpevnilo.
Vysetieni panve piineslo zmény v bolestivosti, kdy pfi vystupnim vySetieni je
probandka bez jakékoliv bolesti. Dokaze zapojit HSSP, ktery dokaze i otestovat.
Naucila se i lokalizované a brani¢ni dychani, kdy dochazi krozvoji Zeber. Dale
pfi testech na HSSP jiz nedochazi k takovym vychylkam, jako bylo zpocatku.
Neurologické vySetfeni je negativni. Thomayerova zkouska je pozitivni (0,5 cm).
Ptedklon 1 zéklon byly bez bolesti. Pfi palpa¢nim vySetfeni se zmirnil hypertonus mm.
trapezii a paravertebralnich svall, u posunlivosti fascii nedochazi k odporu
a Kiibblerovu tasu lze vytvofit. Probandka zpoc¢atku pfistupovala k terapii vice aktivné,
ale pozdg¢ji se ptiznala, Ze cvicila spise, kdyz ji zada bolela a vice provadéla automasaz.
U dlouhodobého rehabilitaéniho planu bych se vice zamétila na postaveni hlezennich
kloubti a na korekci hallux valgus pravého chodidla. Ale i na ergonomii prace
pti vykladani karet, spravnou vySku stolu a kiesla, osvétleni. Pro praci s miminkem

bych volila polohy takové, aby nedochazelo k pretézovani kloubt a patete.

4.4  Kazuistika ¢. 4
Vstupni vySetieni

Osobni udaje: Viz tabulka 5.
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Tabulka 5 — Osobni tidaje probandky u kazuistiky ¢. 4

Inicialy J. Ch.
Pohlavi Zena
Rok narozeni 1968
Vyska 168 cm
Vaha 66 kg

Zdroj: Autorka.
Diagnoéza: laterdlni protruze disku L4/5, mensi protruze L1/2.
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci. V Sesti letech operace slepého

stteva. Casté distorze hlezennich kloubi ze sportovnich &innosti. Zlomenina kli¢ni kosti
v mateiské Skolce. Distorze kolenniho kloubu na lyzich v deseti letech, 1é¢ba sadrou.
Diagnostikovan tenisovy loket. V roce 2008 problémy s bederni pateti — diagnostika
vyhtezu ploténky L4/5, pti del§im stani zpiisobi bolesti do levé dolni koncetiny. V roce

2015 diagnostikovan glaukom.

Rodinnd anamnéza: Matka méla glaukom, stafecky diabetes mellitus, obezitu. Otec o¢ni
vady, anginu pectoris. Prarodi¢e umieli na karcinom plic a tlustého stfeva. Déti zdravy,

jedna z dcer hypermobilita.

Gynekologicka anamnéza: Kontrola u gynekologa pravidelna. Porody dva pfirozenou

cestou, bez komplikaci, u jednoho provokaéni injekce.

Farmakologickd anamnéza: Uziva Ibalgin na bolesti hlavy, p¥i menstruaci 3krat tydné

1 prések. Dopliiky stravy, predev§im vitaminy.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Nekouii, alkohol ptilezitostné, kava 2krat tydné.

Pracovni anamnéza: Pracovala jako kuchaika v zavodni kuchyni, po diagnostice

vyhtezu ploténky skoncila. Nyni jako kuchatka v matetské Skolce.
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Socialni anamnéza: Bydli v panelovém domé ve cCtvrtém patfe s vytahem, ktery

pouziva. Schody pouze v piipadé chlize z domu, a to jen obc¢as. Bydli z jednou z dcer.

Do prace se dopravuje na kole nebo méstskou dopravou dle pocasi.

Sportovni anamnéza: V détstvi aktivni sportovani, gymnastika (4 roky), plavani (9 let),

tanec (3 roky), lyzovani. Nyni se vénuje aerobiku v rdmci moznosti, pravideln¢ dochazi

na jogu 2krat tydné, plavani, jizda na kole.

Nynéj8i onemocnéni: Probandka trpi bolestmi v oblasti bederni patetfe, s projekci

do levé dolni koncetiny po zevni strané€, dale do tfisla. Diagnostikovan vyhiez L4/5.
Na MR stenéza L4/5, mensi vyhtez L1/2 vlevo. Ohebnost je zachovéna, ud€la vse

i pies bolest. Velkou roli hraje psychika, ktera ji zptisobuje vétsi bolesti.
Vysetieni pohledem:

Zepiedu: Oblicej symetricky, hlava v mirném tklonu vpravo, hypertonus mm. trapezii
bilateralné, vyrazné symetrické kliéni kosti, prohlubné nad kli¢nimi kostmi, povolena
bfisni sténa, umbilicus jde kranidlné vlevo, vnitini rotace kycelnich kloubi, leva patella

tazena medialn¢ a kranidlné, hallux valgus na obou chodidlech.

Zboku: Pfedsun hlavy, ramena v protrakci, zvySena bederni lordoza, anteverze panve,

povolena bfisni sténa, mirna rekurvace v kolennich kloubech.

Zezadu: Pravé rameno vys nez levé, hypertonus mm. trapezii bilateralné, prava lopatka
smérem lateralnim, hypertonus PVs, prava tajle je vétsi, kyc€elni klouby postaveny
do vnitini rotace, prava infraglutedlni ryha je niz neZ leva, poplitedlni ryhy jsou

soumérné, kotniky soumérné, mirna valgozita hlezennich kloubi, paty kulaté.
Vysetreni olovnici:

Zezadu spusténa olovnice prochazi asi 1 cm od interglutedlni ryhy a spada mezi
chodidla. Zboku spusténa olovnice prochdzi ramennim kloubem, dale pfed kycelnim
(asi 1 cm) a skrz kolenni kloub, spada asi 2 cm pted kotniky. Zeptedu spusSténa olovnice

prochazi pfes umbilicus a bficho je v dotyku.
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VySetieni pohyblivosti patere:

Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 5 cm. Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 9 cm.

r

Thomayerova vzdalenost: probandka se dotkne podlahy metakarpama prstd. Uklony
(lateroflexe): leva strana — 18,5 cm, prava strana — 20,5 cm.

Palpacni vySetieni:

Kiibblerova tasa se netvoii v bederni oblasti patefe, v oblasti hrudni se na pravé stran¢
tvofi dvojita, na levé jednoducha. Paravertebralni svalstvo je hypertonni, nejvétsi
v oblasti Th/L piechodu a v oblasti bederni patefe vice vlevo. Hypertonus mm. trapezii
bilateralné. Prosak zadnich spin. Palpace zadnich spin bolestiva bilateraln€. Pruzeni SI
omezené a bolestivé, posunlivost fascii v oblasti bederni patefe nelze. Tieni kuize v L

oblasti s odporem. KuiZe je hydratovana, teplota v normé, bez jizev.
VySsetieni panve:

Yergassonuv test: pti provedeni LDK vyrazna bolest v oblasti L patete. Patricktiv test:

provedeni PDK vyprovokuje bolest v tfisle, provedeni LDK bolest v oblasti ky¢elniho

kloubu a bederni oblast. Gaenslentv test: pfi provedeni LDK vyprovokuje bolest

v oblasti bederni patefe, pii provedeni PDK bolest v SI skloubeni. Sikma panev vpravo,

leva SIAS vyse nez prava, SIPS leva vyse, SIPS bolestivé. Leva kycelni lopata vys.
Vysetieni bederni patere:

Predklon byl s dotykem metakarpi o podlozku (Thomayerova zkouSka negativni),
aktivni zaklon bolestivy s omezenim. Trendelenburgova zkouska negativni, vyvolava

bolesti v L pateti. Pruzeni je bolestivé, omezené.
Neurologické vySetieni:

Rombergova zkouska: Romberg I, I, Il stabilni, ale bolesti na LDK. Lasségueova

zkouska: provedeni vyvolalo bolesti v oblasti bederni patefe bilateralné. Obraceny

Lasséguetiv manévr je negativni. Citi: je neporuseno.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Branic¢ni test: pii provedeni testu je rozvoj smérem laterdlnim, vice vlevo, dorzalnim

smérem rozvoj neni, vyklenuje se bfi$ni sténa.
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Test btisniho lisu: tlak pii provedeni je slaby, dojde k vyklenuti bfi$ni stény a méné

Vv podbfisku, umbilicus se pohybuje kranidlné.

Extencni test: je zde mirnd aktivita m. triceps surae bilateralné, vyrazna aktivita

paravertebralnich svali pfedevSim v Th oblasti, dochazi k anteverze panve.

Test flexe trupu: zacina aktivitou m. SCM, hrudnik je v inspira¢nim postaveni, aktivita

m. rectus abdominis v jeho horni ¢asti.

Test flexe v ky¢li: pti provedeni PDK dojde Kk aktivit¢ m. QL, dojde nadlehéeni hyzdé

nad podlozku, pii flexi LDK bolesti v oblasti bederni patete, anteverze panve.
Dychani:

Probandka se nadechuje do bficha, mirna aktivace pomocnych dechovych svali

(aktivita ramennich kloubt).
Individualni terapie

Jednotlivé terapie probihaly v Centru fyzioterapie, ve vyjime¢nych ptipadech
u probandky doma z rodinnych divodu. Prvni setkani jsme zahajily v prosinci 2016
a posledni bylo v bieznu 2017. Probandka byla ochotna zkusit cokoliv, co by ji
pomohlo od bolesti. Zamétila jsem se na HSS, ktery je podstatnou soucasti pfi cviceni
s BLACKROLL®, a na brani¢ni dychéani. Zpevnéni sttedu téla je daleZité pro postaveni

bederni patete.
Terapie €. 1

Na prvni terapii jsem seznamila probandku s terapii a pomiickami BLACKROLL®.
Odebrala jsem anamnestické tidaje a provedla vstupni kineziologické vySetieni. Zacaly
jsme s automasazi (Pfiloha ¢. 2) a poté jsem probandce zadala prvni cvik hip hing
(Obr. 12). Probandka vse provadéla velmi rychle. Tudiz jsem ji vysvétlila, Zze nezalezi

na kvantité, ale kvalité provadéni cviku i automasaze.
Terapie €. 2

Pti naSem druhém setkdni jsem provedla kontrolu automasaze a prvniho zadaného
cviku. Probandka provadi stale cvik i automasaZz rychleji. Hip hing na stojné pravé DK

zpusobuje bolest bederni ¢asti zad, probandka je nestabilni, koriguji panev,
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aby nedochazelo k naklapéni do stran. Druhy cvik je most (Obr. 15). Jako tfeti cvik
jsem zvolila squat (Obr. 16), jelikoz by ho probandka mohla vyuzit ve své praci

pii zvedani tézkych biremen.
Terapie €. 3

Tteti terapii probandka navstévuje s ismévem, pochvaluje si automasaz, kterou provadi
kazdy den. Kontroluji cviky na doma, u hip hing na pravé DK pocituje probandka
mirné bolesti v oblasti bederni patefe. Provadéni cvikl je plynulé. U squat dochazi
K protrakci ramen a pfenosu vahy na $pic¢ky, ¢imz dochéazi k mirné nestabilité¢ v nizké
poloze. Most provadi bez problémi, proto ho obménuji za hip bridge (Obr. 20).

Pomiicku pouze dame pod chodidla.
Terapie ¢. 4

Probandka prichazi pozitivné naladénd, cviky na doma s ni zkousi i dcera. U hip hing
dochazi k vychylovani panve z osy, jinak je tento cvik bez obtiZi. Cvik squat provadi
snozmo, proto je nestabilni. Dal$im pfidanym cvikem je lunch doptedu (Obr. 13).
Pfi opakovani cviku levou dolni konéetinou dochazi k vychylovani trupu doprava,

snazim se tedy tento cvik zkorigovat do spravného provadéni.
Terapie €. 5

Na této terapii jsme si zopakovaly cvik squat a lunch, pfi téchto cvicich je vychozi
poloha probandky stoj o uzké bazi, dochazi tedy Kk nestabilité. Cvik lunch dopiedu je

bez rotace trupu a vychyleni vpravo. Zkousim ptidat cvik poloha na ¢tyfech (Obr. 22).
Terapie €. 6

Na Sesté terapii sleduji provadéni cvikli na doma, které jsme se doposud naudily.
Pridavam cvik one side plank (Obr. 17). Z této zakladni polohy provedeme nataZzeni
kontralateralnich koncetin. Tento cvik je o trochu t€Z8i, ale pfi dokonalém zpevnéni

trupu a spravné lokalizaci koncetin pod kofenovymi klouby, je realizace cviku stabilni.
Terapie €. 7

Sedma navstéva probéhla v Centru fyzioterapie, probandka ptichazi s velmi dobrou
naladou. Obmeénuji cvik lunch dopiedu na lunch do boku (Obr. 14). Probandka si musi

hlidat pfedevs§im koleno. Ostatni cviKy jsou s minimalni korekci.
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Terapie €. 8

Pfi osmém setkdni jsem provedla kontrolu dosazenych vysledkli pomoci
kineziologického rozboru. Zpozorovala jsem zlepSeni jak v oblasti postaveni,
tak méfenych distanci patefe. Dale jsem dohlédla na spravné provadéni automasaze,
prostiednictvim mnou vybranych masazi — plosky a zad. Probandka pfi této terapii byla

mirné rozladéna.
Prubézné hodnoceni

Zména u vySetieni pohledem: zepfedu bfi$ni sténa zpevnéna, zboku mirné zvySena

bederni lordoza, zezadu hypertonus PV svalu piedevsim v L oblasti.

Zména u vySetieni olovnici: zezadu prochazi asi 0,5 cm od interglutealni ryhy, zboku

prochazi ky¢elnim kloubem, spada asi 2 cm pied kotniky.

Zména u vySetireni pohyblivosti patefe: Schoberova vzdalenost: 0 2 cm (7 cm),

Stiborova vzdalenost: 0 1 cm (10 cm), tklony (lateroflexe): leva strana — 20 cm, prava

strana — 22 cm.

Zména u palpacniho vySeti‘eni: palpace zadnich spin bolestiva u levé SIPS, tfeni je

S mirnym odporem.

Zména u vySetieni bederni patefe: aktivni zdklon proveden s mirnym omezenim
a bolesti. Thomayerova zkouska negativni S mirnou bolesti vV bederni oblasti hlavné

vievo.

Zména u neurologického vysetieni: Rombergova zkouska: bolesti v oblasti bederni

patefe. Lasségueova zkouska: bolesti v oblasti bederni patete pii provedeni LDK.

Zména u vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:
Bréni¢ni test: mirnd prominence biisni stény, postaveni zeber je kaudalni.

Test biisniho lisu: aktivita abdominalnich svala i v podbfisku, tlak je silng&jsi, ale proti

naSemu odporu slaby.

Extenéni test: dochazi k anteverzi panve, aktivita paravertebralnich svalt piedev§im
v oblasti horni bederni péatefe, mirna aktivita laterdlnich abdominalnich svala,

bez aktivity m. triceps surae.
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Test flexe trupu: hrudnik v kaudalnim postaveni, mirna aktivita na dolnich konc¢etinach.

Terapie ¢. 9

Probandku momentalné¢ zada boli jen obcas, pokud v praci piili§ dlouho stoji

A4

do kolenou. Dalsi ptidany cvik je hip bridge on the roll (Obr. 28).
Terapie ¢. 10

Bolest je pfitomna u probandky obc¢as, doma cvi¢i, chodi dvakrat tydné na jogu
a pridala jednou tydné plavani. Do terapie zafazuji dalsi cviky. Cvik kliky (Obr. 27)
a gray cook hip bridge (Obr. 21), kdy poloha je obdobna jako u hip bridge.

Terapie €. 11

Probandka je bez bolesti. Kontroluji cviky a piiddvam sed na BLACKROLL®
(Obr. 25). Dalsi moznou variantou je nadlehéeni dolnich konéetin nad podlozku a jejich
stiidavé nebo soucasné natahovani a kréeni. Jednou z moznosti je také jizda na kole

nebo kmitani.
Terapie ¢. 12

Stav probandky je stejny jako u minulé terapie. Zkousime cvik mountain climber
(Obr. 24). Jednou z moznosti je kréeni dolni konéetiny ke kontralateralni horni
konceting, tedy pravou dolni konéetinu k levé horni a naopak. Dalsi z moznosti je také
pokr¢it dolni koncetinu tak, aby kolenni a kycelni klouby byly v pravém thlu

a provedeme vytoceni dolni konéetiny do strany, tedy ven.
Terapie €. 13

Probandka je zatim stale bez bolesti. Na tomto setkani pfidavam cvik lunch pokrocily

s BLACKROLL® pod jednou z dolnich konéetin (Obr. 19), ktera je zanoZena.
Terapie ¢. 14

Toto setkani neprobéhlo z nemoci ze strany probandky. Probandka je nachlazena

a cviceni odlozila, ma mirné bolesti v zadech.
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Terapie €. 15

Probandka pfichazi mirn€¢ unavena, jesté¢ neni plna sily po nemoci. Kontroluji cviky
na doma a zafazuji posledni cvik, reverse crunch level (Obr. 26). Probandka provede

pouze pét opakovani. Ramena dava Kk usim, snazim se ji korigovat zakladni polohu.
Terapie ¢. 16

Posledni nase setkdni probéhlo u pacientky doma, kde jsem provedla vystupni
kineziologicky rozbor a zhodnoceni vysledkii. Dale jsme ud¢€laly souhrn cviki, které

m¢éla probandka na doma. Doslo také k edukaci.
Zhodnoceni terapie

Dle wvysledkii kineziologického rozboru bych povazovala terapii za uspéSnou.
Probandka nepocit'uje jiz tak velkou bolestivost, kterd ji pfedtim velmi omezovala.
Pruzeni patefe je stale bolestivé a omezené. Doslo ke zmirnéni hypertonnich svald
a odstranéni nekterych TrPs. Stoj ma probandka korigovany, doslo ke zlepSeni postury,
tak i k osvaleni. Dynamické testy patefe se také zlep$ily, Schoberova distance
se zvétsila o 4 cm. Stiborova distance se zvétSila z 63,5 cm na 66,5 cm, tedy o 3 cm.
Lateroflexe vlevo se zvétsila o 3 cm, vpravo o pouhy 1,5 cm, ale je zde jen mirna
asymetrie mezi uklony (0,5 cm). Thomayerova zkouSka je negativni, kdy probandka
se na zacatku 1 na konci dotkla metakarpama prst. Aktivni zaklon provede s mirnou
bolesti v bederni oblasti patefe. Pii testovani panve je bolestivost mensi. Lasségueova
zkouska je pozitivni. VySetteni HSSP mélo také jisté zmény. JiZ nedochazelo u testl
k souhybiim panve a trupu, pouze u testu flexe v kycelnim kloubu vyvolala bolestivé
pichnuti v SI skloubeni pfi provedeni LDK. Nitrobfis$ni tlak je silny. Probandka zlepsila
i dychani, které je s rozvojem. Z dlouhodobého hlediska jsem probandce doporucila
korigovany stoj, ktery jsme se naucily, a také edukaci o ergonomii prace s t€zkymi

bifemeny.
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5 Diskuze

Vertebrogenni algicky syndrom postihne alesponi jednou v zivoté kazdého ¢lovéka a je
jednim z nejcastéjSich duvodt navstévy lékare. Nejcastéjsi vyskyt bolesti je v oblasti
bederni patefe, poté kréni a hrudni v poméru 4:2:1 (Hakl, 2017). Vyskytuje se v obdobi
mezi 45 az 60 lety a vékova hranice se posouvd do mladsi vékové kategorie (Skala
et al., 2011). To mohu potvrdit i ja, jelikoz v mém blizkém okoli a v mé veékové
kategorii se zvétSuje pocet lidi s vertebrogennimi obtizemi. To potvrzuje i Rychlikova
(2016), ktera zminuje, ze pocet je vysoky i pfes zlepSeni zdravotni péce a pokroku
v diagnostice. Zakladem terapie by mélo byt posileni ochablych svalti a protaZzeni

zkracenych svalt.

V poslednich letech zacala pfitahovat pozornost mezi vyzkumniky fascie (Schleip,
Jager, Klingler, 2012). Jeji podil na biomechanice a fyziologii byl podcenovan
predevsim I¢kaii. Odbornici tvrdi, ze v klasické mediciné je jeji vyznam opomijen,
protoze ji nelze piesné kvantitativné zméfit. Velkym piinosem byl vyzkum fascii
za pouziti ultrazvuku s vysokym rozlisenim, ktery provedl Tozzi et al. (2011),
jak zminuje Schleip, Jager, Klingler (2012). Pravé fascie hraje dtlezitou roli pfi pfenosu
mechanickych sil pfi zméné postoje ¢lovéka (Chaundhry et al., 2017). Dysfunkce fascie
se projevuje ruznymi piiznaky, a to hlavné muskuloskeletalnimi (Griefahn, 2017).
Pii nedostatku pohybu ¢i nesprdvném drZeni téla nevytvari fascie dostatek maziva,
tim dochazi k zatuhnuti a jednotlivé vrstvy se za¢nou slepovat, coZ se projevi bolestmi
V pohybovém segmentu (Graumann et al., 2016). Existuje n¢kolik forem manuélnich
fascialnich terapii, kterymi lze ovlivnit mechanické vlastnosti fascie (Chaundhry,
Schleip et al., 2008). Krom¢ ru¢ni myofascialni terapie 1ze vyuzit k ovlivnéni fascii
1 pénove valce, které lze z hlediska vyzkumu povazovat za ufinné. Tento vyzkum
provedli autofi Griefahn et al. (2017). Pénové valce jsou dostupné v dneSni dobé
pro kazdého cloveéka. Myslim si, Ze jejich vyuziti by mélo byt vétsi. Stejné€ tak by lIékari
meéli zacit obracet svou pozornost k fasciim, protoze u vétSiny probandek byla
posunlivost fascii zpocatku obtiznad. Na Konci vyzkumu bylo svalstvo relaxovanéjsi
s menSim poc¢tem spoustovych bodli. Myslim si, Ze na to m¢la vliv hlavné automasaz,
kterou probandky povazovaly za velmi piijemnou. Vyzkumem jsem tak potvrdila

ucinek pénovych vélct na fascie.
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VétSina pacientu pristupuje k terapii vertebrogennich obtizi pasivné. Voli feSeni
v provadéni mékkych technik nebo elektroterapie ¢i davce analgetik, kterd je pro né
pohodInéjsi. Zakladnim predpokladem pro uspéSnou lécbu je zména zivotniho stylu,
kladny pfistup nemocného, pravidelné cviceni a dodrzovani pravidel ergonomie jak
V bézném zivote, tak v pracovnim prostiedi. Je znamo, ze lidé se v dnesni dobé méné
pohybuji a chybi jim pravidelné aktivity. Podle Rychlikové (2017) se v poslednich
dvaceti letech objevilo mnoho navodii na cvic¢eni rtizného zaméfeni pojmenovanych
po svych autorech. U vertebrogennich obtizi je zakladem aktivovat hluboky stabiliza¢ni
systém. Graumann et al. (2016) zminuje dilezitost zpevnéni télesného jadra, které je
predpokladem pro automasaz i cviceni. Tuto myslenku jsem potvrdila svym vyzkumem,
kdy probandky pfi vystupnim kineziologickém rozboru mély zlepSeni u testi hlubokého
stabiliza¢niho systému, tak i u dychani. Soucasné jejich obtize a bolestivost v oblasti

lumbalni patefe byly mensi nebo dokonce vymizely.

Cely vyzkum probihal v prostorach Zdravotné socialni fakulty v Centru fyzioterapie,
dale na padé SZS v Ceskych Budgjovicich, a nakonec i pfi domacich navstévach.

Vyzkum trval po dobu 4 mésict s pravidelnymi setkani jednou za tyden.

Kineziologické vySetfeni, které bylo provedeno na zacatku, V poloviné vyzkumu
a na konci, obsahovalo anamnézu, kde jsem zjistila zakladni tidaje. Dale aspekci,
kde jsem se zajimala o hypertonus paravertebralnich svalli, insuficience bréanice
a celkové drzeni tcéla. Pomoci palpace jsem si ovéfila hypertonni svalstvo
se spoustovymi body, déale posunlivost fascii, tfeni kiize a vySetfeni kloubni
pohyblivosti. Pomoci dynamickych testli jsem zhodnotila pohyblivost patete, kde jsem
si vybrala Stiborovu a Schoberovu distanci, Thomayerovu zkousku a uklony.
K vySetieni panve jsem pouzila testy dle Kolafe. Z neurologického hlediska jsem volila
Rombergiiv test, Lasségueiv manévr a vySetfeni Citi. Za nejdalezitéj§i povazuji
vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému, které jsem Cerpala z literatury profesora
Kolare et al. (2009).

Vyzkumny soubor tvofily 4 probandky s vertebrogennimi obtizemi. Prvni probandka
s vyhfezem ploténky podstupovala v minulosti riizné typy cviceni a medikament6zni
1é€bu pi1 Casto se objevujicich bolestech. Jedinou pohybovou aktivitou, kterd ji
pfinasela zmirnéni bolesti byla joga. Proto vymizeni bolesti nejen zad ale 1 kolen a kycli

pii cviceni s BLACKROLL® povazovala za nejvétsi ptinos. Celkové doglo ke snizeni
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télesné hmotnosti, zpevnéni téla, zvySeni kondice a zlepSeni hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pozitivn¢ hodnotila i delsi sed a stoj bez bolesti, ktery vyuzije pfi praci
ucitelky. K témto velmi pozitivnim zménam pfispél dle mého nazoru hlavné aktivni

pristup probandky.

Probandka s posturalni poruchou pfichdzela na prvni terapii s ¢astymi bolestmi
Vv bederni oblasti patefe hlavné pii hrani basketbalu a del$im stani a bolestmi hlavy.
K nejvétsimu zlepSeni doslo v HSS, které vedlo k vyrazné korekci postury a zmirnéni
obou vySe zminénych bolesti. Probandka pocitovala také velky pfinos v automasazi,

ktera vedla k protazeni zkracenych svalti na DKK.

Tteti probandka s akutnim poporodnim lumbagem trpéla bolestmi beder vystielujicimi
mezi lopatky, hlavné v poloze vleze, a to jiz pfed téhotenstvim. Diky cviceni
a automasazi s BLACKROLL® si tedy nejvice vazila klidného spanku bez bolesti.
Vyuzila také korekei sedu pii vykladani karet. Dale doslo ke zmenseni poporodniho
bficha, Ubytku télesné hmotnosti a zlepSeni postury. Celkové nedoslo k tak vyraznym

zméndm jako u ostatnich probandek, jelikoz domaci cviceni nebylo dasledné.

Posledni probandka s vyhfezem ploténky ptichazela s bolestmi bederni patete s iradiaci
do DK. Pii vySetteni byly testy z hlediska rozsahii v potadku, ale provadéni ji
zpusobovalo veliké bolesti. Za velky pfinos povazovala zmirnéni obtizi po pravidelném
provadéni automasazi a cvicebnich jednotek, u kterych prevazovala spiSe kvantita
nez kvalita. K dal$im pozitivnim zménam do$lo u HSS a snim i dychani, korekce

postury a nabrani svalové hmoty.
Pro tuto bakalafskou praci jsem si stanovila dva cile.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo: Zhodnoceni viivu BLACKROLL® jako
fyzioterapeutické pomiicky na vertebrogenni algicky syndrom bederni patere.
Po skonceni terapie jsem porovnala vstupni a vystupni hodnoceni danych probandek
a mohla tak zhodnotit efekt terapie. U vsech respondentii doslo ke zlepSeni hlubokého
stabiliza¢niho systému tak ke zmirnéni bolestivosti v oblasti lumbalni patefe.
Probandky také uvadély zlepSeni svalové sily, zpevnéni téla a nékteré 1 ibytek na vaze.
U nékterych probandd doslo k vyraznému zvétSeni rozsahu pohyblivosti patefe. Diky
témto vysledkim se ztotoziluji s ndzorem Graumanna et al. (2016), ale i s ostatnimi

autory, ktefi povazuji hluboky stabiliza¢ni systém za dualezity pro stabilitu bederni

79



patete. Déle mi tato studie potvrdila také nazor Schleipa, Zorna, Lehmann-Horna

a Klinglera (2010), ze lumbalni fascie je zdrojem bolesti dolni ¢asti zad.

Druhym cilem mé bakalatské prace bylo: Navrhnout a realizovat konkrétni
fyzioterapeutickou jednotku s aplikaci BLACKROLL®. Tento cil jsem shrnula do Piilohy
¢. 2, kde je uvedena pouzita cvicebni jednotka a automasaz pro terapii vertebrogennich
obtizi bederni patefe. Zakladem byl nacvik spravného dychani. Déle nacvik automasaze,
ktery jsem pribézné¢ kontrolovala. Automasaz byla zaméfena predevsim na zadni linii
téla, kdy jsem vychazela z poznatkii Gramanna et al. (2016) a Myerse (2014). Tito
autofi se zabyvaji pravé myofascialnimi smyckami. Cviky jsem postupné obménovala
po zvladnuti tfech zakladnich. Obménéné cviky mohly probandky nadale cvicit,
ale jejich kontrolu jsem jiz neprovadéla. Pro kazdy cvik bylo dilezité vychozi
postaveni, dychani a poté provedeni cviku. BLACKROLL" jsme pouzivaly hlavné
ke korekci spravného postaveni téla a pifi provadéni cvikli byl vyuzit jako balan¢ni
podlozka. Cviky byly vybrany tak, aby doSlo k propojeni myofascialnich smyc¢ek

a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Mohu konstatovat, Ze oba cile své bakalaiské prace jsem splnila, jak vyplyva z vyse
uvedeného. Potvrdila jsem tak i vysledky vyzkumi provadéné Graumannem et al.
(2016), ale 1 Dr. Schleipa, ktery se zabyva vyzkumem fascii. Tito autofi sepsali také
skripta a osnovy pro kurzy BLACKROLL® Trenér.

Z cilt mé bakalatské prace jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla: Jak vyhovuje probandim BLACKROLL® jako
fyzioterapeuticka pomiicka? Tuto otazku jsem polozZila kazdé probandce na konci
terapie. Od vSech se dostalo stejné odpovédi, ze pomicka jim vyhovuje a pfineslo jim to

vysledky zminéné vyse. Nejveétsi potéSeni mély z provadéni automasaze.

Druha vyzkumna otazka byla: Jaky viiv bude mit mnou navrZend cvicebni jednotka
s vyuzitim BLACKROLL® na problémy v oblasti bederni pdteie? Ta byla zodpovézena
také kladng. Vliv cviceni s BLACKROLL®™ pomickami byl pozitivni, doslo ke zlepseni
hlubokého stabilizacniho systému, celkového drZeni téla a vymizeni bolesti. Prestoze
mély nekteré probandky pfistup k terapii méné aktivnéjsi, u vsech doslo k pozitivnim
zméndm. Nekteré probandky po Vymizeni obtizi necvi€ily, jen provadély automasaz.

Neni to ale jen pouhd automasaZz, jak by se mohlo zdat, jelikoZ u kazdé automasaze
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zapojujeme také hluboky stabiliza¢ni systém a hlidame si spravné postaveni. Mohu tedy
tvrdit, ze terapie s BLACKRO LL® produkty je velkym pfinosem pro mé,
ale i pro ostatni fyzioterapeuty. N&které probandky se pokousely své bolesti zmirnit
v predchozich letech i jinymi terapiemi, ale pouze po terapii s BLACKROLL® produkty

doslo ke zlepseni obtizi.

V pribéhu zpracovani bakalarské prace se nevyskytly zadné komplikace. Velkym
pifinosem pro dal§i praxi jsou zkusSenosti ziskané béhem kineziologického vysetfeni
i behem celé terapie. Cennou zkuSenosti bylo absolvovani kurzu BLACKROLL®
Trenér, kde jsem se jednak seznamila s produkty, naucila jsem se spravné provadéni

jednotlivych cviki, a hlavné jsem nahlédla do problematiky fascii.

Zvoleny pocet probandl pro kvalitativni vyzkum neni dostatecny pro generalizovani
vysledkii. Pfesto podle mého nazoru patti BLACKROLL® mezi fyzioterapeutické

pomiicky, kterymi Ize zlepsit kondici, mobilitu i rovnovahu téla, jak potvrzuje vyzkum.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala vertebrogennim algickym syndromem
v oblasti bederni patefe a vyuzitim pomicky BLACKROLL®. Toto téma jsem
si vybrala, protoze s problematikou vertebrogennich obtizi se setkdvame ¢im dal tim

Casté&ji, jak v mém blizkém okoli, tak i v oboru fyzioterapie.

V prvni Casti jsem popsala soucasny stav vyzkumu, anatomické struktury, které maji
souvislost s danym tématem, vertebrogenni obtize, fascie a hluboky stabiliza¢ni systém,
ktery je dilezity pro praci s BLACKRO LL"™. Nakonec zde byl i popsan BLACKROLL"
a jeho vyuziti.

V druhé ¢asti jsem formou kvalitativniho vyzkumu ziskala potfebnd data,
kdy vyzkumny soubor tvotily 4 probandky. Terapie jsem zahajovala seznamenim
s pomitickami BLACKROLLL® a provedla vstupni vySetfeni. Béhem nésledujicich
setkdni jsem kontrolovala cviky, které si probandky odnesly z ptedeslych terapii.
Pii osmé terapii jsem provedla pribézné vySetieni, které piineslo rizny rozsah
pozitivnich zmén. Na poslednim setkani jsem provedla vystupni hodnoceni, edukaci

a navrhla dlouhodoby plan pro konkrétni vertebrogenni obtize probandek.

V pribéhu terapie doslo jak ke zlepSeni celkového drzeni téla probandek, tak k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a spradvnému nacviku brani¢niho dychéani. Spolupréce

probihala bez problému a byla pfinosem pro ob¢& zucastnéné strany.

Vysledky mé prace hodnotim pozitivng, potvrdily zavéry fady praci, které zkoumaly
vliv BLACKROLL® pomticek na pohybovy aparat. Tato bakalaiskd prace muze byt
vyuzita jako studijni material pro studenty fyzioterapie nebo navod pro jednu
z moznosti 1é€by pacientll s vertebrogennimi obtiZemi ve fyzioterapii. Byla bych rada,
kdyby pftispéla také K CastéjSimu zafazovani téchto pomucek do praxe. Jsem
presvédend, e védomosti o vyuziti BLACKROLL® pomicek se dostanou

do povédomi i bézného ¢loveéka.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotné socialni fakulta
Informovany souhlas

Vyuziti BLACKROLL® pii fyzioterapii vertebrogenniho algického syndromu bederni

patete
Jméno: ...
J&, nize podepsany/a, souhlasim s uc€asti ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
Byl/a jsem sezndmena s cilem préce, jejimi postupy a s tim, co se ode mne ocekava.

Studentka Barbora KamiSova 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie mlize ve své bakalaiské
praci pouzit udaje zjisténé pii vySetfeni a terapii, pouze bez identifikacnich udajt. Prace

bude vypracovana zcela anonymné.

Déle souhlasim se zpracovanim fotografické dokumentace zhotovené v prubéhu

vyzkumu.

Vo dne .................. Podpis: ..ol
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Piiloha €. 2 — Pouzita cvicebni jednotka a automasaze
SMR = SELF-MYOFASCIAL RELEASE (automasaz)

Povrchova zadni linie: ploska nohy, zadni ¢ast dolni koncetiny, hyzdé€, bederni patef,

hrudni patet, kréni patef. Pohyb rolovani provadime pomalu, opakovéani 10krat.

Ploska nohy

Obr. 5: Sole of the feet. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/regeneration
(Stazeno 4. 9. 2016).

Ve stoji BLACKROLL® mini véleSek umistime pod patu. Stojnd noha je mirnd
pokréend v koleni. Smér pohybu je k prstim s tlakem, zpét povolit. Opakujeme 10krat.
Stejny pohyb provadime po malikové stran€, a poté po palcové. Totéz pro druhou dolni

koncetinu (DK).

Lytko

. , !
Obr. 6: Calf. Zdroj: GRAUMANN, L., ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Sedime na podlozce s oporou o ruce za zady, BLACKROLL® umistime pod Iytko
blizko paty. Nadzvedneme se a pohybujeme trupem dopiedu a dozadu. Smér pohybu je
ke koleni s tlakem, zpét bez tlaku. Cvik provedeme 10krat. Provedeme stejny pohyb, ale
noha je oto¢end na jednu stranu, tedy ve vnitini rotaci (10krat) a na druhou stranu, tedy

Vv zevni rotaci (10krat). To samé pro druhou dolni koncetinu.
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Stehno

—]

Obr. 7: Lower thigh. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/regeneration

(Stazeno 4. 9. 2016).

Pozice shodna jako u automasaze Iytka. BLACKROLL® umistime pod koleno. Smér
pohybu je k hyzdim. Tlak je pifi pohybu k hyzdim, zpé&t povolime. To samé pro rotace,

opakovani 10krat. Toto provedeme i pro druhou dolni koncetinu.

Hyzdé

Obr. 8: Buttocks. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/regeneration
(Stazeno 4. 9. 2016)

Zacneme Vv poloze vsed¢ s oporou o ruce, umistime BLACKROLL"
nebo BLACKROLL® ball pod jednu polovinu hyzdi. Opfeme se o nohu a provadime
rolovani (tedy pohyb doptfedu a dozadu) od spodni ¢asti hyzdi k zadim s tlakem, zpét
bez tlaku. V ptipadé BLACKROLL® ball mizeme provadét krouzivé pohyby v mistd
bolestivych bodd.
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Bederni patet

Obr. 9: Lower back. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/regeneration
(Stazeno 4. 9. 2016).

Sedime na podlozce, horni konéetiny opfené o dlané za zady, BLACKROLL® umistime
tésn¢ nad hyzd€. Provadime rolovani smérem k hlavé s tlakem, zpét nadlehcit. Pohyb
kon¢i u spodnich Zeber. Opakovani 10krat. To samé mizeme provadét ve stoji u zdi

s BLACKROLL®, pohyb vedeme nahoru a dolu.

Hrudni patet

mmerr = oo e e

Obr. 10: Back. Zdroj: GRAUMANN, L., ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Polozime se na podloZku, dolni koncetiny pokréime a opfeme o chodila, horni
konéetiny dame v tyl. BLACKROLL® umistime pod Zebra. Smér rolovani je k hlavé
s tlakem (pohyb doptedu), zpét volné¢ (pohyb dozadu). Pohyb provedeme 10krat. To
samé mizeme provadét ve stoji u zdi s BLACKROLL® vélcem, kdy horni kongetiny

mohou byt volné podél téla.

Kréni patet

_

Obr. 11: Neck. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.
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Lehneme si na podlozku, umistime BLACKROLL® valec/ball pod kréni patef. Smér
pohybu je do strany. Otacime hlavu pomalu za pravym a za levym uchem. Pokud je zde

vice bolestivy bod, zastavime a chvili v této poloze vydrzime. Opakovani 10krat.
CVICENT{
ZACATECNIK

Hip hing

Q.'QE,; —

Obr. 12: Hip hing. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Rovnovaha, mobilita ky¢li, posileni stfedu téla. Postavime se na podlozku, chodidla
na Sitku panve, zpevnéné bficho a zada, ktera drzime ve vzptfimené pozici, hlava
v prodlouZeni patefe. Stojna noha mirng pokréena v koleni. Zaginame s BLACKROLL®
v dlanich, horni koncetiny (HK) vzpazené nad hlavou. Ze zacatku jdeme do mensiho
uhlu, postupné se dostaneme do jedné roviny (horni koncetiny a dolni koncetina v jedné

rovin€). Drzime 10 sekund. Opakovani 5krat a vice.

Lunch dopfedu/ do boku

Obr. 13: Front lunch. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Mobilita, rovnovaha, posileni stfedu téla a dolnich koncetin. Postavime se na podlozku,
chodidla na sitku panve, Spicky sméiuji rovné, panev podsazena, zpevnéné biicho,
zpevnéna zada, ramenni klouby diky BLACKROLL® mezi dlandmi mimo protrakéni

drzeni. Provedeme pohyb vpted jednou dolni koncetinou, koleno by nemélo jit pred
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Spicku. Soucasné s vypadem jdou horni koncetiny ptfed hrudnik. Zpét do vychozi
polohy. Nadech s vypadem vpted, vydech zpét do vychozi polohy. Opakovani 15krat

pro kazdou koncetinu. Pozor: hliddme spravné postaveni chodidel a kolenou!

Obr. 14: Side lunch Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Most

Obr. 15: Most. Zdroj: vlastni.

Posileni HSS, posileni kycli, rovnovdha. Polozime se na podlozku, vezmeme
BLACKROLL® mezi dlan& a drzime ho pied hrudi, lopatky stihneme k sob&. Cela
patef by méla byt pritisknutd k podlozce. Zpevnime bticho, stihneme svérace (zapojeni
panevniho dna) a pohyb zafiname podsazenim panve. S nadechem zpevnime svalstvo,
podsadime panev a zvedame ji od podlozky obratel po obratli, s vydechem se vracime
zpét do vychozi polohy a po poloZeni panve na podloZku, povolime svalstvo. Zvedame
péanev nahoru a zpét. Pohyb provadime pomalu, patet by se od podlozky méla zvedat
obratel po obratli, to samé pfi pokladani panve zpdt. BLACKROLL® umistény pred

hrudi poméha drzet ramenni klouby ve spravném postaveni. Opakovani 15krat.
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Squat

=

Obr. 16: Squat. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Rovnovaha, stabilita, mobilita. Postavime se na podlozku, chodidla na Sitku panve,
ktera je podsazena. Horni kon&etiny mame predpazené dlanémi k sobd. BLACKROLL®
umistime za sebe tak, abychom ho pii provedeni difepu méli pod hyzdémi. Pfi provedeni
dfepu by se kolena neméla dostat pied Spicky, zadda jsou rovnd, hlava v prodlouzeni
patere, biicho zpevnéné. Nadech s pohybem téla dolii, vydech nahoru do stoje. Dalsi
varianta: 1. ruce dame v tyl, 2. BLACKROLL®™ vezmeme do rukou a dame nad hlavu.

Opakovani 15krat. Pozor: hliddme spravné postaveni chodidel a kolenou!

One side plank

-

Obr. 17: One side plank. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Rovnovaha, stabilita téla. Nastavime se do polohy na vSech Ctyfech na podlozku,
BLACKROLL® umistime pod kolena. Horni kon&etiny jsou mirng pokréeny v loktech,
dlan¢ jsou jako misticky. Mame rovnad zada, hlava v prodlouzeni patefe, zpevnéné
bficho. Natdhneme jednu dolni koncetinou a vedeme zpét, poté druhou DK. Nemélo by
dojit k souhybu panve. Nadech s natazenim koncetiny, vydech zpét. Opakovani 15krat.
Dal8i varianta: kontralaterdlni koncetiny natdhnout (tedy pravda HK a levda DK

a naopak).
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StreCink flexort kycle (Ieh na zadech)

Obr. 18: Stretch hip flexors. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/functional
(Stazeno 4. 9. 2016).

Flexory ky&elnich kloub, bficho. Lehneme si na zdda, BLACKROLL® umistime
pod hyzdé, dolni koncetiny jsou natazené, horni konletiny podél téla. Stiidaveé
pfitahujeme kolena k bfichu. Pfitdhnuté koleno drZzime 20, pomdhame si hornimi

koncetinami. Opakovani 15krat pro kazdou koncetinu.
POKROCILY

Lunch

L SAa s

Obr. 19: Lunges on the roll. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/functional
(Stazeno 4. 9. 2016).

Rovnovaha, stabilita, posileni HSS. Postavime se na podlozku, nohu opifeme o $picku
na BLACKROLL® za nami, ruce za hlavu v tyl. Mame zpevnéné biicho a zada. Hlava
je v prodlouzeni patefe. V této zakladni poloze provedeme diep. Nadech s pohybem
dolti, vydech s pohybem nahoru. Opakovani 12—15krat pro kazdou dolni koncetinu.
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Hip bridge

Obr. 20: Hip bridge level 1. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Mobilita, posileni hyzdi, HSS. Polozime se na podlozku, BLACKROLL® umistime
pod chodidla, horni konéetiny jsou podél téla. Provadime zvedani panve nahoru/dolu.
Nédech se zvednutim panve nahoru, vydech s polozenim panve na podlozku. Dalsi

varianta: 1. nadlehc¢it (nadzvednout) dolni koncetinu, 2. ruce na kolena a tlacit stfidave

do pravé/levé DK. Opakovani 12—15krat.

Gray cook hip bridge

e .

Obr. 21: Gray cook hip bridge. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T.

2016.

Mobilita, posileni hyzdi, rovnovaha. Lehneme si na podlozku, BLACKROLL® vélec
umistime pod chodidla, BLACKROLL® ball mezi stehno a bficho. Vedeme pohyb
panvi nahoru a pomalu dolu. Nadech s pohybem péanvi nahoru, vydech dol. Opakovani

12—15krat pro kazdou stranu.
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Poloha na ¢tyfech (kvadruped)

Obr. 22: Poloha na ¢tyiech. Zdroj: vlastni.

Rovnovéha, mobilita, posileni HSSP. Ruce mame polozené na BLACKROLL®, rovna
zéda, bricho zpevnéné. Dolni koncetiny jsou pokréené, opirame se kolena. Otacime
se za jednou horni koncetinou a poté za druhou. Nadech s otdCenim za horni
koncetinou, vydech zpét. Vyhrbit/prohnout, otacet se za nohama na pravou a levou

stranu. Dalsi varianta: zvedat kontralateralni HK a DK. Opakovani 12—15krat.

Mobilita bfi$nich svalu

Obr. 23: Mobilisation of the abdominal muscles. Zdroj:
https://www.blackroll.com/exercises/functional (Stazeno 4. 9. 2016).

Protazeni bederni patefe a bfisnich svali. Posadime se na podlozku, BLACKROLL®
umistime pod zada. Zada a hlava jsou v jedné rovin€. Horni koncetiny jdou za hlavu
a pomalu se pokladame na podlozku. Drzime 20-30 sekund a jdeme zpét do sedu.
Opakovani Skrat.
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Mountain climber

Obr. 24: Mountain climber. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T. 2016.

Stabilita, mobilita, posileni pazi a dolnich kon&etin. BLACKROLL® mame v dlanich
pod ramennimi klouby, dolni koncetiny jsou natazené, bticho zpevnéné, zada v jedné
roving, hlava v prodlouzeni patefe. Chodidla méme na Sitku panve. Provedeme pfitazeni
dolni koncetiny k bfichu a zpét. Nadech s pfitazenim dolni koncetiny, vydech zpét.
Opakovani 12-15krat pro kazdou koncetinu. Dal$i varianta: 1. rotace v kycelnim
kloubu dovnitt (koleno pravé DK jde k levému lokti a naopak), 2. rotace v kycelnim

kloubu ven.

Sed na BLACKROLL®

Obr. 25: Strenghtening the abdominal muscles excercise 1.

Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/functional (Stazeno 4. 9. 2016).

Mobilita, rovnovaha, HSS, posileni bfisnich svali. Posadime se na BLACKROLL®,
horni koncetiny opfené za zady, dolni koncetiny pokréené a opfené o chodidla. Zada
a bficho zpevnéné, hlava v prodlouzeni patefe. Zvedneme dolni koncetiny. Nadech
s pohybem koncetin nahoru, vydech dolii. Dal$i varianta: stfidavé kr¢it a natahovat
dolni koncetiny nebo stfidavé pokladat dolni koncetiny nebo rtizné pohyby dolnimi

koncetinami napf. niizky, jizda na kole. Opakovani 12—15krat.
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Reverse crunch level

Obr. 26: Reverse crunch level 1. Zdroj: GRAUMANN, L., ANDRA, M., PFITZER, T.
2016.

Posileni trupu, bfi$niho svalstva, rovnovaha, mobilita. Polozime se na podlozku,
BLACKROLL® umistime pod zadek. Dolni konéetiny jsou pokréené. Zvedneme dolni
koncetiny nahoru. Nadech nahoru, vydech dolt. Dalsi varianta: zvednout dolni
kon&etiny nahoru a stfidavé pokladat. Spicka chodidel je pfitazena, v hlezennim kloubu

je pravy thel. Opakovani 12—15krat pro kazdou koncetinu.

Kliky

Obr. 27: Female push — up level 1. Zdroj: GRAUMANN, L, ANDRA, M., PFITZER, T.
2016.

Stabilizace stiedu, posileni horni poloviny t&la a rukou. BLACKROLL® umistime
pod dlan€¢ a ramena. Lopatky méame u sebe, bficho a zada jsou zpevnéné, panev
podsazena. Provedeme pohyb trupem smérem dolu a nahoru. Hlava je v prodlouzeni
patete. Pokréené horni koncetiny jdou podél téla, nikoli do stran. Nadech s pohybem

dolti, vydech nahoru. Opakovani 12—15krat.
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Hip bridge on the roll

Obr. 28: Hip bridge on the roll. Zdroj: https://www.blackroll.com/exercises/functional
(Stazeno 4. 9. 2016).

Posileni HSSP, hyzdi, svali DKK. Polozime se na podlozku. BLACKROLL® umistime
pod chodidla, dolni koncetiny jsou pokréené. Zvedneme panev nahoru. V této poloze
sttidavé pfitahujeme dolni koncetinu/natahujeme dolni koncetinu. Pfitazeni dolni
koncetiny provedeme s nadechem, s vydechem zpét. Zada a bficho zpevnéné, svérace

stazené. Opakovani 12—15krat pro kazdou koncetinu.
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Seznam pouzitych zkratek
C — kréni

C —¢islo

DK — dolni koncetina

HAZ — hyperalgicka kozni zéna
HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
K — koncetina

KK — koncetiny

L — bederni

LDK —leva dolni koncetina

m. — musculus, sval

mm. — musculi, svaly

MR — magneticka rezonance
PDK — prava dolni koncetina
PV — paravertebralni

PVs — paravertebralni svalstvo
QL — quadratus lumborum

S — kiizova

SCM - sternocleidomastoideus
S| — sakroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior, predni horni trn kosti kycelni

SIPS — spina iliaca posterior superior, zadni horni trn kosti kycelni
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Th — hrudni
TrP — trigger point, spoustovy bod
TrPs — trigger points, spoustové body

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

105



