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Porovnani zmén svalovych dysbalanci u studentii fyzioterapie v
priibéhu jejich bakalarského studia

Abstrakt
Bakalaiska prace se zabyva svalovymi dysbalancemi, jejich vyskytem a vyvojem u
studentl fyzioterapie v pribéhu jejich bakalafského studia. Prace se sklada z casti

teoretické a praktické.

V teoretické Casti je popsdna stavba a funkce svalu, fizeni motoriky, jednotlivé svalové
dysbalance, svalové fetézce, pohybové stereotypy, programy, stabilizacni systém, vznik

funk¢nich poruch a jejich fetézeni.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky ¢ty respondent. U vybranych studentl fyzioterapie
byl proveden kineziologicky rozbor a cilena terapie. Byl zmapovan progres svalovych
dysbalanci téchto studentti, od 1. do 3. ro¢niku jejich studia. Vysledky byli porovnany s

meéfenim pied a po terapii spolecné s vysledky z 1. ro¢niku.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt svalovych dysbalanci u studentt
fyzioterapie a porovnat zmény svalovych dysbalanci téchto studentd v pribéhu jejich

bakalarského studia pted a po plisobeni terapie.

K dosazeni vytyCenych cilii byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu, které se ticastnili 4
respondenti. Sbéru dat bylo dosaZeno polostrukturovanym dotaznikem, kineziologickym

rozborem, rozhovorem s respondenty a sekundarn¢ analyzou ziskanych dat.

U tii respondentli ze Ctyf doSlo k vétSim ¢i menSim pozitivhim zméndm ve vyvoji
svalovych dysbalanci od 1. do 3. ro¢niku, a to bez zasahu jiného fyzioterapeuta.
Porovnanim svalovych dysbalanci pied a po terapii byli zjiStény pozitivni zmény u tfi
studentd. Jedna zrespondentek v dobé vySetfeni i terapie trpéla dlouhodobymi
gynekologickymi obtizemi. Ziejmé ztoho divodu u ni nedoSlo b&hem terapie

K ptiznivym zménam v pohybového aparatu.

Bakalafska prace miiZze slouzit jako edukace studentlim, zdravotnickym pracovnikiim i
laické vetejnosti. Miize pomoci zlepsit informovanost o svalovych dysbalanci a poslouzit
jako ukézka jejich terapeutického feSeni. MlzZe byt téZ pouzita jako podklad k dal§imu

vyzkumu.
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The comparison of muscle imbalance changes in students of
physiotherapy during their Bachelor’s studies

Abstract

Bachelor thesis describes muscle disbalances, their occurrence and development in
students of physiotherapy during their bachelor study. This study contains theoretical and
practical parts.

Theoretical part describes structure and functions of a muscle, motor control, single
muscle disbalances, muscle chains, motor stereotypes, programs, stabilization system and

creation of malfunctions and their chaining.

Practical part contains case reports of four respondents. Kinesiological analysis and
targeted therapy were done for selected students. The progress of muscle disbalances had
been mapped from first to third year of their study. Results of measurements before and

after therapy and results from the first year were compared.

The aim of the study was to map the occurrence of muscle disbalances of physiotherapy
students and to compare the changes of these disbalances before and after the therapy.

To achieve defined objectives the qualitative form of research was used and four
respondents participated. To obtain all data, semi-structured questionnaire,
kinesiological analysis, interview with respondents and secondary data analysis were

used.

There were found smaller or bigger positive changes without the help of physiotherapist
at three out of four respondents. Positive changes were noticed after comparison of results
before and after the therapy with three students. One of the respondents had been suffering
from gynaecological troubles at the time of the measurement as well as during the therapy.
That could be the reason why there were no positive changes in her musculoskeletal

system.

The bachelor thesis can serve as educational material for students, healthcare workers as
well as general public. It can help to improve awareness of muscle disbalances and serve
as an example of their therapeutic solution. The thesis can be used as a base for further

research.
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Uvod

Svalové dysbalance neboli svalova nerovnovaha jsou jevem velmi Casto se vyskytujicim
naptic¢ celou populaci. Svalové dysbalance vznikaji v ptipadé, ze svaly spolupracujici a
svaly ptisobici proti sob¢€ nejsou ve vzajemné rovnovaze a dochazi tak k poruseni svalové
souhry. Zpravidla jeden z téchto svall je ochably a druhy zkraceny. Jedna se o svaly

s tendenci k ochabovani a na druhé stran¢ svaly s tendenci ke zkracovani.

Nejcastéjsi pricinou vzniku svalové dysbalance je nevhodné funkéni zatizeni, tzn.
nadmérné ¢i nedostatecné zatézovani nebo jednostranné zatizeni organismu bez

dostate¢né kompenzace.

V soucasné dobé¢ je témeét nemozné najit povolani, sport ¢i jiné volnoCasové aktivity, ve
kterych by se nevyskytovala nevhodna nebo jednostranna zaté€z, proto si myslim, ze

vyskyt svalovych dysbalanci je tak Casty.

Pravé na zaklad¢é svalové nerovnovahy dochazi k nespravnému zapojovani svalovych

skupin pfi pohybové aktivité a ke vzniku chybnych hybnych stereotypi.

Fyzioterapeuti fesi tyto problémy velmi ¢asto. Rozhodla jsem se proto této problematice
vénovat ve své bakalai'ské praci a na Ctyfech respondentech, konkrétné ¢tyfech studentech
fyzioterapie, zmapovat proménu svalovych dysbalanci v pribéhu jejich studia a po

zafazeni terapie.

V teoretické préaci se vénuji popisu stavby a funkce svalu, svalovych vliken, fizeni
motoriky, jednotlivym svalovym dysbalancim, svalovym fetézcim, pohybovy
stereotyplim, programiim, stabilizacnimu systému, vzniku funk¢énich poruch a jejich

feté€zeni.

Ke zpracovani praktické c¢asti bakalarské prace jsem vyuZila poznatkd ziskanych
z bakalatské prace Bc. Anety Curdové (obhajené roku 2015), ktera zmapovala vyskyt
svalovych dysbalanci u studentl v 1.ro¢niku v roce 2014-2015. Vysledky ziskané z této
prace jsem porovnala s mym vlastnim métenim, téze studentli, provedenym v prub¢hu
studia tfetiho ro¢niku. Porovnala jsem je zarovei s vystupnim kineziologickym rozborem

po mnou provedené terapii.

vvvvv

schopni aplikovat doposud ziskané znalosti sami na sobé¢. Zjistit, zda doslo ke zmirnéni

nebo odstranéni jejich svalovych dysbalanci, patologickych stereotyptu a dalsich
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problémi. Nebo zda ptevladl nad znalostmi studentli sedavy zplisob zivota a doslo tak ke

zhorSeni stavu jejich pohybového aparatu.

Dale jsem chtéla zjistit, k jak velkému progresu dojde béhem plisobeni cilené terapie. Zda
je realné dosdhnout pozitivnich vysledkti po deseti terapiich a udrzeni tohoto stavu pfi

studentském zpusobu zivota a naro¢né praci fyzioterapeuta
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1 Soucasny stav

1.1 Svalova tkari
wvalova tkan je vysoce specializovanym typem tkane, ktera svym zkracenim (smrsténim)

vyvolavad pohyb nebo pohyb stabilizuje.”“ (Dylevsky, 2007, s. 146)

Jak uvadi Dylevsky (2009), rehabilitacni pracovnik se velmi Casto setkava s patologii
svalové tkan¢, tedy sriznymi typy tzv. myopatii. PredevSim s ochabujicimi a
zkracujicimi se svaly, kterym se budu v bakalaiské praci blize vénovat. Svalova tkan se
obecné d€li na hladkou, srde¢ni a pficné pruhovanou svalovinu. Pro potieby této

bakalaiské prace se zamétim na blizsi popis pti¢né pruhované svaloviny.

1.11 Kosterni svalovina

Tato svalovina je zdkladni tkani kosternich svalli, proto je téZ nazyvana jako kosterni.
(Dylevsky, 2009). Jak Dylevsky (2009) uvadi, kosterni svaly tvofi motorickou
(efektorovou) slozku pohybového systému a jsou inervovany mozkovymi a misnimi
nervy. Pro kosterni svaly je typické pii¢né pruhovani a schopnost kontrakce a relaxace
(Trojan et al., 2005). Soucasti svalu jsou 1 svalové receptory jako svalova vieténka a

Golgiho slachova téliska (Cihak, 2011).

1.1.1.1 Stavba svalu a svalového vldkna (fotky)

Sval je tvoten pticn€ pruhovanymi svalovymi vldkny, vazivem, cévy a nervy (Dylevsky,
2009). Vazivo lze chapat jako pasivni, zpeviujici slozku svalu, kterd soucasné vymezuje
i rozsah jeho pohyblivosti (Véle, 2006a). Dlouhodobou napiiklad sadrovou fixaci,
dochazi ke zkraceni vaziva, coz omezuje silu svalu snizenim mozného rozsahu pohybu
svalovych vldken (aktivni slozky svalu) pii kontrakci. Zkraceny sval, ktery nemuze
pracovat v maximalnim rozsahu, neni ani schopen vyvinout maximalni Gsili a klesa jeho
pracovni vykonnost (Véle, 2006a). Kosterni sval ma ti'i ¢asti: zacatek svalu (origo), hlavu

svalu (caput musculi) a Gpon svalu (insertio) (Dylevsky, 2009).

Dylevsky (2009) uvadi, Ze svalové vldkno je mnohojaderny utvar, mé valcovity tvar
s konickymi konci a u vétSiny svalil béZi jedno vlakno od zacatku svalu az ke svalovému
uponu. Extrémné dlouhé svaly, jako naptiklad m. sartorius, maji vlakna setazena za sebou
(Dylevsky, 2009). Povrch svalovych vldken tvoti sarkolema, které se svoji strukturou
podoba bunécné membrane (Dylevsky, 2009). Svalové vlakno je tvofeno myofibrilami,
ty zase myofilamenty, ty aktinem, aktinovym filamentem a myozinem. Sarkomera je usek

myofibrily mezi dvéma Z liniemi a je kontraktilni jednotkou svalového vlakna (Dylevsky,
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2009). Kontrakci sarkomery, tedy i kontrakci svalu, realizuji dv€ bilkoviny: aktin a
myozin. Celkova sila a rychlost kontrakce a relaxace svalu jsou zavislé na interakci obou
kontraktilnich bilkovin (Trojan et al., 2005). Pruznost sarkomery na molekularni arovni

podminuji titin a nebulin (Dylevsky, 2009).

1
000q, 000, 0o

OQO%@° 00000

e — | \c’;—‘]

4 5

Obr. 1: Stavba kosterniho svalstva (Dylevsky, 2009)

Kontrakce svalu je moznd diky nervosvalovym ploténkam, které jsou synapsi mezi
terminalnim neuronem a svalovym vldknem, na kterych se odehrava pienos vzruchu

(Ambler, 2011).

1.1.1.2 Typy svalovych viiken

Svaly jsou ¢asto, z hlediska tendence ke zkracovani ¢i ochabovani, rozdélovany do dvou
skupin: na svaly fazické a svaly tonické (Dylevsky, 2009). Pro piedstavu uvadim dle
Dylevského (2009) priklady fazickych i tonickych svali. Nejcastéji fazené ke
svaliim fazickym, s tendenci k ochabovéni, jsou ohybace krku, mezilopatkové svaly,
btisni svaly a svaly hyzdové. K tonickym svaltim, s tendenci ke zkracovani, pak patii
svaly uloZené pfedevs§im na zadni stran€ dolnich koncetin, zadové svaly, svaly $ije, prsni

svaly a m. iliopsoas.
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Toto rozdéleni na ,,fazické a tonické* svaly ovSem neni nejvhodnéjsi. Ve skutecnosti, jak
uvadi Dylevsky (2009) i Kolar (2015), kazdy sval obsahuje vice typt svalovych vldken
S riznymi vlastnostmi a zalezi tedy spiSe na poméru jednotlivych typt svalovych vldken

i na vlastnostech fidicich motoneuront svalu, které se také rozd€luji na tonické a fazické.
Dylevsky (2009) rozd¢lil svalova vlakna podle riznych kritérii na Ctyfi typy:

- pomald Cervena vlakna (typ I, SO, slow oxidative)

- rychla bila vlakna (typ II A, FOG, fast oxidative and glycolytic)

- rychla Cervena vlakna (typ II B, FG, fast glycolytic)

- ptechodna vlakna (typ III, intermediarni, nediferencovana vlakna)

Tab. 1: Anatomicka a funk¢ni charakteristika svalovych vlaken (Dylevsky, 2009 s. 65)

typ vlakna anatomicka charakteristika funkéni charakteristika

typ I, SO velmi tenka a bohat¢ kapilarizovana statické, pomalé pohyby;
polohové funkce

typ Il A, FOG stiedné silna a kapilarizovana rychly a silovy pohyb

typ Il B, FG velmi silna a malo kapilarizovana maximalni silovy pohyb

typ 111 nediferencovana vlakna neni znama

Zakladnim funkénim 1 motorickym prvkem motoriky je motoricka jednotka (dale MJ)
(Véle, 2006b). Je komplexem slozenym z motoneuronu a svalovych vlaken, ktera jsou s
timto motoneuronem spojena (Kolarf et al., 2015) V miSe je spojen motoneuron svymi
dendrity s mi$ni neuronalni siti a dostava se tak do pfimého styku s drahami, kterymi
prichazeji do sité signaly jak z centra, tak i z periferie a ovliviiuji jeho drazdivost (Véle,
2006b).

MIJ se navzajem lisi pomérem svalovych vlaken, navic se 1i$i i poctem vlaken. Objemné;jsi
funkci fidi motoneurond vice (Véle, 2006b). Jak popisuje Dylevsky (2009), tonicka
vldkna odpovidaji oznaceni pomala Cervend vldkna. Jejich pomér je nejvyssi ve svalech
zajiStuji polohové, statické funkce a pomaly pohyb. Vykonnost téchto svalll je niZsi,
nizka je ale i unavitelnost. Fazicka vlakna jsou dal§im oznacenim pro rychla bila vlakna
a jsou vhodna pro stavbu svalti, které¢ vykonavaji rychly pohyb pomoci velké sily. Vykon

téchto svalt je vSak kratkodoby (Dylevsky, 2009).
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Tab. 2: Svaly s tendenci k hyperaktivité a k inhibici dle Jandy (strakova, 2006)

Prehled svali tonickych a fyzickych dle JANDY A LEWITA

Svaly tonické Svaly fyzické
Janda (1982, 2004)

m.triceps surae m.tibialis anterior
m.tibialis posterior mm.peronei
m.gracilis mm.vasti
m.sartorius m.gracilis
m.rectus femoris mm.glutei
m.iliopsoas mm.abdominis
m.tensor fascie latae dolni fixatory lopatek
adduktory stehna m.trapezius (pars ascendens)
m.piriformis mm.rhomboidei
m.quadratus lumborum m.seratus anterior
mm. erector spinae hluboké flexory Sije
mm.pectorales m.deltoideus
m.trapezius (pars descendens) extenzory hornich koncetin
m.levator scapulae
flexory a vnitini rotatory koncetin

Tab. 3: Svaly s tendenci k hyperaktivité a k inhibici — svaly, které k Jandové rozdéleni
(Tab. 2) piidava Lewit

LEWIT (1990, 2003) ptidava

mm.scaleni m.supraspinatus a m.infraspinatus
m.sternocleidomastoideus m.levator scapulae
m.subscapularis extenzory prsti

m.deltoideus mm.masseterici

$ikmé bfisni svaly

ischiocruralni svaly

Autori se neshoduji na razeni m.levator scapulae a m.deltoideus

1.1.2 Svalova sila

Posoudit, respektive zméfit svalovou silu, je obtizné a ¢asto velmi subjektivni. V klinické
praxi je vySetfovana pomoci svalového testu dle Jandy. Z anatomického hlediska svalova
sila z&visi na n¢kolika faktorech, na poctu svalovych vlaken, na délce svalu a na poctu

aktivovanych motorickych jednotek (Dylevsky, 2009).
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Podle Barttinkové (2006) je v nervosvalovém komplexu sila funkéné ovlivnéna také
koordinaci jednotlivych svall, tedy synergistii, antagonistl, fixacnich a stabiliza¢nich
svall, které vzajemnou spolupraci vytvareji optimalni podminky pro vyvinuti maximalni

sily (Barttinkova, 2006).

1.1.3 Typy svalové kontrakce
Svalova kontrakce jinak také zkraceni svalu ¢i aktivace je stav, kdy urcité mnozstvi fibril
aktinu a myozinu vyvinou napéti a na aponové Slase se projevi sila vyvolavajici pohyb

(Dylevsky, 2009).
Typy aktivace svalu podle Véleho (2006a):

- Aktivace izotonicka - sval se zkracuje, pohyb je koncentricky
- Aktivace izometricka - sval délku neméni
- Aktivace excentrickd - sval se protahuje, pohyb excentricky

U vsech ptedchozich typech ¢innosti svalu se zat¢z v prubéhu ¢innosti méni.

- Aktivace izokinetickd - délka svalu se méni v priibéhu pohybu, ale zatéz je
Vv celkovém rozsahu pohybu stejna
1.1.4 Svalovy tonus
Svalovy tonus je proménlivé napéti ve svalu a je zavisly na stavu CNS (Véle, 2006a).
Naptiklad ve spanku je tonus niz8i neZ v bdélém stavu, protoze v noci klesa aktivita gama
systému fizen¢ho retikularni formaci. Zavisi vSak 1 na souasném stavu mysli a na aktivité

limbického systému (Véle, 2006a).
Hodnoceni svalového tonu dle Véleho:

- Atonie (Uplné vymizeni tonu)
- Hypotonie (sniZeny tonus)
- Eutonie (normalni tonus)
- Hypertonie (zvySeny tonus)
., Nejcastejsi pricinou poruch svalového tonu je jednostrannd zatéz vetsinou zpiisobend

profesne. “ (Kolat, 2009, s. 57)

1.1.5 Faktory ovlivitujici motoriku
Na uskutecnéni volniho pohybu spolupracuje velkého mnozstvi systémtl. Proto i porucha
muze nastat na riznych urovnich fizeni motoriky (Ambler, 2011). Komunikace mezi

systémy je oboustrannd. Na svalovy systém ptsobi jednak vlivy z periferie, tedy z kize,
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podkozi, kloubt apod. tak i vlivy vnitini, tzn. mozek a micha (Véle, 2006 a). Pienos
informaci podléha entropii (zkresleni), proto je potieba i zpétné vazby. VSechny uvedené
vlivy jsou vyhodnoceny na Grovni spinalni michy (pfedevsim ¢innosti interneuronti) a pii

svalové kontrakci se uplatni pies a-motoneurony (Kolat, 2009).

Podle Cihaka (2011) je vykonnou slozkou pohybového systému systém myoskeletarni,
ke kterému patii kosti, klouby, vazy a svaly. Ridici slozkou je nervovy systém. Kvalita
fizeni zavisi 1 na zpétné vazbe a na psychickém stavu jednotlivce (Véle, 2006b). Nedilnou
soucasti organizace pohybového systému je visceromotorika, kterd zajist'uje zdsobovani
a piisun energie. Je zasobovaci slozkou myoskeletarniho i nervového systému (Cihak,

2011).

1.1.6  Rizeni motoriky
Kolar (2009) definuje sval jak z pohledu klasické kineziologie (zda se jedn4 o agonistu,
antagonistu, flexor, extenzor atd.), tak i z pohledu funkéni kineziologie, coz vypovida i o

funkci CNS.

Rizeni hybnosti se postupné vyviji. Nasledujici popis vyvoje fizeni hybnosti uvadi Trojan
(2005). V prenatalnim stadiu je hybnost fizena bulbospinalné. V poloviné osmého tydne
téhotenstvi se zvysuje tonus a na konci osmého tydne jsou jiz zalozeny v podstaté vSechny
svaly. Na zéklad¢ toho se zacinaji aktivovat i motorické vzorce, které jsou piedurcené
geneticky. V popfedi se nachazi reflexni posturdlni motorika, kterd ptetrvava i kratce po
porodu. Postupné, jak CNS dozrava, jsou pohyby realizovany jiz jako volni ¢innost

(Trojan, 2005).

1.1.7 Periferni nervovy systém

Diky schopnosti aference dokaze lidsky organismus neustale pfijimat nové informace
z okoli. Vyuziva k tomu proprioreceptorti, ulozenych v kloubech, $lachach a svalech, a
exteroreceptortl ulozenych v kuzi, také senzitivnich vlaken ze smyslovych orgéani. Tyto
informace vyhodnocuje centralni nervovy systém a reaguje na n¢ pres efektorovou drahu,
na jejimz konci jsou vykonné organy, vétSinou v podobé& svall. Cely tento proces je

nazyvan senzomotorikou (Trojan et al., 2005).

NejvyznamnéjSimi proprioreceptory jsou svalova vieténka a Slachova téliska. Svalova
vieténka jsou umisténa mezi svalovymi vlakny a jejich funkci je informovat CNS o
tonickych 1 fazickych zménach pii udrzovdni a vykonavani pohybu. Pii pasivnim

protazeni svalu tedy dochazi k jejich podrazdéni a naopak, pokud je sval uveden do
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zkracené polohy, drazdivost klesa. Slachova téliska jsou umisténa mezi svalem a $lachou.
Aktivuji se pfi natazeni Slachy a chrani $lachu i sval tim, Ze zptisobi utlum a-motoneuronti

(Trojan et al., 2005).

Volni i mimovolni pohyby zajistuji kromé a-motoneurond i y-motoneurony, jejichz
vldkna jsou propojena se svalovymi vieténky. Po jejich podrazdéni je vyslana informace
k a-motoneurontim, které reaguji kontrakci. Tato komunikace se nazyva gama systémem.
Ten je fizen retikularni formaci, prostfednictvim které jsou uplatiovany regulacni vlivy
mozecku z bazalnich ganglii a mozkové kiry (Koléf, 2009). Pies svalova vieténka tak

retikuldrni formace nastavuje prah drazdivosti.

1.1.8 Centralni nervovy systém

V této kapitole strucné popisuji ¢innost CNS a ¢innost eferentnich vlaken.

,,Pro pochopeni funkce svalu a pri uvazZovani o poruchdch jeho funkce vcetné jejich

ovlivnéni musime vychazet z rizeni CNS. “ (Kolar et al., 2015, s. 35)

Dle Trojana et al. (2007) se na fizeni ¢innosti kosterniho svalstva vzdy podili vSechny
oddily CNS od michy az po mozkovou klru. Kosterni svalstvo je fizeno jako jeden
funk¢ni celek (Kolafr et al., 2015). Podminkou hybnosti je svalovy tonus, od kterého se
odviji tzv. motoricky systém polohy a opérna motorika. Oboji je zalozené na postojovych
a vzptimovacich reflexech a fizené retikuldrni formaci, statokinetickym cidlem a
mozeCkem. Podle Trojana (2007) se motoricky systém polohy dale rozdéluje na
motoricky systém pohybu a cilenou motoriku, které¢ jsou fizeny mozkovou kirou,
bazalnimi ganglii a korovym mozeckem. Nervové vlivy, které zpusobi svalovou
kontrakei, se v§ak nakonec vZzdy uplatni pfes motoneurony uloZené v pateini mise a v

hlavovych nervech (Trojan et al., 2007).

1.2 Svalové dysbalance dle Jandy
Prvni systematické uspofadani svalovych dysbalanci provedl prof. Vladimir Janda (Kolar
et al, 2015). Kolar (2015) piSe o svalovych dysbalancich jako o poruSe rozlozeni

svalového tonu.

1.2.1 Definice pojmu

Kociova (2013) rozd¢€luje svaly na tonické a fazické.

Tonické (posturdlni) svaly maji podle autorky sklon k hyperaktivité, hypertonii a ke

zkracovani. Fazické (lokomoc¢ni) svaly maji podle Kociové (2013) sklon k hypoaktivité,
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hypotonii a ke zkracovani. Jak uz bylo vyse v teoretické ¢asti popsano, autorka také
uvadi, ze kazdy sval obsahuje posturalni i fazickou slozku a navenek se sval chova vzdy

podle toho, ktera slozka v ném pievlada.

Kociova (2013) popisuje, ze pro spravné drzeni téla je nevyhnutelnd vzajemna souhra
mezi obéma slozkami, ktera pokud je narusena napiiklad nevhodnou fyzickou aktivitou,
dochazi k naruseni svalové rovnovahy. Vzniknuty nepomér je pfiCinou rozvoje tzv.
svalové nerovnovahy a vzniku odchylek ve spravném drzeni t¢la. Nejedna se piitom
pouze o0 poruchu v perifernich strukturach - svalech, ale i o hlubsi poruchu v samotném

tfizeni pohybu, jehoz disledkem je zména pohybovych stereotypt (Kociova, 2013).

Dusledkem patologickych pohybovych stereotypti je nefyziologické zatézovani
jednotlivych segmentu téla a kloubl. Patologické stereotypy se po ¢ase mohou projevit
funk¢nimi ale i strukturalnimi zménami na kostech, kloubech a svalech. Narusi tak statiku
a dynamiku celého téla a vznikaji tak dal$i poruchy jako blokddy kloubli apod.
Vysledkem dalsiho zatézovani nespravné nastavenych segmenti je zhorSeni stavu, vznik
bolesti a snizeni svalové sily (Kociova, 2013). Rozpadaji se fyziologické pohybové
programy a svalova nerovnovaha se dale prohlubuje a tim se naopak upeviuji
nefyziologické, nespravné pohybové programy. Opét tak dochézi k vétSimu zkracovani

jiz zkraceného svalu a ochabovani svalu ochablého (Kociova, 2013).
Nasledujici vycet syndromil popisuje ve své knize Lewit (2003).

1.2.2 Horni zkiiZeny syndrom

Pfti tomto syndromu se dysbalance tyka téchto svalovych skupin:

a) mezi zkracenymi hornimi a ochablymi dolnimi fixatory ramenniho pletence
b) mezi zkracenymi mm. pectorales a ochablym mezilopatkovym svalstvem
€) mezi oslabenymi hlubokymi flexory Sije (m. longissimus cervicis, m. longisimus
capitis a m. omohyoideus a m. thyrohyoideus) na jedné strané¢ a zkracenymi
extenzory §ije na stran¢ druhé a také kyvaci
Kromé¢ toho miize dochéazet ke zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, které zpiisobi
fixovanou hyperlordézu v horni kréni oblasti. Pro tento syndrom je typické zvySené
nap¢ti prsnich svall a tim zplisobena kulatd zada, pfedsunuté drzeni ramen, krku i hlavy.
Zpravidla se u tohoto syndromu nalezne i horni typ dychani s hyperaktivitou skalent a

Trp na branici (Lewit, 2003).
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Increased cervical lordosis
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Cervical Suboccipitals Increased thoracic kyphosis
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ectorals Lower trapezius

Obr. 2: a) zkracené a oslabené svaly- HZS (Page et al.,2009); b) typické drzeni téla pro

HZS (Page et al., 2009)

1.2.3 Dolni zkiiZeny syndrom

Pti tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi témito svalovymi pary:

a)
b)

c)

slabymi mm. glutaei maximi a zkracenymi flexory kycli
slabymi pfimymi bfisnimi a zkrdcenymi bedernimi vzptimovaci trupu
slabymi mm. glutaei medii a zkracenymi tenzory fasciae latae i mm. quadrati

lumborum

Pti tomto syndromu je poSkozen mechanismus odvijeni trupu pfi posazovani z lehu a pii

narovnavani z predklonu. Vysledek je zvétSeny sklon panve a bederni hyperlordoza

(Lewit, 2003).

Wea_k: Tight:
Abdominals Thoracolumbar
extensors
Weak:

Tight:
Hip flexors

Gluteus maximus

a

Obr. 3: zkracené a oslabené svaly- DZS (Page et al.,2009)
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Obr. 4: typické drzeni téla pro DZS, dva podtypy (Page et al.,2009)

1.2.4 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom se d4 oznacit za kombinaci horniho zkfiZzeného a dolniho zktiZzené¢ho
syndromu. Vzhledem k dlouhodobé dysfunkci je prognéza horsi nez pro izolované se
vyskytujici syndromy. Vrstvovy syndrom je ¢asto pozorovan u starSich osob a u pacienttl,

kteti podstoupili netispé$nou operaci vyhiezu meziobratlové ploténky (Page a kol., 2009).

Pro tento syndrom je typické stiidani vrstev hypertrofickych a oslabenych svalti. Smérem
kaudokranidlnim, pozorujeme nejprve hypertrofické ischiokrurdlni svaly a chabé
hyzd'ové svaly s malo vyvinutymi bedernimi vzpfimovaci trupu a nad nimi mohutné se
klenouci hypertrofické vzpfimovace v thorakolumbéarni oblasti. Nasleduje ochablé

mezilopatkové svalstvo a opét hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho pletence
(Lewit, 2003).

Z ventralni strany se vyklenuje ochabla dolni ¢ast ptimych btisnich svali. Lateralni bfisni

sténa byva vtazena v mistech hyperaktivnich Sikmych btisnich svalt.

Pti tomto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi a oblastmi se
zvySenym napétim a tuhosti. Hypermobilita je nejvyraznéjsi v kiizové krajiné. U tohoto

syndromu jsou velmi ¢asto dysfunkéni chodidla (Lewit, 2003).
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Obr. 5: Zkracené a oslabené svaly - vrstvovy syndrom (Page et al., 2009)

1.3  Funkcni poruchy postury

Posturu 1ze chapat jako aktivni drZzeni pohybovych segmentl proti pisobeni zevnich sil,
neni tedy pouze synonymem vzpiimeného stoje ¢i sedu, ale je soucasti jakékoliv polohy
a predevSsim pohybu (Kolar, 2015). Kolat (2015) rozdé€luje posturalni funkce na
posturdlni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturdlni reaktibilitu. Suchomel (2006)
poukazuje na skuteCnost, ze kazdd zména v pohybovém systému vzdy ovliviiuje
pohybovy systém jako celek, nejen konkrétni oblast. Mezi poruchy postury jsou fazeny

anatomické poruchy, poruchy neurologické a v neposledni fad¢ poruchy funkéni.

Pokud dojde k poruSe funkce tak je postizena pohybova soustava v celém svém celku
(Lewit, 2003). Kolat (2015) dale uvadi, ze funkéni poruchy muze nasledovat vznik
poruch posturdlnich. Mezi hlavni pfi¢iny funkcénich poruch patii CKP (centralni
koordinacni porucha) béhem vyvoje, porucha kontroly nocicepce a také vypracovani
patologickych stereotypizovanych pohybt, jejich korigovani a posilovani (Kolaf et al.,

2009). Vypracovani stereotypti ma Casto souvislost s psychickym rozpolozenim daného
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jedince (Kolat, 2009). Cumpelik (2006) upozoriiuje na souvislost mezi dechovymi
pohyby a drzenim téla. Uvadi, Ze drzeni téla a dychani jsou vyznamnymi zdroji funkcénich

poruch. Nejlépe funkénim stereotypem je dychani branicni.
Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) patfi mezi vyznamnou cast, ktera je
fyzioterapeutem vySetfovana a terapeuticky ovliviiovana. Svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému, jsou aktivovany pti jakémkoliv pohybu i zatizeni statickém. Jeho dysfunkce se

pocitaji mezi etiopatogenetické faktory ovliviiujici vertebrogenni poruchy (Kolat, 2005).

Suchomel (2006) poukazuje na skute¢nost, ze neni vzdy jasné, co je terminem hlubokého
stabilizacniho systému pfesné¢ mysleno. Ptestoze je pojem hluboky stabiliza¢ni systém
ve fyzioterapii bézn¢ pouzivanym terminem, stdle pfetrvavaji nejasnosti o tom, které
svaly do této skupiny patii. Néktefi autofi navrhuji, vzhledem ke skutecnosti, ze na
stabilizaci trupu se podileji 1 svaly velké povrchové ulozené, pouzivat termin Integrovany
Stabiliza¢ni Systém Patete (ISSP) (Bitnar, 2011). Mezi svaly ISSP jsou fazeny kratké
svaly patefe, tedy svaly spinospinalni, transversospindlni, interspinalni a
intertransverzalni, dale svaly panevniho dna, branice, hluboké flexory krku a m.
transversus abdominis. Né&ktefi autofi zafazuji i partie Sikmych bfisnich svalt, svaly

mezizeberni nebo nékteré ze snopct m. iliopsoas (Bitnar, 2011).

Kolat (2005) zahrnuje mezi svaly hlubokého stabilizacniho systému mm. multifidi, s nimi
zfetézenou branici, bfisni svaly, panevni dno a hluboké flexory a extenzory kréni a horni

hrudni patete.

1.4 Hypermobilita

Hypermobilita oznacuje zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti. Hodnotime ji zkouskami
dle Sachseho. Ten ji také rozdéluje na tii druhy: mistni patologickou, ktera vznika
vétSinou jako kompenzace blokady sousedniho obratle, generalizovanou patologickou
doprovazejici poruchy aference a v neposledni fadé hypermobilitu konstitu¢ni. Ta je
povazovana za idiopatickou, je Cast€j$i u Zen, jeji projevy se miizou s vékem meénit, vliv
na ni ma pravdépodobné 1 dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce. Hypermobilita
ovliviiyje statickou stabilitu, proto je jeji vysetfeni dillezité v souvislosti s celkovym
pohledem na jedince a jeho motorické moznosti (Janda a kol., 2004). Nasledujici uvedené
zkousky hypermobility jsou popsany dle Sachseho, popisuji podrobnéji pouze ty, které
byly vysetfovany u respondentek v této bakalatské praci. (Janda, 2004).

23



ZkouSka zapaZenych paZi

Zkouska byla provadéna ve stoji. VySetiovany byl vyzvan k zapazeni rukou. Sledovana
byla schopnost dotknout se rukama za zady. Normou je dotyk prsti. Pii mirné
hypermobilité je schopen piekryt celé prsty a pii velké hypermobilité celé dlan¢ (Janda
etal., 2004).

ZkousSka piedklonu

Zkouska byla provadéna ve stoji u zdi, které se vySetfovany na zacatku dotykal zady. Poté
byl vyzvan k pfedklonu bez soucasné flexe kolennich kloubti. Byl sledovan dotyk rukou
zemé&. Dotyk Spickami prstli se znaci jako norma. Pfi dotyku ¢lanky prst se jedna o
mirnou hypermobilitu, dotyk dlanémi nebo vice je povazovan za velkou hypermobilitu

(Janda et al., 2004).
Zkouska uklonu

Zkouska se provadi ve stoji. Z dorzalni strany axily kontralaterdlni ke strané tklonu byla
spusténa olovnice. VySetfovany byl vyzvan k tklonu se sunutim horni koncetiny po zevni
stran¢ stehna na strané tklonu. Pokud po provedeni pohybu spadala olovnice soub&zné s
interglutealni ryhou, §lo o normu. Olovnice prochazejici stehnem homolateralni strany,
znamena mirnou hypermobilitu a olovnice spadajici az za stehno homolateralni strany

hypermobilitu velkou (Janda et al., 2004).
VySetieni kloubni viile kycelniho kloubu do vnitini rotace

Naésledujici test dle Tichého je provadén vleze na bfiSe. VySetfovany je vyzvan k flexi
kolen do 90° a poté ke spusténi bérci do stran, stejné jako pti vySetteni kycelniho kloubu
do rotaci v poloze na bfiSe dle Tichého (Tichy, 2008). Poté byl méten zevni thel mezi

bércem a horizontalou. Za normu byla stanovena hodnota 45°dle Kendalla.

Velkou dilezitost u hypermobility ma kvalita hlubokého stabiliza¢niho systému (Lewit,

2003).
Index télesné hmotnosti (BMI)

BMI, zkratka z anglického Body Mass Index, je indexem schvalenym Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Jedna se o metodu, ktera slouzi k hodnoceni télesné

hmotnosti. Vysledek je ovSem nutno brat pouze jako orientacni, nezahrnuje totiz udaje
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jako je veék, pohlavi nebo pomér svalové a tukové hmoty. Kazdému vySetfovanému byla

zmeétena vyska a vaha. BMI bylo vypocitano podle vzorce:

téelesna viha (k
mp < € avaha (kg)

vySka? (m)

Tab. 4: Hodnoceni BMI dle WHO (Anonymous, b)

BMI Kategorie dle WHO
<18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni vaha
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita prvniho stupné
35,0 39,9 obezita druhého stupné
> 40,0 obezita tfetiho stupné

Pomér obvodu pasu a bokit (WHR)

WHR (zkratka z anglického Waist Hip Ratio) je index, ktery vypovida o rozmisténi tuku
v téle. V zédsadé rozliSujeme dvé varianty. Tuk je uloZen bud’ pfevazné v oblasti bficha,
jednd se tedy o typ centralni (androidni, nékdy také muzsky nebo také ,,typ jablko®).
Druhou variantou je pfevaha tuku v oblasti stehen a hyzdi. To oznacujeme jako typ
kardiovaskularnich chorob je povazovana pievaha tuku v abdomindlni oblasti, tzn. typ
centrdlni (STOB, 2014). VySetfovanému byl zméten obvod bokli — v oblasti nejvétsiho
rozvoje glutedlniho svalstva, a obvod pasu — v oblasti nad spojnici spina iliaca anterior

superior. WHR bylo vypocitano podle vzorce:

_ obvod pasu (¢cm)

WHR = obvod bokt (cm)

25



Tab. 5: Typy distribuce tuku podle indexu WHR (Taussig, 2012)

Spise periferni

distribuce tuku

Vyrovnana

distribuce tuku

Spise centralni

distribuce tuku

Celkove rizikova

distribuce tuku

Muzi

<0,85

0,85-0,90

0,90 -0,95

>0,95

Zeny

<0,75

0,75-0,80

0,80 -0,85

>0,85
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1) Zmapovat vyskyt svalovych dysbalanci u studenti fyzioterapie.

2) Porovnat zmény svalovych dysbalanci u studentt fyzioterapie v pribéhu jejich

bakalaiského studia pfed a po plsobeni terapie.

2.2 Nyzkumné otazky
1) K jakym zménam svalovych dysbalanci u studenti fyzioterapie doslo v prab&hu

jednoho roku?

2) K jakym zménam dojde po pisobeni cilené terapie?

27



3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen Ctyfmi studentkami tfettho ro¢niku oboru fyzioterapie
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity. Respondentky byly vybrany na zakladé
dotazniku vyplnéného od vSech 35 studenti tietiho rocniku oboru fyzioterapie na
Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity. Dulezitym faktorem pro vybér do tohoto
vyzkumu byla i kladna odpovéd’ na otdzku, zda se vyzkumu chtéji ucastnit a zda jsou

ochotni podstoupit vySetteni a terapii.

Své studium prvniho ro¢niku respondentky zahgjily v akademickém roce 2014, kdy
podstoupily vysetieni Be. Anetou Curdovou. Vlastni vyzkum pro potieby této bakalaiské
prace, s vyuzitim poznatkd Bc. Curdové, probihal béhem tfetiho roéniku jejich studia, a
to v akademickém roce 2016/2017. Vyzkumu se zucastnily Ctyfi studentky ve veéku 21-

25 let. Méfeni a terapie probihala od prosince 2016 do bfezna 2017.

3.2 Metody a techniky sbéru dat
BMI, WHR

U kazdé studentky byla zjisténa vyska a vaha. Z téchto udajt byl vypocten index télesné
hmotnosti BMI. Dédle byl zméten obvod pasu a bokl a z nich vypoctena hodnota jejich
poméru (WHR). Tyto ziskané udaje byly porovnany s vysledky z prvniho ro¢niku jejich
studia.

Hypermobilita

Byly vybrany néasledujici testy ke zjiSténi hypermobility: zkouSka zapaZenych pazi dle
Sachseho, zkouska ptedklonu, zkouska tiklonu a dale zkouska rotace v ky¢elnim kloubu

dle Tichého. U posledni zkousky bylo za hranici normy stanoveno 45° dle Kendalla.
Zkracené svaly

Svaly s tendenci ke zkracovani byly vySetieny testy dle Jandy na zjisténi zkracenych
svalovych skupin. Testovany byly: flexory kycelniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, flexory kolenniho kloubu a m. triceps surae, dale m. pectoralis major, m.
trapezius - pars descendens, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a

paravertebralni svalstvo.

Oslabené svaly
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Svaly s tendenci k oslabeni byly testovany pomoci pohybovych stereotypti dle Jandy a
Kolare ve smyslu jejich zapojeni (timingu) do funkce. Otestovany byly: flexory $ije,

fixatory lopatek, biisni svaly, abductory ramenniho kloubu a abductory kycelniho kloubu.

Test zapojeni flexort $ije byl proveden vleze na zadech. Respondentka byla vyzvana k
flexi hlavy a tim k pfiblizeni brady co nejblize k fossa jugularis. Byl zméfen ¢as od
zahajeni pohybu az do chvile, kdy se objevil tremor. Zapojeni fixatorti lopatek bylo
sledovano pfti provadéni kliku o zed’. Klik byl proveden v odstupu 20 cm od zdi s dlanémi
opienymi o zed’ v Urovni ramen. Test zapojeni bfiSnich svali provadély respondentky v
poloze tfimésicniho ditéte na zadech dle Kolafe, tedy s dolnimi koncetinami v trojflexi.
Sledovana byla schopnost koordinovaného zapojeni biisniho lisu. Zapojeni abductort
ramenniho kloubu bylo pozorovano pii provadéni stereotypu abdukce v rameni dle Jandy.
Zapojeni abductort kycelniho kloubu bylo sledovéano pii provedeni stereotypu abdukce

v kycelnim kloubu dle Jandy.
Bolestivé body

Ptitomnost bolestivych bodl byla zjistovana palpaci kolmo na vldkna daného svalu.
Vysetiovany byly pfedem urcené svaly, konkrétné mm. rhomboidei, m. trapezius - pars
descendens, m. pectoralis major et minor, m. quadratus lumborum, m. piriformis,
adductory kyc¢elniho kloubu, mm. glutei medius et minimus, m. quadratus plantae a svaly
parevertebralni. Tyto svaly byly vybrany na zéklad¢ map trigger points dle Travellové a

Simonse (Travell, Simons, 1999).
Dechovy stereotyp, branicni test a nitrobrisni tlak

Aspekéné byl pozorovan stereotyp dychani. Podle pohybu Zeber, respektive pohybu
hrudniku, bylo uréeno, zda se jedna o dychani brani¢ni nebo kostélni (dle Kolare, 2009).
Branié¢ni test dle Kolate byl proveden vsedé (viz. Obr.6: Brani¢ni test, zdroj: vlastni).
Sledovana byla pfedev§im schopnost aktivace svali proti odporu, schopnost udrzet
kaudalni postaveni Zeber a lateralni rozsiteni hrudniku. Nitrobfisni tlak byl testovan, jako
schopnost aktivovat biisni svaly proti odporu (viz. Obr.7: Aktivace nitrobfi$niho tlaku,

a) pred aktivaci, b) po aktivaci, zdroj: vlastni).
Ruffieriy index

Ruffiertiv index (dale RI) je testem hodnotici vykonnost. Nejprve byl u respondentek

zméten klidovy tep. Poté byly vyzvany k provedeni tficeti diepli béhem maximalné
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Ctyticeti péti sekund. Nasledovalo zméteni tepu bezprostiedné po této pohybové aktivite.
Posledni a zaroven tfeti pfeméteni bylo provedeno minutu po ukonceni testu. K vypoctu

indexu byl pouzit vzorec:

[ (SF1 + SF2 + SF3) — 200
B 10

kde SF1 = klidova srde¢ni frekvence
SF2 = srde¢ni frekvence zméfena ihned po ukonceni testu
SF3 = srde¢ni frekvence zméfena 1 minutu po ukonceni testu.
Vysledek je hodnocen néasledovné: RI<O0 vyborné

RI =1-15 dobfte

RI> 15 Spatné
(Anonymous; b.)
VySetieni dynamiky padteie dle Rychlikové
Aktivni predklon

U tohoto vySetieni se hodnoti pribéh a plynuly pohyb anteflexe patefe. Pohyb ma byt
zahajen anteflexi hlavy, provadén na zcela extendovanych DKK. Dale se hodnoti i pohyb

zpét do zékladni polohy a tj. vzptimeny stoj.
Aktivni zdklon

Pti vySetteni aktivniho zaklonu se sleduje plynuly pohyb i algické projevy. Pohyb by mél
zacinat zdklonem hlavy. DKK nemusi byt zcela v nulovém postaveni, mohou byt v mirné

flexi v kolenou.
Aktivni uklon

Pti vySetfeni aktivniho tklonu je sledovana plynulost a rozsah pohybu. Za normélnich
podminek dlan dosahne k poplitedlni $térbiné. Zacatek pohybu spravné zaina lateroflexi
hlavy a dlain HKK se posunuje po stehné v jeho linii dold. Pacient musi mit zcela

uzamknuta kolena, tj. extendované DKK. Porovnava se i stranova asymetrie.
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Ziskani informaci formou rozhovoru

Cilenymi dotazy byly zjistény informace o vyskytu bolestivych stavii pohybového
aparatu, stavech po trazech ¢i operacich. Byla odebrana kompletni anamnéza. Dale byly
respondentky dotdzany, zda a jakou pohybovou aktivitu pravidelné¢ provozuji.
Respondentky byly dotazovany také na subjektivni pocity, zda se nyni citi 1épe ¢i hiie

nez na zacatku studia, zda jsou v lepsi fyzické kondici a zda na sob¢ sami pracovaly.

3.3 Terapie

Terapie byla volena kazdé respondentce individudlné a podle vysledku vstupniho
vysetieni. Volba konceptu byla ovSem stejnd, a tak se terapie zakladala na manualnim
osetfeni reflexnich zmén, protazeni zkracenych svalii, aktivaci oslabenych svali za

vyuziti metody DNS prof. Kolafe a manualni terapie dle Lewita a Rychlikové.
Dynamickda muskularni stabilizace (dale DNS) dle Koldie

Pti bézném posilovani se vychazi vétSinou pouze z funkce svalu, které je odvozena od
zacatku a Uponu svalu. Na tomto principu funguje 1 vétSina stroji v posilovnach.
V 1é¢ebné rehabilitaci se z tohoto pohledu cvici vétsinou podle svalového testu (Kolar et
al., 2009). I kdyz sval dle svalového testu mize dosahovat maximalnich hodnot, jeho
zapojeni v konkrétni posturalni funkci mtze byt zcela nedostatecné, uvadi Kolar (2009).
Cviceni podle DNS muze probihat ve vyvojovych fadach. Vychozi posturalni nastaveni
pro cviCeni je odvozeno ze zékladnich lokomoc¢nich poloh posturdlniho vyvoje a z

lokomoc¢nich fazi umoznujici prechod z jedné polohy do druhé (Kolaf et al., 2009).

Cilem terapie bylo aktivovat a posilit oslabené svaly tak, aby doslo ke svalové souhte a
koordinaci spole¢né s nadcvikem hluboké stabilizace patefe. Béhem terapie byly nejvice
vyuzivany pozice 3. mésice (viz. Obr. 8: Pozice tiimési¢niho ditéte vleze na zadech,
zdroj: vlastni) a 6. mésice (viz. Obr. 9: Pozice Sestim&si¢niho ditéte vleZe na zadech,
zdroj: vlastni) vyvoje ditéte vleze na zadech s dolnimi koncetinami v trojflexi, pozice na
Ctyfech s oporou o kolena a nohy (viz. Obr. 10: kvadrupedalni pozice vzpor kle¢mo a
pozice medvéda, zdroj: vlastni), nakrok pii vzptimeném kleku (viz. Obr. 11: Vysoky
klek, zdroj: vlastni) a tripod (viz. Obr. 12: Tripod, zdroj: vlastni) (Kolaf at al., 2009).
Cviky probihaly v riiznych modifikovanych polohdch napiiklad s vyuzitim odporli a

rehabilita¢nich pomicek.

Manudlni lé¢ba dle Lewita a Rychlikové
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Z manualni terapie bylo pfi terapii respondentek vyuzito predevsim trakce, metody post
izometrické relaxace, techniky mékkych tkani. Pfi terapii $lo o odstranéni nalezenych
reflexnich zmén jako Trp, kloubnich blokad. Déle Slo o uvolnéni a protazeni kiize a fascii.

Nasledné¢ byla respondentkdm doporucena autoterapie.
Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometricka relaxace (PIR) je technika slouzici k uvolnéni lokalizovaného spasmu ve
svalu. Principem PIR je relaxace hypertonickych svalovych vlaken, ktera nasleduje po
cca 10-ti sekundové lehké izometrické kontrakci svalu. Kontrakce musi byt minimalni,
aby doslo k facilitaci a nasledné selektivni inhibici pravé a jen vlaken s nejvétsi
reaktibilitou (Dvorak, 2007).

4 Vysledky
4.1 Respondent ¢. 1

Inicialy: KCH Pohlavi: zena VéEk: 23 let
Vyska: 172 cm Vaha: 60 kg Obvod pasu a bokii: 72 cm, 85 cm
BMI: 20,28 WHR: 0,85 Lateralita: pravak

Rodinna anamnéza

- Matka: vertebrogenni algicky syndrom, herniace disku L4/L5 (od 39 let)

- Otec: osteoartroza pocinajici 45. rokem véku, vyskyt na drobnych ru¢nich
kloubech

- Sestra: atopicky ekzém, v détstvi diagnostikovana skolioza, bolesti zad

- Prarodice: matka otce rakovina tlustého stfeva, matka matky diabetes mellitus II.

typu, otec matky kompenzovana angina pectoris
Osobni anamnéza

- Onemocnéni: V roce 2009 kolem 15. roku véku hodné vyrostla a zafala mit
bolesti v kycelnich kloubech a pfi chiizi pocitovala ,kiupani® v kycelnich
kloubech, proto podstoupila vySetfeni u ortopedického lékaie S naslednou
diagno6zou preartrozy

- Traumata: Zadna

- Operace: ve 4 letech tonsilektomie, 29.3.2017 laparoskopicky odstranéni cysty

ovaria sin
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Alergologicka anamnéza
Bezvyznamna.
Farmakologicka anamnéza

V soucasné dob¢ neuziva zadné 1€ky, pted dvéma lety vysadila HA, kterou pied tim

uzivala po dobu péti let.

Abusus

Drogy a tabakové vyrobky neguje, alkohol pfilezitostné.
Gynekologicka anamnéza

Menses nepravidelny, vzdy cca 2 dny menstruace bolestivé kiece, diagnostikovana
endometrioza, HA neuziva, nizko hormonalni nitrodélozni télisko, abortus- 0, porod- 0
Dle slov respondentky ji byla v zafi roku 2016 zjiSténa cysta ovaria sin o velikosti 5 cm.
Po neucinné konzervativni 1€¢bé, podstoupila respondentka 29.3.2017 jeji laparoskopické

odstranéni.

Pracovni anamnéza

Studentka 3. ro¢niku fyzioterapie.
Sportovni anamnéza

Rekreacné se vénuje sportovni aktivité 2- 4x do tydné. Obvykle béha cca 3 km 2x tydné.
Posiluje s vlastni vahou téZ 2x tydné. Zije pomérné aktivnim a zdravym zptisobem Zivota.

Provozuje 1 sezonni sporty jako lezeni, slack line, lyZe.
Nynéjsi onemocnéni

Po dobu tii let, béhem studia na vysoké Skole, respondentka uvadi bolesti hlavy, zad a
krku. Pravdépodobné ma na jeji obtiZe vliv stres a dlouhodobé sezeni bé¢hem studia.
Respondentka citi nestabilitu a bolestivost v hlezennich kloubech obzvlasté pii
doskocich. Po zatézi ji bolivaji kyc€elni klouby a pfi chiizi v nich pocit'uje ,.kfupani*. Déle
li¢i pocit Spatného stereotypu dychani az pocity dusSnosti, které se pocitove ve stoji a pii
pohybu zhorsuji. Citi zhorSeni kondice a celkového stavu od néastupu na vysokou Skolu.
Respondentka trpi gynekologickymi obtizemi, 29.3.2017 podstoupila laparoskopické

odstranéni cysty ovaria sin.
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Respondentka obc¢as $patné¢ a malo spi. Budi se, a naopak nemiize usnout. OvSem
V poslednim roce se potize se spankem mirn¢ zlepsily. Respondentka uvadi, ze v détstvi
méla choditko a dlouho chodila po Spickéach. Spi vleze na zaddech s hlavou otocenou na

pravou stranu.
Kineziologicky rozbor
Aspekce

Zezadu

- mirna rotace hlavy k pravé stran¢, pravé rameno vys

- odstaté lopatky bilateraln¢ dolni uhel a medialni hrana levé lopatky, prava lopatka
vys

- prevaha paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L a L patete, vyraznéji vpravo,

- asymetrie taili, vpravo hlubsi a vys

- asymetrie hyzdi, levostranné¢ hypotonni m. gluteus maximus, leva intraglutealni
ryha niz, intergluteédlni ryha probihd ve stfedové ose

- postaveni femuru oboustranné ve vnitini rotaci, levy femur vice, lytka taktéz ve
vnitini rotaci, leva poplitealni ryha niz

- lytka symetricka, valgdzni postaveni hlezennich kloubt, leva strana horsi

- zvySené napéti v achillovych Slachach bilaterdlné

- prava pata kvadraticka, leva pata kulata
Zboku

- v Th pateti napfimena kyfoza

- ptedsunuté drzeni hlavy

- bfisni st€na pevna

- hyperexten¢ni postaveni kolennich kloubt bilateralné
Zepiedu

- predsunuté drZeni hlavy, prominence a viditelné napéti m. sternocleidomastoideus
bilateralné

- ramena bilaterdln€ v protrakci, asymetrie klicnich kosti, distenze pravé kli¢ni
kosti medialng, nadklickové jamky bilateralné prohloubené

- obé& paze ve vnitini rotaci

- umbilicus vyrazné€ ptetahovan k levé strané distalné
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- prevaha pfimych bfiSnich svala

- na dolnich koncetinach bilateralné hypertonie jednokloubovych adduktorti, obé
patelly tazeny medialné

- napravé noze snizena podélnd i pricna klenba, hallux valgus bilateralné na pravé

strané vice
Postaveni panve

- anteverze panve, SIAS vlevo niz cca 0,5 cm, SIPS vlevo niz cca 0,5 cm, leva crista

niz, zeSikmeni panve doprava, posun doprava
Vykonost

- Ruffiertiv test 9,2. Zdatnost této klientky je pramérna.
Pohybové stereotypy

FL sije

- Stereotyp zacinad pfedsunem hlavy. Svédéi o pfevaze SCM a insuficienci
hlubokych flexora $ije. Flexi Sije vydrzi 18s bez unavy svalt, po uplynuti této

doby si jiz musela klientka odpoc€inout.
FL trupu

- Stereotyp zacina pfedsunutim hlavy. Pii pohybu pfevazuje m. rectus abdominis.
V horni ¢asti bficha je viditelna diastaza biiSnich svalt.
Klik

- Na pravé lopatce je zvysena aktivita hornich fixatord lopatky tak téZ na pravém
paravertebralnim valu, funkce m. serratus anterior je dobra.

- Na levé lopatce je viditelna insuficience hornich fixatord lopatek, odstava

medidlni 1 dolni thel lopatky. Je znatelnd horSi dynamickd stabilizace levé

lopatky.
ABD ramenniho kloubu

- Vlevo viditelna piedcasna aktivita horni ¢asti m. trapezius, zvySena aktivita m.
supraspinatus, insuficience mm. rhomboidei a nedostatecnd fixace lopatky.

Elevace celého ramenniho pletence. Vpravo se stereotyp jevi v potadku.

ABD ky¢elniho kloubu
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- Zjevny tensorovy mechanismus pii abdukci v obou kycelnich kloubech. Pohyb je
zahdjen zevni rotaci a mirnou flexi v ky¢elnim kloubu. Svéd¢i o tlumu m. gluteus

maximus a pievaze TFL, m. iliopsoas a m. rectus femoris.
EX ky¢elniho kloubu

- Vyrazna aktivita hrudnich a bedernich PV svali. Mirna kompenzacni rotace
panve bilateralné, vice pfi extenzi pravé dolni koncetiny. Prvni se zapojuje
ischiocruralni svalstvo, poté az glutedlni. Panev se pieklapi do anteverze. Opora

se prenasi kranialne.
Poloha tifimésiéniho ditéte

- Prominence m. rectus abdominis. V této poloze vydrzi klientka 3 minuty bez

unavy svall. Nedochazi ke spravné koordinaci btisniho lisu.
Brani¢ni test

- Respondentka dokaze aktivovat svaly proti odporu. OvSem neni schopné udrzet
kaudalni postaveni Zzeber, ta ji pfi aktivaci migruji kranidln€¢. Nedochazi
k dostate¢nému rozsifeni meziZzebernich prostor a k rozsifeni hrudniku lateralng.

- Spontanné pievazuje typ horniho hrudniho dychani, Zebra migruji kranialng.

Nitrobftis$ni tlak

- Zvlada aktivovat proti odporu ovSem s pievahou horni ¢asti m. rectus abdominis

a m. obliquus externus abdominis.
Poloha na ¢tytech

- Odstava horni tihel a medidlni hrana lopatky bilateralné. Vyrazn€ prominuji
dlouhé extenzory Sije a PV svaly bederni patefe. Kyfotizace bederni lordozy.

Elevace ramen.
Hluboky diep

- Zvladé provést. Zada drzi v roving, kolena nepiedbihaji Spicky, vaha je rozlozena

na celych ploskach. Vzdalenost hyzdi od zemé je 7 cm.

Zkracené svaly
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Tato respondentka je hypermobilni, proto u ni zkracené svaly téméf nenalézam. Mirng
zkracené jsou u ni pouze flexory kycle a to m. rectus femoris bilateralné a kratké
extenzory §ije. VySetifované svaly m. biceps femoris bilaterdln€¢, m. pectoralis minor

bilateraln¢ se projevuji hypertonem.
Hypermobilita

Zvolené testy ukazuji na hypermobilitu respondentky. Pozitivni vysla zkouska anteflexe
trupu, kdy se respondentky dotkne zemé celymi dlanémi. Pfi lateroflexi respondentka
bilateraln¢ dosahne pod kolenni kloub a olovnice spada na stehno homolateralni strany.
Zkouska zapazenych pazi je taktéz pozitivni, ruce se prekryvaji clanky prstii. Je zvysSen

rozsah do rotaci v kycelnich kloubech bilateralné. Respondentka ma rekurvaci kolen.
Vysetieni reflexnich zmen

Pii palpaci svali jsem u respondentky nachazela pfevazné hypertonni svalstvo.
Hypertonus jsem zjistila v kratkych extenzorech §ije, v mm. scalenii, bilateraln¢ v m.
SCM bilat., horni ¢asti m. trapézius taktéz bilat.,, v m. quadratus lumborum bilat., v
paravertebralnich svalech bederni patete, v adduktorech kycle, v m. biceps femoris

bilateralné, m. pectoralis minor bilateraln¢.

Palpacné byli bolestivé m. quadratus lumborum, m. gluteus medius, m. psoas major a na
pravé koncetiné hamstringy. Hypertonus a bolestivost m. psoas major sin pfisuzuji i

reflexnim zménam v oblasti malé panve z diivodu pfitomnosti cysty na levém vajecniku.
Trigger pointy jsem zjistila pouze v m. pectoralis minor bilat.
Stereotyp chiize

Respondentka pfi chiizi ,,na boso* doslapuje pomérné hlasité. V obuti zatézuje prevazné
predni ¢ast nohy. Krok ma symetricky, délka kroku cca 40 cm. Pfi statickém stoji je Sirsi
baze, pfi chlizi se zuzuje a vtaci koncetiny do vnitini rotace. Ploska se odviji pies palec.
Je zvySena hra extenzorl prstcl. Pfi chlizi je nestabilni LS prechod, dochazi k oscilace
panve. Pfi chiizi neni souhyb hornich koncetin. Nejvyraznéjsi pohyb patere se déje v Th/L

piechodu a L pateti, kde prominuji PV svaly.
Dynamické vysetreni patere

Aktivni predklon
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- Pfi provadéni zahajuje respondentka pohyb nejprve flexi v bederni patefi, poté se
ptidava flexe hlavy a krku, ¢emuz predchazelo predsunuté drzeni hlavy. Nasleduje
rozvijeni hrudni a bederni pateie. Dalsi pohyb se odehrava v kycelnich kloubech.

Respondentka se dotkne zemé celymi dlanémi.
Aktivni zéklon

- Provedeni pohybu je ve zvétSeném abnormalnim rozsahu. Odehrava se predevsim

v useku bederni patete.
Aktivni tklon

- Pohyb nezadina uklonem hlavy, ta ziistava po celou dobu pohybu v ose. Uklon
zacina lateroflexi hrudni patete. Nejveétsi pohyb se odehrdva v bederni pateti. Pti
tomto pohybu klientka dosdhne na obou stranach prsty ruky az pod kolenni

stérbinu.

Zavér vySetreni

Zjistila jsem piitomnost svalovych dysbalanci z horniho i dolniho zktiZzené¢ho syndromu.
Respondentku bych zatadila do vrstvového syndromu, jelikoz jsem objevila tieti typ
dysbalance horniho zktizeného syndromu. Nalezla jsem oslabené hluboké flexory hlavy
a krku, m. longus capitis a m. longus coli, a zkracené kratké extenzory $ije, tedy m. rectus

capitis posterior major et minor, m. obliquus capitis superior et inferior.

Z dolniho zktizené¢ho syndromu je ptitomen prvni typ svalové dysbalance. Nasla jsem
oslabeny m. gluteus maximus, extenzor kycelniho kloubu a zkrdceny m. rectus femoris,

flexor kyc¢elniho kloubu.

Pievlada typ horniho hrudniho dychéni. Zjistila jsem blokadu pravého sakroiliakalniho
skloubeni. Testy hluboké stabilizace prokazali insuficienci HSSP. Spatny stereotyp
chiize. Neobjevila jsem znamky strukturdlnich zmén pohybového aparatu ani vazivové

pfemény svald.

Nalez tykajici se postaveni panve, hyperaktivity a hypertonie paravertebralnich a
ischiokruralnich svalt, adduktora kycle a hypotonie glutealnich svalt odpovida i popisu
motorického vzoru u gynekologickych afekci (Kolaf, Jezkova 2012). Nalez cysty na

levém vajecniku byl proto pro terapii zna¢né€ limitujici. OvSem netvrdim, Ze toto je
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primarni a jediny problém zplisobujici respondent¢iny aktualni pohybové obtize. Velkou
miru vlivu ma i vySe uvedend dysfunkce HSSP, vyznamné svalové dysbalance, porucha

statiky patete a reflexni zmény v oblasti C a L patefe a panve.
Terapie

Terapie byla zahajena po vySetfeni, a to v lednu roku 2017. Cilem terapie bylo odstranit
nociceptivni drazdéni z hypertonnich svala a trigger pointd, uvolnéni svalii panevniho
dna, mobilizace pravého SI skloubeni za pomoci techniky mékkych tkani ¢i
postizometrické relaxace. Pomoci metodiky DNS byla cilem centrace kofenovych kloubt
a centrace pateie, naucit respondentku dolnimu hrudnimu typu dychani, aktivovat svaly
btisniho valce a zastabilizovat lopatky a edukace spravného stereotypu stoje a chilize. Cela

tato terapie byla cilena na odstranéni ¢i zmirnéni svalovych dysbalanci.
Zavér

Jelikoz jsem si respondenty vybirala na zakladé dotazniku, kde mi tato respondentka
opomn¢la uvést svlij gynekologicky nélez, na ktery mé upozornila az v prib¢hu terapie,
vybrala jsem si ji pro svij vyzkum. Operacni zakrok, ktery podstoupila 29.3.2017 byl

tedy naplanovan az v pribéhu nasi spoluprace.

Z tohoto diivodu nemohu tuto respondentku povazovat za relevantniho respondenta pro
svij vyzkum. Jeji stav i vysledky terapie byly ovlivnény gynekologickymi problémy a
bolestmi. Vysledky by proto nemély objektivni vypoveédni hodnotu pii porovnavani zmén
dysbalanci pfed a po terapii ani a v priibéhu jejiho bakaldiského studia. Proto jsme 1
Z tohoto ditvodu terapii po péti setkanich, v inoru roku 2017, ukoncili. Setkali jsme se az

po provedeném zakroku kviili kontrole klient¢ina stavu a nasledné edukaci.
Zaver terapie

Terapii jsme piizpusobily vzdy aktudlnim potiebam respondentky, kdy jsme se
zam¢fovali predev§im na odstranéni funkénich obtizi pravdépodobné souvisejici
s vyskytem cysty. Tedy uvoliiovani svalii panevniho dna, mobilizace SI skloubeni apod.
Terapie totiz probihala jeSt¢ ptfed pldnovanou operaci respondentky. Z divodu
pfitomnosti zminéné cysty, kterd plsobila neustdlé nociceptivni drazdéni a reflexni
zmény, které nebylo mozné trvale odstranit, jsem se rozhodla své plisobeni po péti
terapiich ukoncit.

S respondentkou jsem se setkala kvtli kontrole jejiho stavu i po operaci. Respondentce
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bylo po operaci oSetfujicim lékafem doporuc¢eno dodrzovat klidovy rezim po dobu 3-6
tydnti. Opét prevladl horni hrudni typ dychani, které bylo pted operaci upraveno. Nalezla
jsem Trp v branici vpravo a insuficientni Sikmé b¥i$ni svaly. Po laparoskopické operaci
ma klientka v dolni Casti bficha tfi jizvy. Jizva po vpichu vpravo, je citliva a bolava, okoli

je tuhé a podkozi je prisedlé.

Respondentka byla poucena v péci o jizvu. Zopakovali jsme edukaci spravného
stereotypu chilize a nacvik korigovaného stoje. Dale jsem jako autoterapii doporucila
uvolnovani svall panevniho dna, protahovani paravertebralnich a ischiokruralnich svali.
Posilovani a aktivace stabilizac¢nich svalll v poloze 3. mési¢niho ditéte vleze na zadech

S dolnimi koncetinami polozenymi v trojflexi na velkém mici.

I nadale bych respondentce doporucila fyzioterapii k Gipravé jejich pohybovych

stereotypil, svalovych dysbalanci a k odstranéni funkénich obtizi.

4.2 Respondent ¢. 2

Inicialy: MB Pohlavi: zena Vek: 21 let
Vyska: 162 cm Viaha: 62 kg Obvod pasu a boktli: 70 cm, 89 cm
BMI: 23,62 WHR: 0,79 Lateralita: pravak

Rodinna anamnéza

- Matka: bez problému

- Otec: hypertenze, cholelithiaza

- Bratr: astma bronchiale

- Prarodi¢e: matka matky chronicky zanét ledvin a gonartréza, otec matky
psychiatrické problémy, matka otce bércové viedy, otec otce koxartroza, rendlni

onemocnéni a problémy se srdcem
Osobni anamnéza

- Onemocnéni: S ni¢im vaznéji nestonala
- Traumata: pouze roztrzeny nos, feSeno kosmetickou tipravou, dvéma stehy

- Operace: zadné
Alergologicka anamnéza

Bezvyznamna.
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Farmakologicka anamnéza

Neuziva zadné léky.

Abusus

Drogy neguje, alkohol a tabdkové vyrobky pfilezitostné.
Gynekologicka anamnéza

Menses pravidelny, bolestivy, abortus- 0, porod- 0.
Pracovni anamnéza

Studentka 3. ro¢niku fyzioterapie.

Sportovni anamnéza

Respondentka se vénuje sporttiim rekreacné. Nékolikrat tydné cvici jogu. Dale se vénuje

sezonnim sportiim jako cyklistice a inline bruslim.
Nynéjsi onemocnéni

V soucasné dobé respondentka popisuje obtiZze spojené s bederni pateti. Bolesti se
zhorSuji ptevazné pii dlouhodobé statické zatézi, tedy pii dlouhém sezeni ¢i stani. Dale
uvadi, ze méla v détstvi diagnostikovanou skoliézu pravé v oblasti bederni patete.

Respondentka se citi v posledni dobé vice unavena a bez kondice.
Kineziologicky rozbor
Aspekce

Zezadu

- mirnarotace hlavy k levé stran€ a tklon k pravé strané, levé rameno i leva lopatka
vys, pravé rameno niz a vice v protrakci

- na levé lopatce odstdva medidlni hrana a horni ihel, na pravé lopatce prevazné
medialni hrana a dolni thel

- hlubsi taile a vétsi thorakobrachiélni trojuhelnik vpravo

- prevaha paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L a L patete, vyrazné&ji vpravo,
levostranné skoliotické drzeni C, konkavita vpravo, v oblasti bederni patete

- asymetrie hyzdi, levostranné hypotonni m. gluteus maximus, leva intraglutealni

ryha niZ, interglutealni ryha probiha ve stiedové ose
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postaveni femuru oboustranné mirn¢ ve vnitini rotaci, pravy femur vice, bérce v
zevni rotaci, leva poplitedlni ryha niz, valgdzni postaveni kolen

Iytka asymetricka, pravé vice sloupovité, valgdzni postaveni hlezennich kloubii,
prava strana horsi

zvySené napéti v achillovych §lachach vice vlevo, prava achillova Slacha §irsi

prava pata kvadraticka, leva pata kulata, pravéa dolni koncetina je stojna

Zboku

v Th pateti naptimeni kyfozy az lordotizace
hyperlordéza L pateie

biisni sténa pevna

hyperextencni postaveni kolennich kloubt, vlevo vice
Zepiedu

viditelné hypertonni horni ¢ast m. trapezius bilateralné

pravé rameno v protrakci, asymetrie klicnich kosti, distenze pravé kli¢ni kosti
medialng, prava kli¢ni kost nize, nadklickové jamky bilateraln¢ vyplnéné

prava paze ve vnitini rotaci

umbilicus pretahovan k pravé stran¢ distalné

neni pfitomna viditelna ptrevaha né€kterych z biisnich svalil

na dolnich koncetinach bilateraln¢ hypertonie dvoukloubovych adduktorti, prava
patella taZena medialné

na obou nohéch sniZena podélna 1 pfi¢na klenba, pficna klenba vyraznéji snizena

na levé noze, hallux valgus bilateraln¢

Postaveni panve

anteverze panve, SIAS vpravo niZ cca 0,5 cm, SIPS vlevo niz cca 0,5 cm, leva

crista niz, seSikmeni panve doprava, torze panve

Vykonost

Ruffierav test 6,4, zdatnost této respondentky je pramérna.

Pohybové stereotypy

FL sije
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Stereotyp zacina spravné flexi hlavy a krku. Flexi §ije vydrzi bez tnavy svalt déle

jak 30 vtefin.
Klik

Pti zkousce kliku fixatory nezvladaji fixovat levou lopatku. Odstava medialni i
horni thel lopatky. Je zde znatelna horSi dynamicka stabilizace levé lopatky.
Viditelna je i zvySena aktivita hornich fixatort lopatky bilateralné.

ABD ramenniho kloubu

Vlevo viditelna piedCasna aktivita horni Casti m. trapezius, zvySena aktivita m.
supraspinatus, insuficience mm. rhomboidei a nedostate¢na fixace lopatky.
Dochézi tak k velkému souhybu lopatky s pohybem horni koncetiny. Vpravo je

zvySena aktivita m. supraspinatus.
ABD ky¢elniho kloubu

Objevuje se zde zjevny quadratovy mechanismus pti abdukci v obou kycelnich
kloubech. Pohyb je zahajen elevaci panve, coz svéd¢i o oslabeni m. gluteus

medius.
EX ky¢elniho kloubu

Vyrazna aktivita hrudnich a bedernich PV svali. Prvni se spravné zapojuje m.

gluteus maximus.
Poloha tfimési¢niho ditéte

Provedena se spravnym koordinovanym zapojenim svalti bfisniho lisu. V této

poloze vydrzi respondentka 5 minut bez tremoru svali.
Branicni test

Respondentka dokaze aktivovat svaly proti odporu. Je schopnéd udrZet kaudalni
postaveni Zeber a rozviji se lateralnim smérem.

Spontanné pfevazuje brani¢ni typ dychani.
Nitrobfisni tlak

Zvlada aktivovat proti odporu a udrzet ho, aktivuje 1 pfi béZnych ¢innostech

Poloha na ¢tyfech
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- Odstava medialni hrana lopatky bilateraln¢ a kaudélni thel pravé lopatky.

Prominuji PV svaly bederni patete. Elevace ramen.
Hluboky diep

- Zvlada provést spravne pouze do urcité pozice. Véha je pievazné na predni Casti

plosky. Vzdalenost hyzdi od zem¢ je 30 cm.
Zkrdacené svaly

Pti testovani zkracenych svalll jsem objevila zkraceni ischiokruralnich svalt, predev§im
m. biceps femoris bilaterdlné, méné pak zkrdcené m. semitendinosus a m.
semimembranosus bilateraln¢. Dale se jako zkraceny jevil pravy m. triceps surae. Flexory
kycle jsou bez zkraceni. Velmi zkracend je u této respondentky horni ¢ast m. trapezius
bilateralng, kterd tvoii gotickou §iji a o néco méné zkrdceny m. levator scapulae

bilateralné, vice vlevo. M. pectoralis minor vpravo taktéz zkraceny.
Hypermobilita

Jako pozitivni mi vysla anteflexe trupu, kdy se respondentka dotkne zemé dlanémi. Pti
lateroflexi bilateralné respondentka doséahla rukou pies kolenni kloub a olovnice prochazi
homolateralnim stehnem. Pozitivné vysla i zkouska zapaZzenych pazi bilateralng, kdy se

ruce prekryvaji ¢lanky prsti. Rozsah v kycelnich kloubech neodpovida hypermobilité.
Vysetieni reflexnich zmeén

Pti palpaci svald jsem u respondentky nasla hypertonus v kratkych extenzorech Sije, v
horni ¢asti m. trapezius bilat., v m. quadratus lumborum bilat., v paravertebralnich

svalech bederni patefe a v m. pectoralis minor bilateralné.

Palpacné byli bolestivé m. quadratus lumborum, hamstringy na obou dolnich

kondetinach.

Trigger pointy jsem zjistila v m. pectoralis minor bilateraln€, v m. trapezius pars

descendens také bilateraln¢ a v pravém m. triceps surae.
Stereotyp chiize

Chiize je ticha a krok je symetricky. Délka kroku je cca 41 cm. Pfi pohybu dochéazelo ke
kyfotizaci bederni patefe a nebyl pfitomen souhyb s hornimi koncetinami. Ploska se

odviji ptes palec. Siika baze je pomérn¢ uzka.
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Dynamické vysetreni patere
Aktivni predklon

- Predklon zacind spravné piedklonem hlavy a kréni patete, poté se plynule rozviji
hrudni patef. Bederni patef se piili§ nerozviji a vétSina zbyvajiciho pohybu
probiha v kycelnich kloubech. Pfi maximalnim pfedklonu zistava bederni patet
oplostéla a nedochazi k jejimu rozvinuti. Respondentka se dotkne zemé celymi

dlanémi.
Aktivni zaklon

- Pohyb se odehrava predevsim v prechodu bederni patete a kiizové kosti.
Aktivni tklon

- Pohyb zacina uklonem hlavy a krku, nésleduje hrudni a bederni patet. Nejvetsi
rozsah pohybu se odehrava v pfechodu hrudni a bederni patete. Pii tomto pohybu

respondentka dosahne na obou stranach prsty ruky pies kolenni kloub.

Zavér vySetreni

Zjistila jsem piitomnost svalovych dysbalanci z horniho zki#iZzeného syndromu a to 1.
typu. Objevila jsem u ni zkradcené horni fixatory lopatek a oslabené dolni fixatory lopatek.

Z druhého typu svalové dysbalance jsem objevila zkracené prsni svaly.

U respondentky pfevazuje branicni typ dychéni a aktivovat nitrobfi$ni tlak zvlada.
Neobjevila jsem znadmky strukturalnich zmén pohybového aparitu ani vazivovou

pfeménu svall. Testy hluboké stabilizace neprokazali vyraznou insuficienci HSSP.
Terapie

Terapie byla zahajena po vysetieni, a to v prosinci roku 2016. Cilem terapie bylo odstranit
nociceptivni drazdéni z hypertonnich a zkracenych svali a trigger pointti za pomoci
techniky mé&kkych tkani ¢i postizometrické relaxace. Pomoci metodiky DNS byla cilem
centrace kotrenovych kloubil a centrace patete. Pouzity byli pozice pfedevSim vysokého
kleku a vzpor kle¢mo, a to v riznych modifikacich. Celé tato terapie byla cilena na

odstranéni ¢i zmirnéni svalovych dysbalanci.
Zavér
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Terapie byla ukoncena po 10 schiizkach v inoru roku 2017. Dostavil se pozitivni
vysledek predevsim ve schopnosti lepsi stabilizace lopatek, lepsi koordinace pohybu
hornich a dolnich koncetin vici stabilizovanému segmentu panve a lopatek. Doslo
Kk odstranéni trigger pointi a zmirnéni hypertonu urcitych svali. Pretrvava v mirn&jsi
podobé prvni typ svalové dysbalance, a to zkraceni horni fixatorti lopatek a oslabeni

dolnich fixatort lopatek.

V porovnani svalovych dysbalanci na za¢atku a konci studia je na tom tato respondentka
1épe nyni ve tfetim rocniku. V prvnim ro¢niku u ni byly zjistény svalové dysbalance 1. a
2. typu horniho zkfizeného syndromu. Z dolniho zkiiZeného syndromu se u této
respondentky vyskytovali pouze zkracené svaly 1. a 2. typu svalové dysbalance bez

oslabeni a 3. typ svalové dysbalance.

4.3 Respondent ¢. 3

Inicialy: BK Pohlavi: Zena Vék: 25 let
Vyska: 181 cm Vaha: 64 kg Obvod pasu a bokii: 71 cm, 90 cm
BMI: 19,5 WHR: 0,78 Lateralita: pravak

Rodinna anamnéza

- Matka: dle slov respondentky ma zuzenou bfisni zilu, kiecové zily

- Otec: zdrav

- Sestra: idiopaticka skoliéza a CC syndrom

- Prarodice: oba rodice otce kiecové zily, matka otce alergie na pyl a prach, otec

otce diabetes mellitus 2. typu, mrtvice, matka matky vysoky krevni tlak
Osobni anamnéza

- Onemocnéni: bézné détské nemoci, borelidza v détstvi, v roce 2004 dle RTG
zjisténa idiopaticka skolidza s naslednou korzetoterapii az do roku 2011,
kiecové Zily

- Traumata: v détstvi distorze levého hlezenniho kloubu, v roce 2012 distorze
pravého hlezenniho kloubu pii padu ze schodt, ten samy rok opétovna distorze
pravého hlezenniho kloubu, v roce 2014 nehoda na motocyklu bez fraktur

- Operace: v devaté tfid¢ operaci pupecni kyly

Alergologicka anamnéza
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Potravinova, zvifeci srst.

Farmakologicka anamnéza

Pouze HA.

Abusus

Drogy a tabakové vyrobky neguje, alkohol pfilezitostné.
Gynekologicka anamnéza

Menses pravidelny, nebolestivy, HA uziva, abortus- 0, porod- 0.
Pracovni anamnéza

Studentka 3. ro¢niku fyzioterapie.

Sportovni anamnéza

Respondentka si doma cvi¢i samostatné urcité cviky kvuli diagnostikované skolidze, 2x
tydné navstévuje posilovnu a rekreacné se vénuje jizdé na kole, turistice a koleckovym

bruslim

Nynéjsi onemocnéni

V soucasnosti si respondentka stéZuje na bolesti pravého hlezenniho kloubu po vétsi
zatéZi, pii jizd€ na kole pocituje ,,lupani* v kloubu a pfi chiizi v terénu urcitou
nestabilitu na pravé dolni koncetin€. Obcas se objevuji bolesti zad v bedernim tseku
patete.

Kineziologicky rozbor

Aspekce

Zezadu

- mirna rotace hlavy k pravé strang, levé rameno i lopatka v elevaci

- odstaté lopatky bilateraln€ dolni thel a medialni hrana levé lopatky

- pfevaha paravertebralniho svalstva v oblasti L patefe, vyraznéji vlevo

- asymetrie taili, vlevo hlubsi a vy$

- asymetrie hyzdi, intraglutealni ryhy nesoumérné leva vys, interglutealni ryha

mimo stfedovou osu, sméfuje proximalné vpravo
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- levé popliteélni ryha vys
- vyraznéjsi kontura pravého lytka, valgdzni postaveni hlezennich kloubi, leva
strana vyraznéjsi

- leva pata kvadraticka
Zepiedu

- hlava se v lehké rotaci smérem doleva

- levé rameno v elevaci a protrakci oproti pravému, znatelna hypertrofie m.
trapezius vlevo.

- vyrazna prominence kli¢nich kosti bilateraln¢ a nadklickovy prostor vievo
vyraznéjsi

- prava horni koncetina ve vnitini rotaci, vlevo oproti pravé strané vétsi a vice
vyrazny thorakobrachiélni trojuhelnik

- prevaha pfimych bfiSnich svala

- umbilicus tazen proximalné vlevo

- kycelni klouby v mirné vnitini rotaci

- patella Silha na pravé dolni konc¢etiné medidlnim a proximalnim smérem

- valgdzni postaveni obou hlezennich kloubll vlevo vyraznéjsi, oboustranna
aktivita Slach dlouhych extenzort prstcti

- sniZena pricna klenba nozZni bilateralné

- pocinajici hallux valgus bilat
Zboku

- predsunuté drZeni hlavy a oboustranna protrakce ramen

- oplostéla bederni lorddza, kyfoticky C/Th ptechod, lehce gibus zplisobeny
skoli6zou

- bfisni st€na pevna

- postaveni panve v anteverzi.
Postaveni panve

- anteverze panve, SIAS vpravo niz, SIPS vlevo niz, leva crista niz, zeSikmeni

panve doprava, posun doprava, torze panve
Vykonost

Ruffierav test 8,2. Zdatnost této klientky je primérna.
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Pohybové stereotypy
FL sije
- Stereotyp zacina spravné flexi hlavy a krku. Flexi §ije vydrzi 50 vtetin bez

unavy svall, po uplynuti této doby si jiz musela klientka odpocinout.
Klik

- Na levé lopatce je zvySena aktivita hornich fixatori lopatky. Bilateralné
odstavaji medialni uhly lopatky. Je znatelna horsi dynamicka stabilizace levé

lopatky.
ABD ramenniho kloubu

- Vlevo viditelna pfed¢asna aktivita horni ¢asti m. trapezius, zvySena aktivita m.
supraspinatus, insuficience mm. rhomboidei. Na levé lopatce dochazi
k souhybtiim s pohybem horni koncetiny. Je viditelna insuficience dolnich

fixatora lopatek.
ABD ky¢elniho kloubu

- Tento stereotyp se jevi v poradku.
Poloha tfimési¢niho ditéte

- Prominence m. rectus abdominis horni ¢asti. V této poloze vydrzi klientka 1,5

minuty bez tnavy svali. Nedochézi ke spravné koordinaci biisniho lisu.
Brénicni test
- Respondentka dokaZe aktivovat svaly proti odporu. OvSem neni schopna udrzet
kaudalni postaveni zeber, ta ji pii1 aktivaci migruji kranidln¢. Nedochazi
k dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor a k rozsifeni hrudniku lateralné.
- Zvlada horni hrudni i abdominalni dychadni. Spontanné pievazuje abdominalni
dychani.
Nitrobfisni tlak
- Zvlada aktivovat proti odporu. Pii zvySené zaté€zi ho ovSem dlouho neudrzi.

Poloha na ctyfech
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- Odstava levy horni thel lopatky. Zvyraznil se uzky pas.
Hluboky diep

- Zvladé provést. Zada drzi v roving, kolena nepiedbihaji $picky, véha je

rozlozena na celych ploskach. Vzdalenost hyzdi od zemé¢ jsou 4 cm.
Zkracené svaly

U respondentky jsem nasla zkracenou horni ¢ast m. trapezius bilateraln€ i m. levator
scapulae bilateralné. V dolni ¢asti téla jsem zkracené svaly neobjevila. V dalSich

svalech nachazim spise hypertonus.
Hypermobilita

Zvolené testy na hypermobilitu jsou u této respondentky negativni. Pti anteflexi trupu se
respondentka dotkne zemé Spicky prstl. Pii lateroflexi respondentka bilateralné
dosahuje rukou na kolenni kloub a olovnice probiha v oblasti hyzdi. Zkouska
zapazenych pazi je taktéz negativni. Rotace v kycelnich kloubech neptesahuje

stanovenou normu.
Vysetieni reflexnich zmen

Pti palpaci svald jsem u respondentky nasla hypertonni kratké extenzory $ije vpravo
s Trp, hypertonni m. trapezius horni ¢ast s Trp vlevo, hypertonni m. quadratus
lumborum bilat., hypartonni m. gluteus medius levostranné a hypertonni m. psoas major

bilat. Trigger pointy jsem dale nalezla v mm. pectorali minor a m. levator scapulae bilat.
Stereotyp chiize

Pti chiizi chybi souhyb hornich koncetin, mirny pohyb je na levé horni konceting.
Pohyb trupu pii chlizi je minimélni, spise strnuly. Flexe v kyc¢elnich a kolennich
kloubech se jevi v potadku. ZatiZeni pii doSlapu je spiSe na medidlnich hranach

chodidla. Odvijeni chodidla neprobiha pies palec.
Dynamické vysetreni patere
Aktivni predklon

- Pfi provadéni zahajuje respondentka pohyb spravné flexi hlavy a krku.
Nasleduje rozvijeni hrudni a bederni patete. Pohyb se odehrava i v kycelnich

kloubech. Respondentka se dotkne zemé& konecky prstti.
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Aktivni zaklon

- Provedeni pohybu je v normalnim rozsahu. Odehrava se predevsim v useku

bederni patete.
Aktivni tklon

- Pohyb zacina uklonem hlavy Nejvétsi pohyb se odehrava v bederni pateti. Pti

tomto pohybu klientka dosahne na obou stranach rukou po kolenni §térbinu.

Zavér vySetieni

U respondentky neni pfitomen ani jeden typ zkiizeného syndromu. Objevila jsem pouze
zkracené horni fixatory lopatek a ochablé dolni fixatory lopatek, coz mohu oznacit za

prvni typ svalové dysbalance.

Prevlada typ abdominalniho dychani. Testy hluboké stabilizace prokazali mirnou
insuficienci HSSP. Spatny stereotyp chiize. Neobjevila jsem znamky strukturalnich

zmén pohybového aparatu ani vazivové premény svala.
Terapie

Terapie byla zahajena po vysetieni, a to v lednu roku 2017. Cilem terapie bylo odstranit
nociceptivni drazdéni z hypertonnich a zkracenych svali a trigger pointti za pomoci
techniky mekkych tkani ¢i postizometrické relaxace. Pomoci metodiky DNS byl zdmér
docilit centrace kofenovych kloubt a centrace patete. Pozice z DNS byly voleny tak,
aby se s jejich modifikaci dala cilen¢ cvicit i skolioza, kterou respondentka trpi.
Naptiklad byl volen tripod a vysoky klek s ptidanim dynamického pohybu hornich
koncetin tak, aby dochazelo ke zmirnéni asymetrii pii posilovani. Dal§im cilem byla
edukace spravného stereotypu stoje a chiize a naucit respondentku aktivovat svaly
btiSniho valce a stabilizovat lopatky. Cela tato terapie byla primarné cilena na

odstranéni ¢i zmirnéni svalovych dysbalanci.
Zavér

U této respondentky doslo k pozitivnim subjektivnim 1 objektivnim zménam. Pacientka
udavéa mensi vyskyt bolestivych stavli zad a dolni koncetiny. Objektivné doslo

K odstranéni velké ¢asti trigger pointti a hypertont svalstva.
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V porovnani svalovych dysbalanci v 1. a 3. ro¢niku je na tom tato respondentka lépe
nyni, ve tfetim ro¢niku. V prvnim ro¢niku u ni byl zjiStén horni zkfizeny syndrom tedy
svalové dysbalance vSech tii typl. Z dolniho zkiizeného syndromu se u této
respondentky vyskytovaly zkracené svaly 1. a 2. typu svalové dysbalance bez oslabeni a

3. typ svalové dysbalance.

4.4  Respondent ¢. 4

Inicialy: AK Pohlavi: Zena Vek: 22 let
Vyska: 183 cm Véha: 80 kg Obvod pasu a bokt: 77 cm, 100 cm
BMI: 23,88 WHR: 0,77 Lateralita: pravak

Rodinna anamnéza

- Matka: zdrava
- Otec: zdrav

- Prarodice: matka otce rakovina §titné Zlazy, otec matky diabetes mellitus 2. typu,

dale CHOPN, vysoky krevni tlak
Osobni anamnéza

- Onemocnéni: anémie

- Traumata: na pravém stehné pokousana od psa (cca pted deseti lety), opakované
vymknuti obou hlezennich kloubt, tGraz levého kolene (pietrzeny vaz, dle slov
respondentky Spatné srostly)

- Operace: tiiselna kyla v deseti letech
Alergologicka anamnéza
Bezvyznamna.
Farmakologicka anamnéza
HA, kloubni vyZiva, Zelezo.
Abusus
Drogy a tabakové vyrobky neguje, alkohol pfileZitostné.
Gynekologicka anamnéza
Menses pravidelny, nebolestivy, HA uziva, abortus- 0, porod- 0.

52



Pracovni anamnéza
Studentka 3. ro¢niku fyzioterapie.
Sportovni anamnéza

Zavodné¢ basketbal jiz 13 let, 1x tydné trénink + 1x za 14 dni zapas, rekreacné plavani

(cca. 2 - 3x mésicne), jizda na kole (v 1été kazdy tyden).
Nynéjsi onemocnéni

Bolesti kolennich a hlezennich kloubt pii zatézi, instabilita hlezennich kloubti, bolesti

bederni ¢asti zad.
Kineziologicky rozbor
Aspekce

Zezadu

- hlava lehce v uklonu vpravo a v rotaci vlevo

- levé rameno vys$

- prevaha paravertebralniho svalstva v oblasti dolni Th a Th/L patete, vyraznéji
Vpravo

- asymetrie taili a thorakobrachialnich trojiihelnikii vpravo hlubsi a vys

- asymetrie hyzdi, levostranné hypotonni m. gluteus maximus, leva intraglutealni
ryha niz, interglutedlni ryha probiha ve stfedové ose

- postaveni femuru oboustranné ve vnitini rotaci, leva poplitedlni ryha niz, var6zni
postaveni kolen, rekurvace kolen

- lytka asymetricka, pravé vétsi, vardzni postaveni hlezennich kloubi, pravé strana
horsi

- zvySené napéti v achillovych §lachach bilateralné, rozsitené kontury

- prava pata kvadraticka, leva pata kulata

Zboku
- ptedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen bilat.
- v L patefi hyperlordéza a Th kyf6za napiimena
- bfiSni sténa vyklenutd, oslabeni btisnich svala

- panev v lehké anteverzi
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hyperextencni postaveni kolennich kloubt bilateralng, vice vpravo
Zeptedu

pfedsunuté drzeni hlavy

ramena bilateralné v protrakci a mirné elevaci vlevo vice, asymetrie klicnich
kosti, distenze levé kli¢ni kosti

ob¢ paze ve vnitini rotaci

umbilicus ptetahovan K levé stran¢ proximalné

prevaha pfimych biisnich svalli v horni Casti

vpravo thorakobrachidlni trojuhelnik vice zastipnuty, lehka varozita kolennich
kloubi, patelly jsou oboustranné tazeny nahoru

levy hlezenni kloub je ve var6znim postaveni, po€inajici hallux valgus bilateralné

Postaveni panve

anteverze panve, SIAS vlevo niz, SIPS vlevo niz, leva crista niz, zeSikmeni panve

doprava

Vykonost

Ruffiertv test 11,3. Zdatnost této klientky je primérna.

Pohybové stereotypy

FL sije

Stereotyp zacina spravné flexi hlavy a krku. Flexi $ije vydrzi 66 sekund bez unavy

svalll, po uplynuti této doby si jiZ musela klientka odpocinout.
Klik

Fixatory lopatek se zapojuji spravné a nejsou znatelné vyrazné patologie kromé

zvyraznéni nestability v Th/L pfechodu.
ABD ramenniho kloubu

Vlevo viditelnd predCasnd aktivita horni ¢asti m. trapezius, zvySend aktivita m.

supraspinatus a nizsi stabilita celé lopatky. Dochazi k elevaci levého ramene.

ABD ky¢elniho kloubu
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Projevuje se lehce tensorovy mechanismus pii abdukci v levém kyc¢elnim kloubu.
Pohyb je zahajen zevni rotaci a mirnou flexi v ky¢li. Pii abdukci v pravém
kyc¢elnim kloubu se objevuje quadratovy mechanismus.

Poloha tfimési¢niho ditéte

Prominence m. rectus abdominis. V této poloze vydrzi klientka 37 s bez Gnavy
svalli. Nedochdzi ke spravné koordinaci bfisniho lisu. Doslo ke zvyraznéni
asymetrii bfisnich svala.

Brénicni test

Respondentka dokéze aktivovat svaly proti odporu. OvSem neni schopné udrzet
kaudalni postaveni Zeber, ta ji pii aktivaci migruji kranidlné. Nedochazi
k dostate¢nému rozsifeni meziZzebernich prostor a k rozsifeni hrudniku lateralné.

Spontanné prevazuje typ horniho hrudniho dychani, zebra migruji kranialng.

Nitrobfisni tlak
Zvlada aktivovat proti odporu ovSem s pievahou horni ¢asti m. rectus abdominis.
Nedokéze ho udrzet dlouhodobé¢, ani ho aktivovat pfi zvySené namaze.

Poloha na ¢tyfech

Lopatky zvlada fixovat bilateraln€. Dochazi ke kyfotizace bederni lorddzy a

zvyraznéni uzkého pasu.
Hluboky diep

Nezvlada provést. Zada udrzi v roviné pouze do 80° urovné flexe v kolennich
kloubech, poté jiz kolena predbihaji Spicky, vaha je pfenesena na Spicky a dochazi

ke kyfotizaci bederni lorddzy.

Zkracené svaly

U této respondentky jsem objevila zkrdcené horni fixatory lopatek, konkrétné m.

trapezius bilat. VySetfované svaly se dale spiSe projevuji hypertonem, ale ne zkracenim.

Hypermobilita

Zvolené testy neukazuji na hypermobilitu respondentky. VSechny testy vySly v norme.

Pti zkouSce anteflexe trupu se respondentka dotkne zemé konecky prstt. Pii lateroflexi
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respondentka bilateralné¢ dosdhne po kolenni kloub a olovnice spadd do oblasti

glutedlniho svalstva. A pfi zkouSce zapazenych pazi se ruce prekryvaji ¢lanky prsta.
Vysetreni reflexnich zmén

Palpacné byly bolestivé a hypertonni kratké extenzory $ije, paravertebralni svaly, m.
psoas major bilat. a m. quadratus lumborum. Trigger pointy jsem zjistila v m. trapezius i
m. levator scapulae bilat, v m. pectoralis minor bilat., v adduktorech kycelnich kloubt,

levém m. triceps surae a m. quadratus plantae vlevo.
Stereotyp chiize

Respondentka pii chizi ,,na boso* lehce dupe. Krok ma symetricky, délka kroku cca 40
cm. Sitka baze je zizena. Ploska se odviji pies palec. Pfi chiizi je nestabilni LS prechod,

dochazi k oscilace panve. Pfi chiizi je pfitomen souhyb hornich koncetin.
Dynamické vysetreni patere
Aktivni ptedklon

- Pfiprovadéni zahajuje respondentka pohyb nejprve flexi v bederni pateti, poté se
ptidava flexe hlavy a krku, cemuz ptedchézelo ptedsunuté drzeni hlavy. Nasleduje

rozvijeni hrudni a bederni patefte.
Aktivni zaklon

- Provedeni pohybu je v normalnim rozsahu. Odehrava se piedevSim v tseku

bederni patete.
Aktivni tklon

- Pohyb neza¢ina uklonem hlavy. Uklon za¢iné lateroflexi hrudni patefe. Nejvétsi
pohyb se odehrava v bederni patefi. Pfi tomto pohybu klientka dosahne na obou

stranach prsty ruky na kolenni Stérbinu.
Zavér vySetieni

Zjistila jsem ptitomnost svalové dysbalance 1. typu horniho zkifiZeného syndromu, a to
zkraceni hornich fixatort lopatek a oslabeni téch dolnich. Dale jsem objevila pouze
drobné nerovnovahy mezi svaly, které bych nenazvala dysbalancemi. U této

respondentky je spiSe porusena svalova koordinace a propojeni svalovych skupin.
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Prevlada typ horniho hrudniho dychani. Testy hluboké stabilizace prokazaly insuficienci
HSSP, nedostatecné propojeni trupu a nedostacujici stabilizaci patete. Neobjevila jsem

znamky strukturalnich zmén pohybového aparatu ani vazivové premény svald.
Terapie

Terapie byla zahajena po vySetieni, a to v lednu roku 2017. Cilem terapie bylo odstranit
nociceptivni drazdéni z hypertonnich svalt a trigger pointti za pomoci techniky mékkych
tkani ¢i postizometrické relaxace. Pomoci metodiky DNS byla snaha o docileni centrace
kotfenovych kloubti a centrace patefe. Vyuzita byla pfedevsim pozice tfimésicniho ditéte
vleze na zadech. Bylo nutné naucit respondentku dolnimu hrudnimu typu dychani a
aktivovat svaly bfi$niho valce. Provedla jsem edukaci spravného stereotypu stoje a chiize.

Cela tato terapie byla cilena na odstranéni ¢i zmirnéni svalovych dysbalanci.
Zavér

U této respondentky doslo k pozitivnim subjektivnim i objektivnim zménam. Objektivné

doslo k odstranéni velké ¢asti trigger pointil a svalovych hypertond.

V porovnani svalovych dysbalanci v 1. a 3. ro¢niku je na tom tato respondentka 1épe nyni,
ve tfetim ro¢niku. V prvnim ro¢niku u ni byl zjistén 3. typ svalové dysbalance horniho
zktizeného syndromu. Z dolniho zkiiZeného syndromu se u této respondentky

vyskytovaly zkracené svaly 1. a 2. typu svalové dysbalance bez oslabeni jejich protihraci.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat svalové dysbalance u studentl fyzioterapie a
porovnat jejich vyvoj v pribéhu jejich bakalafského studia a po piisobeni cilené terapie.
Na zaklad¢ vySetfeni popsaného v teoretické Casti a metodice, jsem ziskala udaje o
¢tyfech studentkach fyzioterapie. Po vyhodnoceni jejich stavu a pritomnosti svalovych
dysbalanci jsem kazdé navrhla individualni terapii, ktera trvala od jednoho do dvou
mésict. Terapie byla zalozena na stejném principu, a to na manudlnim odstranéni
reflexnich zmén jako funkénich blokad, trigger pointi apod. pomoci manudlni terapie,
postizometrické relaxace, uvolnéni a protazeni fascii. K aktivaci ochablych svala a
upevnéni spravného stereotypu a rovnovahy jsem vyuzila metodiky DNS a na zakladé
vyvojovych pozic vytvofila pro kazdou respondentku cvicebni jednotku, kterou si méli
idedln¢ kazdy den zacvicit. Kontrolni terapie se mnou probihali obvykle 1-2x do tydne,
kde jsem respondentky opét manualné oSettila podle aktualniho stavu, zopakovali jsme
cvi¢ebni jednotku nebo ji poupravily. Po desaté terapii nasledovalo zhodnoceni stavu
respondentek, kdy byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a porovnani zmén. U tfi

respondentek doslo k subjektivnimu i objektivnimu zlepSeni jejich stavu.

Respondenty pro svijj vyzkum jsem si volila na zakladé dotazniku (viz. Ptiloha 1, zdroj:
vlastni), ktery jsem dala vyplnit celému nasemu 3. rocniku. Krom ot4dzek na zdravotni
stav dotdzanych a subjektivni pocity, jednou z otazek bylo, zda by se oni sami viibec
chtéli Gicastnit praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Kladné na tuto otazku odpovédélo 19
studentli, tedy vice, jak polovina z celkového poctu 35 studentl. OvSem konecné
rozhodnuti o tom, kdo bude vybrén, zaleZelo na vice faktorech. Naptiklad na spolecném

rozvrhu, moznostech spoleénych schiizek apod. Cas byl asi nejvice limitujici faktor.

Piekvapivym zjiSt€énim pro mé bylo, Ze a¢ naprosta vétSina studentll v dotazniku na
otazku ,,Pokud muZete porovnat, citite se v lepSim ¢i horsim stavu, nez kdyz jste nastoupili
ke studiu fyzioterapie? “ odpovédéla, ze se citi byt v horSi kondici, horS§im fyzickém 1
psychickém stavu, Ze méné sportuji z nedostatku Casu a celkové maji méné pohybu,
vysledky vybranych respondenti hovofily opacné. Ani u jedné z bliZze vySetfovanych
respondentek neklesl Ruffiérif index (hodnotici vykonnost) pod hodnotu naméfenou
V prvnim ro¢niku studia. CoZ mne pfivadi na zajimavou myslenku. A¢ skoro nikdo ze
studenti nevénoval piimou pozornost feSeni svych svalovych dysbalanci, doslo
K pozitivnim zménam v jejich vyvoji v prubéhu studia fyzioterapie na vysoké skole.

Domnivam se tedy, Ze k ovlivnéni nastaveni vlastniho téla staci kolikrat pouhd myslenka
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a uvédoméni si vlastniho téla. Diky studiu fyzioterapie a pochopeni tak fyziologickych
funkeci téla a pohybu a zlepSeni vnimani, jsme pravdépodobné schopni nevédomky upravit
své pohybové stereotypy. Podle Kolafe (2009) se i diky limbickému systému, ktery hlida
svalovy tonus, projevi na postuie psychické chovani, tak by se stejné mohla projevovat i
mentalita. Jak uvadi i Véle (2006) byt jen pomyslny pohyb v predstavé vznikajici
Vv pacientové mysli jako pfedstava (idea) pohybu, méni svalové napéti, které nepatrné
pozméni konfiguraci segmenttli, ktera neni klinicky patrnd, ale d& se zjistit pfesnym
zméfenim zmény polohy obratli na snimcich RTG. Véle (2006) potvrzuje, Ze piedstava

ma realiza¢ni tendenci zavisejici na jeji intenzité a realité predstavy.

Na zéavér této diskuze bych rada opét piipomnéla prevenci pred svalovymi dysbalancemi.
Je vhodné dbat na posilovani a protahovani ovSem nemlzeme opomenout i na jiné
aspektli obzvlasté pro fyzioterapeuty je ergonomie prace. Je vhodné se vzdy pii praci
zamyslet nad svou polohou, kterou zaujimame. At jiz pracujeme u lizka ¢i pracovniho

stolu u pocitace.
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6 Zavér
Tématem této bakalatské prace je ,,Porovnani zmén svalovych dysbalanci u student

fyzioterapie v prubéhu jejich bakalaiského studia®.

Svalové dysbalance se vyskytuji napfi¢ celou populaci, vznikaji v disledku poruSeni
svalové souhry. Ke svalovym dysbalancim mutze dochazet vlivem nerovnovahy mezi
tonickymi a fazickymi svaly a tim postupné i ke zméné pohybového stereotypu, jehoz
disledkem mize byt vznik bolesti, porucha funkce a nésledné i porucha postury.
Nejcastéjsi pricinou vzniku svalovych dysbalanci je nevhodné, nadmérné ¢i naopak
nedostacujici zatézovani nebo jednostranné zatizeni organismu - to vSe bez dostatecné
kompenzace. Popisované zatézi se lze jen tézko vyhnout, ale to, na co se miizeme zaméfit

je prevence tzn. dostate¢na kompenzace takové zatéze.

V teoretické Casti bakalaiské praci jsem popsala svalovou tkan, jeji sloZeni a fizeni.
Popisovala jsem také princip vzniku svalové dysbalance a funk¢nich poruch. V teoretické
¢asti jsem uvedla i zakladni vysetieni, které jsem vyuzila v praktické ¢asti. V nepoledni
fad¢ jsem popsala svalové dysbalance u horniho zktizeného syndromu, dolniho

zktizeného syndromu a syndromu vrstvového.

V praktické ¢asti jsem si zvolila dva cile, které jsem chtéla v této praci naplnit. Vyzkumny
soubor tvofily ¢tyfi respondentky. VSechny osoby jsou nebo byli v roce 2017 studentkami

3. ro¢niku fyzioterapie.

Prvnim cilem bylo zmapovat vyskyt svalovych dysbalanci u studenti fyzioterapie.
Pomoci vySetfovacich metod a kineziologického rozboru jsem si vySetiila 4 respondentky

a nasledné u nich vyhodnotila vyskyt svalovych dysbalanci.

Druhym cilem mé prace bylo porovnat zmény svalovych dysbalanci u studenth
fyzioterapie v pribéhu jejich bakalafského studia pted a po pusobeni terapie. V prvé fadé
jsem se snazila navrhnout vhodnou terapii, cilené pro kazdou respondentku. Terapie
probihala s kazdou respondentkou individualné v pribéhu dvou mésicii a se tfemi
studentkami za Ctyi jsme uskute¢nily 10 terapii. Pouze s jednou respondentkou jsme
terapii ukoncily dfive, a to po nasem patém setkani, kdy byl jeji zdravotni stav silné
ovlivnén dlouhodobymi gynekologickymi obtiZzemi, a tak nebyla schopna pokraCovat
Vterapii a byt relevantnim vzorkem do mého vyzkumu. U tfech studentek, které
absolvovaly kompletni terapii, doSlo k pozitivnim zméndm ve vyvoji svalovych

dysbalanci od vstupniho vysetfeni do vystupniho.
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Po porovnani vysledkit méfeni na zacatku terapie s vysledky z prvniho ro¢niku doslo u
vSech tfech respondentek k vétSim ¢i mensim pozitivnim zménam. Myslim si, Ze oba mé

cile prace byly naplnény.

Tato bakalarska prace mize byt pouzita odbornou ¢i laickou vefejnosti. Dale muze
poslouzit pii navazani dal§iho vyzkumu ¢i jako ukdzka vySetieni a terapie svalovych

dysbalanci.
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10 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Vstupni dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Tereza Sedlakova a studuji 3. ro¢nik oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni

fakulté. Zadadm vas o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery vyznamnou mérou poslouzi

ke zpracovani mé bakalarské prace. Ma prace se nazyva Porovndni zmen svalovych

dysbalanci u studentui fyzioterapie v prubéhu jejich bakalarskeho studia.

Na zéklad¢ vami vyplnénych dotaznikii vyberu z vasich fad n¢kolik respondentd, kteti se

mnou podstoupi vySetieni a naslednou terapii, behem niz se budeme, po dobu cca 6 tydnii,

snazit odstranit vasSe svalové dysbalance.

Ziskané informace pouziji pouze pro potieby své bakalaiské praci a jeji obhajobu. Velmi

dékuji za vasi ochotu a vas cas.

AR

10.

11.

12.

Vase jméno:

Vek:

Lateralita (pravak x levak):

Provozujete n¢jaké sportovni aktivity? Uved'te jaké a zda se jim vénujete
zavodné i rekreacné.:

Uved’te prosim, zda jste prod¢lal/a néjaky tiraz ¢i operaci a popiste je. (Mate
pretrvavajici obtize?)

Uzivate pravidelné né&jaké 1€ky? Uved'te jake.

Pokud muzete porovnat, citite se v lepSim ¢i hor§im stavu, nez kdyz jste
nastoupili ke studiu fyzioterapie?

Snazili jste se v prubéhu poslednich tii let pracovat na odstranéni svych
svalovych dysbalanci? Popft. pracovali jste sami se sebou né¢jak jinak? Jak?
Myslite si, Ze se na vasem zdravotnim stavu 1 kondici podepsal studentsky Zivot?
Jak? Rozepiste se prosim.

Vyhledal/a jste v prubéhu svého bakalaiského studia fyzioterapie odbornou
pomoc fyzioterapeuta? Z jakého duvodu? Jak dlouho probihala terapie? Jaky
méla ucinek? Prosim o podrobnéjsi popis.

Mate v tuto chvili néjaké zdravotni problémy? (planované operace, interni
obtize, ...) Pokud mtizete uved'te jaké.

Pozorujete a pocit'ujete na sob¢ zdravotni obtize spojené s pohybovym
aparatem, na které bychom se mohli spolecné zamétit? Konkretizujte prosim
jaké. (Vadné drzeni téla, Spatny stereotyp dychani, bolesti zad, bolesti kréni
patere,...)
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13. Byli byste ochotni podstoupit individualni vySetfeni a naslednou terapii,
zamétenou na vase konkrétni problémy s ohledem na vase schopnosti a
moznosti, po dobu cca 6 tydnu?

Velmi dékuji za vyplnéni dotazniku!
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Obr.7: Aktivace nitrobfisniho tlaku, a) pted aktivaci, b) po aktivaci (zdroj: vlastni)
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Obr. 9: Pozice Sestimési¢niho ditéte vleze na zadech (zdroj: vlastni)
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by

Obr. 10: a) kvadrupedalni pozice vzpor kle¢mo s oporou o0 kolena a b) kvadrupedalni

pozice s oporou 0 nohy (zdroj: vlastni)
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Obr. 11: Vysoky klek (zdroj: vlastni)
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Obr. 12: Tripod (zdroj: vlastni)
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Seznam zkratek

MJ — motoricka jednotka

m. — musculus (sval)

mm. — musculii (svaly)

Trp — trigger point (spoustovy bod)

CKP — centralni koordina¢ni porucha

ISSP — integrovany stabilizacni systém patete

BMI — Body Mass Index (pomér vahy a vysky)
WHO — world healthy organization (svétova zdravotnicka organizace)
WHR - Waist Hip Ratio (pomér obvodu pasu a bok1)
DKK — dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

RTG — rentgen

HA — hormonélni antikoncepce

Th/L — ptechod hrudni a bederni patefe

L — bederni usek patete

Th — hrudni usek patete

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

FL —flexe

ABD - abdukce

EX — extenze

TFL — tensor fasciae latae (napina¢ stehenni povazky)

PV — paravertebralni
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SCM - sternocleidomastoideus

LS — ptfechod bederni a kiizové ¢asti patete
HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
C — kr¢ni tsek pateie

S| — sakroiliakalni

bilat. — bilateralni (oboustranny)

C. —¢islo

PIR — postizometricka relaxace

SO — slow oxidative

FOG - fast oxidative and glycolytic

FG — fast glycolytic

CNS — centralni nervova soustava

WHO - svétova zdravotnicka organizace
HZS — horni zktiZzeny syndrom

DZS — dolni zkfizeny syndrom

RI — Ruffiertv index

SF — srdec¢ni frekvence

L4/ L5 — segment mezi 4. a 5. bedernim obratlem

CHOPN — chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc

75



