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Vyuziti prvki vyvojové Kkineziologie v ramci prevence

vertebrogennich poruch
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim prvkil vyvojové kineziologie v rdmci prevence
vertebrogennich poruch. V teoretické Casti je popsana anatomie zad, dale nejcastéjsi
vertebrogenni poruchy, kterym lze terapii zabranit. Dalsi kapitoly jsou vénovany
hlubokému stabiliza¢nimu systému patefe, vyvojové kineziologii, kde jsou podrobnéji
popsana jednotliva stadia vyvoje. Z téch vychéazeji cviky nasledné vyuzité v cvicebni
jednotce. Posledni kapitola teoretické casti popisuje jednotlivé metody zaloZené na
neurofyziologickém podkladu, se kterymi se muizeme nejcastéji setkat pii terapii
vertebrogennich poruch. Mezi né patfi DNS koncept, Vojtlv princip, terapie dle

Roswithy Brunkow a ACT metoda.

Prakticka Cast obsahuje cvicebni jednotku vytvofenou na zakladé pozic vyvojové
Kineziologie a vyuzivajici poznatkd z teoretické ¢asti. Pro zhodnoceni efektivity této
cvicebni jednotky jsou soucasti prace Ctyti kazuistiky. Vyzkumny soubor tvoftili téi Zeny
a jeden muz ve véku od 20 do 27 let, vSichni aktivni sportovci. Po dobu ¢tyf mésicu
cvicili cvicebni jednotku dvakrat tydné¢ doma a jednou za mésic dochazeli na
individualni terapii kvili kontrole spravného provadéni cviceni. Pro vyzkum jsem
vyuzila naslednych metod: kineziologicky rozbor s dirazem na anamnézu, aspekc¢ni
vySetieni a funk¢ni testy, mezi které jsem zatradila dynamické vySetieni patefe a testy na
hluboky stabilizacni systém dle Kolare. Testovani pfi vstupnim a vystupnim vysetieni
bylo totozné. Pro zhodnoceni efektu cvi¢ebni jednotky jsem vyuzila polostrukturovany
rozhovor se zaméfenim na subjektivni pocity z terapic a pro detekci nejefektivnéjsiho

cviku dle probandii.

Z vysledkl terapii je zjevny pozitivni efekt cviebni jednotky zalozené na pozicich
vyvojove kineziologie na funkci pohybového systému, kdy probandi udéavaji subjektivni
zlepSeni postury a u vSech doSlo k vyraznym pozitivnim zménam zejména v testovani
hlubokého stabiliza¢niho systému. Jako nejefektivné;jsi cvik byl vyhodnocen cvik €. 1 —

pozice 3. mésice vleZe na zadech se souhyby koncetin.
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Use of developmental kinesiology elemnts in the prevention of

vertebral disorders

Abstract

My bachelor thesis deals with the application of elements of developmental kinesiology
in the prevention of vertebral disorders. The theoretical part of my bachelor thesis
contains a description of the back anatomy and the most common vertebral disorders
which can be prevented by therapy. The next chapters focus on the core system and
developmental kinesiology, where the single phases of delevopment are described in
detail. These phases result in exercises that are then used in a set of exercises. The last
chapter of the theoretical part describes methods on neurophysiologycal basis often used
in the therapy of vertebral disorders. They include DNS concept, Vojta therapy,
Roswitha Brunkow therapy and ACT method.

The practical part includes a set of exercises created on the basis of position in
developmental kinesiology and uses knowledge from the theoretical part. To evaluate
the effectivity of this set of exercises the thesis contains 4 case studies. A research file
was created with three woman and one man aged from 20 to 27 years, all of them active
sports people. For four months they practised the set of exercices twice a week at home
and once a month they visited the individual therapy to control the quality of exercising.
The following methods were used for collecting data during my research: kinesiology
analysis focused on anamnesis, check-up by sight and functional tests for which | used
dynamical tests for spine and core tests from Kolaf. Testing at the beginning and at the
end of the therapy was identical. To evaluate the effect of the set of exercises | used a
semi-structural interview where | focused on the subjective feeling from the therapy and
to get an answer to the research question, which was to find out which exercise is the

most effective in the participants” opinion.

The results of the therapy show an obvious positive effect of the set of exercises, based
on positions from developmental kinesiology, on the function of the movement system.
The participants feel a subjective improvement of posture and in all cases there were
obvious positive changes, especially in testing of core system. Evaluated as the most
effective exercise was number 1 — position of a three-month-old baby lying on its back

and modifications of this exercise with use of dynamical movement of limbs.
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Uvod

Lidské télo se od zacatku svého vyvoje prizptisobovalo ptirodnim podminkam a potteba
prezit nas nutila k aktivnimu pohybu. N&$ organismus se za stovky let vyvoje témto
potfebam ptizplsobil, ale velké a rychlé technologické pokroky posledni doby
zpusobily, ze béhem nékolika malo let se zivotni styl ¢loveéka rapidné zménil a lidsky

organismus zatim nedostal Sanci na tyto zmény zareagovat.

Soucasna situace presouva nas zivotni styl spiSe do pasivni roviny a pieorientovali jsme
se zmanualni prace do statického prostiedi, kde dochazi k ptfetéZovani urcitych
svalovych skupin a napomaha tomu i nedostatecna pohybova kompenzace. V praxi se
tak ¢im dal Castéji mizeme setkdvat s pacienty, ktefi si stézuji pravé na bolesti zad. S

témito obtizemi ptijde do styku alespon jednou za zivot témét kazdy z nas.

S vys$sim veékem dochazi k degeneraci slozek naSeho organismu, které tak bolest a
potize s pateti jeSté zvysSuji. Béhem Zivota se vertebrogenni potize stdvaji jednou
Z nejbéZnéjSich pfi¢in omezeni mobility a fyzické aktivity. U znacné €asti pacientl se
akutni stav postupn¢ zméni v chronicky, je tak ¢im dal slozitéj$i se s problémem

vypofadat.

Jelikoz je zjevné, ze bolesti zad jsou velmi aktudlnim tématem, vybrala jsem si téma
prace, jez se zabyva prevenci téchto zmén. V praxi, ale i v bézném zivoté se s témito
pacienty setkdvam velmi Casto, a proto bych se rada seznamila s metodami, diky kterym

bych témto pacientiim mohla u¢inn¢ a dlouhodob¢ pomoci.

Jednou z nejéastéjSich pii¢in vzniku vertebrogennich poruch jsou funkéni poruchy,
zejména ve smyslu poruchy stabilizace patete. Tyto odchylky od fyziologické funkce se
daji ovlivnit spravnou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. V posledni dobé se
¢im dal vice opousti od analytického cviceni a vyuziva se zejména metod zaloZenych na
neurofyziologickém podkladé. Ne&které znich vyuzivaji poznatkli z vyvojové

Kineziologie, tedy z ontogeneze ditéte.

Praktickym cilem této prace je vytvofit vhodnou cvic¢ebni jednotku vyuzivajici praveé
metod zalozenych na vyvojové kineziologii pro prevenci vertebrogennich poruch, nebot’
se domnivam, Ze prevence je nejucinnéjsi a nejjednodussi zplsob, jak se s timto

problémem vypotadat.



1 Soucasny stav

1.1 Vertebrogenni poruchy

Vertebrogenni poruchy jsou ty, jejichz pfi¢ina se nachdzi pfimo v oblasti pateie
(Hnizdil, 2005). Samotné oznaceni ale nevypovida nic o tom, z jakého diivodu porucha
vznikla, ale pouze to, ze doslo k poruse spravné funkce patete (Rychlikova, 2016).
Pfi¢in vzniku vertebrogennich poruch je velké mnozstvi a Rychlikova (2016) mezi né
fadi zanétlivd onemocnéni patefe, funkéni poruchy, degenerativni zmény, nadory,
onemocnéni svalli, interni onemocnéni, traumata, prenesenou bolest z jinych ¢asti téla,
poruchy latkové pfemény a neurologickd onemocnéni. Diky mnozstvi vyvoldvajicich
pticin dochazi k rozdilnym nazorim a diagnézam mezi 1ékafi (Rychlikova, 2004). Kolar
(2009) uvadi, Ze u mnoZstvi pacient s bolesti zad nelze zjistit morfologicky nalez a pak

se tyto bolesti oznacuji jako nespecifické.

Bolest zad postihuje lidi kazdého veéku a je velmi ¢astym diivodem navstévy Iékate. Dle
Duthey (2013) je prevalence nespecifickych bolesti zad 60-70 % Vv industrializovanych
Zemich (ro¢ni prevalence 15-45 %). Vyskyt u déti a dospivajicich je zatim nizsi nez u
dospélych jedinct, ale postupné se zvySuje. Nejvyssi vyskyt je mezi 35. a 55. rokem
zivota. Problém to ptedstavuje i1 z hlediska ekonomického, jelikoz bolesti zad jsou

udavany jako nejcastéjsi pii¢ina pracovni neschopnosti (Duthey, 2013).

Nejcastéjsi bolesti jsou funkéniho piivodu, to je stav, kdy normalni funkce patetre je
omezena, ale nevznikly morfologické zmény a poruchu Ize odstranit a spravnou funkci
lze obnovit (Rychlikova, 2016). Mezi nejCastéjsi pfiCiny vzniku patfi nedostatek
pohybu, pfetéZzovani nebo jednostranna fyzicka zatéz, vadné drzeni téla ¢i nevhodny
pohybovy stereotyp. Porucha miize vzniknout v jakékoliv ¢asti pohybového segmentu.
Jednotlivé sloZky patete jsou spolecné té€sné€ propojeny, a proto pii poruse jedné slozky
muze dojit k zietézeni potizi do slozek dalSich a navzajem se tak ovliviiovat (Hnizdil,
2005). Porucha funkce muize byt jak pfi¢inou, tak i nasledkem morfologickych poruch a
kazda takova porucha funkce se projevi patologickou zménou ¢asti pohybového aparatu

(Rychlikova, 2016).

Diagnostika a rozdé¢leni vertebrogennich potizi je velmi obsahla a sloZit4, nebot” patet
obsahuje velké mnoZstvi mékkych tkani a kosténych struktur, které jsou spole¢né velmi

uzce provazany a ovliviiuji se navzajem. Proto v nasledujici ¢asti budou uvedeny jen



nékteré z primarnich pficin vzniku vertebrogennich poruch a to takové, se kterymi se
setkavam pfi fyzioterapeutické praxi nejcastéji a u kterych se domnivam, ze je mozné
jim cvienim ptredchazet, nebo je pii v€asné diagnostice ucinné napravit a predejit tak

vzniku strukturalnich ireverzibilnich zmén.
1.1.1 Funkcni kloubni blokdda

Funk¢ni kloubni blokdda je porucha vznikla v intervertebralnim kloubu a dochézi zde
k omezeni vlastniho pohybu v kloubu. Mohou vznikat nahlym nekoordinovanym
pohybem, nevhodnou polohou nebo opakovanym pietézovanim (Koubik, 2015).
Existuje nékolik teorii o vzniku kloubnich blokad. Rychlikova (2016) popisuje jednu
Z teorii vzniku funkénich kloubnich blokad, ktera je postavena na existenci tzv.
meniskoidl,, coz je vazivo vyskytujici se v kloubni S§térbiné, které b&hem pohybu
vyrovndva nerovnosti v kloubu. Pii nespravném pohybu dojde k nerovnomérnému
zatizeni, naslednému uvéznéni meniskoidu v mezikloubnim prostoru a tvorbé prekazky
V pohybu. Poruchu poté doprovdzi i dalsi zmény, jako jsou naptiklad zmény

metabolismu kloubu nebo vznik ischemie z uskiinuti cév (Rychlikova, 2016).

Nasledkem blokad mohou byt dalsi funkéni poruchy, jako je hypermobilita anebo dalsi
blokada v jiném segmentu. Pii dlouhotrvajicim stavu mize omezend pohyblivost vést

k degenerativnim zménam (Lewit, 2003).
1.1.2 Poruchy svalové ¢innosti

Pohybovy systém spolecné s pateifi tvoii funkéni celek, ktery se piizplisobuje
a kompenzuje funk¢ni poruchy tak, aby ziistala zachovana rovnovaha téla. Nasledkem
toho jsou sekundarné patologické neboli kompenzacni, pohybové stereotypy, které
mohou pfetrvavat, 1 kdyZ vyvolavajici pti¢ina odezni (Lewit, 2003). Lewit (2003)
popisuje chybné pohybové stereotypy jako poruchu svalové koordinace, ktera vznika
nasledkem poruchy centralniho fizeni. Upozorfiuje ale na to, ze neni zndma hranice
normy, nebot’ jsou tyto pohyby, které se vytvaii béhem ontogeneze na zéklade reflexd,

do jisté miry individualni pro kazdého jedince. U kazdého by ale mél spravny stereotyp

VVVVVVVVVV

Svalové dysbalance vznikaji nasledkem nevhodného zatéZovani, nedostatkem pohybu
a pretézovanim. Nedostatek aktivity zplsobi snizeni svalové sily zejména fyzickych

svalli, a naopak pretézovany jsou spiSe svaly posturdlni, které se zkracuji. Zkracené
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svaly plisobi tlumivé na svaly oslabené a piebiraji jejich funkci, a jeSté vice tim
prohlubuji nerovnovahu. V pohybovém systému se typicky nachazi dysbalance

sdruzené do syndromi. Mezi nejc¢astéjsi patii nasledujici ti'i (Berankova, 2012):
1. Horni zkiizeny syndrom

Syndrom se projevuje zkracenim hornich vldken m. trapezius, m. levator scapulae a m.
sternocleidomastoideus, m. pectoralis major et minor. Naopak mezi oslabené svaly patii
hluboké flexory krku a spodni fixatory lopatek — spodni vldkna m. trapezius, mm.
rhomboidei a m. serratus anterior (Haladova, 2011). Nasledkem je pfedsun hlavy
S pretizenim cervikothorakalniho a cervikokranidlniho piechodu, vznikaji kulata
ramena, kulatd zada a scapula alata (Haladova, 2011). Tyto zmény vedou k napéti
krénich segmentil, vyvoji trigger pointli v pietéZzovanych strukturach a bolesti objevujici
se Vv oblasti hrudniku, ramen a rukou. Muze dojit k bolesti napodobujici anginu pectoris,

a navic maze byt snizena respiracni ¢innost (Chaitow, 2008).
2. Dolni zkfizeny syndrom

Syndrom se projevuje zkracenim flexort ky¢elniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciac latae, zkracenim paravertebralnich svali v oblasti
lumbosakralniho pfechodu a m. quadratus lumobrum. Oslabeny jsou glutealni a bii$ni
svaly (Haladova, 2011). Vysledkem této fetézové reakce je naklonéni panve ve frontalni
rovin¢ dopiedu, zatimco v kyCelnich kloubech dochézi k flexi a zaroven ke zvétSeni
bederni lordozy. Mezi obratli L5-S1 se v dasledku toho zvySuje pravdépodobnost utlaku
mekkych tkani doprovazena bolesti a iritaci. Kdyz se tato oblast stane nestabilni, panev
se dostava do vétsi elevace, ktera se jesté vice zvyraziuje pii chiizi. Nestabilita ma pak
za nasledek namahani obratli L5-S1 v sagitalni rovin€, coz vede k bolestem spodni

Casti zad (Chaitow, 2008).
3. Vrstvovy syndrom

Dochdzi k pravidelnému stiiddni pfetizenych a oslabenych svalii. Jsou pfetizené
ischiokruralni svaly, nasleduji oslabené hyzd’'ové svaly a paravertebralni svaly v oblasti
bederni patete, pretizené paravertebrdlni svaly v oblasti prechodu hrudni a bederni
patefe, oslabené mezilopatkové svaly a pretizené horni fixatory lopatek. Zpiedu jsou
oslabeny piimé brisni svaly a pfetizeny Sikmé brisni svaly (Haladova, 2011). Vrstvovy

syndrom je vlastné kombinace dolniho a horniho zkiizeného syndromu. Podle Jandy ma
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tento syndrom Spatnou prognézu pro rehabilitaci, protoze jiz doSlo k zafixovani

svalovych dysbalanci na Grovni centralniho nervového systému (Chaitow, 2008).
Pohybové a posturalni stereotypy

Pohybové stereotypy jsou soustavou reflexti, které vznikaji na zaklad¢é opakujicich se
podnétt. Tyto stereotypy nejsou neménné a mohou se s ¢asem menit (Rychlikova,
2016). Pokud dojde k poruse pohybového stereotypu, jedna se o poruchu na trovni
centrdlniho fizeni. Berankova (2012) popisuje, Ze tyto poruchy jsou jednou z hlavnich
pricin vzniku funkénich vertebrogennich poruch. Mezi nej€astéjsi patologie zptisobujici
rozvo] funkénich poruch patii naptiklad stereotyp extenze nebo abdukce kycelniho
kloubu, flexe trupu nebo flexe krku vleze na zddech. Dilezité jsou 1 pohyby do
predklonu a narovnani, otaceni trupu nebo hlavy a krku, noseni pfedmétii nebo tfeba
chiize (Berankova, 2012). Rychlikova (2016) uvadi, ze Castym ptikladem je 1 vadné
drzeni téla. Mezi nejCastéj$i patologie z hlediska postaveni panve muizeme fadit
anteverzi panve (zkrdcené paravertebrdlni svaly a flexory kycli, oslabené bii$ni a
hyzdové svaly), Sikmé postaveni panve (asymetrie délky DKK) a torsi panve
(sakroiliakdIni posun zpiisobeny zkrdcenim m. piriformis a oslabenim m. gluteus
maximus). V oblasti patefe se Casto muzeme Setkat sbederni hyperlordézou a
kompenzacni hrudni hyperkyf6zou, s odstatymi lopatkami (oslabeni adduktora lopatek),
protrakci ramen (pfevaha m. pectoralis major nad mezilopatkovymi svaly) a pfedsunem

hlavy (Berankova, 2012).

K tvorbé funkc¢nich poruch dochazi postupné, a proto je velmi dilezita jejich v¢asna
prevence, aby nemohlo pozdé&ji dojit k tvorbé strukturalnich zmén, které jiz nelze
odstranit (Kolar, 2009). Berankova (2012) uvadi, ze vcasné odhalené funkéni poruchy
jsme schopni u¢inné kompenzovat pomoci cilenych pohybovych cviceni, kterymi lze

pusobit na jednotlivé slozky pohybového aparatu.
1.1.3 Vyhiez meziobratlové ploténky

Mezi nejéastéjsi poruchy bych zatadila i meziobratlové ploténky. Porucha jiz neni
funk¢ni, ale je s funkénimi reaktivnimi zménami ve svalech a mékkych tkanich velmi
uzce spojena a jeji vyskyt je velmi Casty. Kolai (2009) uvadi, Ze vyhtez ploténky lze
prokazat ve 20-30 % provedenych CT, MR, PMG vySetieni u zdravych jedinct.
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Nedélka (2011) dopliuje, ze 1éze meziobratlové desticky tvoii az 40 % vsech

chronickych bolesti bederni patete.

Meziobratlovou ploténku tvoii dvé zdkladni komponenty. Vnéjsi Cast ploténky je
tvofena kolagennim vazivem — annulus fibrosum, a stied vypliuje jadro — nucleus
pulposus. Pti poruse mize dochazet ke dvéma situacim, které se 1iSi projevem bolesti.
Prvni situaci je mensi natrzeni vazivové Casti bez vyhfezu jadra do pateifniho kanalu
s trvalym nociceptivnim drazdénim. V druhém ptipadé je 1éze rozsahlejsi a dochézi
Kk prolapsu jadra do patetniho kanalu, coz zpusobuje mechanickou kompresi nervovych
struktur, a kromé bolesti vychazejici z disku se situace projevuje iradiaci bolesti do
dolni koncetiny (Nedélka, 2011). Vyzatujici bolest miize byt doprovazena brnénim
nebo poruchou citlivosti v oblasti daného dermatomu, nebo miize byt narusena i svalova
funkce urcité svalové skupiny (Fyzioterapie Levitas, 2018). K vyhiezu nejcastéji
dochazi v oblasti spodni bederni patete, popiipadé¢ v oblasti C/Th ptechodu, zde je
vyskyt ale znacné nizsi (Nedélka, 2011). K vyhiezu ploténky v oblasti bederni patete
dochazi nejCastéji pii opakovaném pietéZzovani nebo pifi nerovnomérném zatézovani,
jako je nevhodna pracovni poloha, nevhodnd nebo nespravné provadeéna sportovni

aktivita ¢i jeji vznik mohou podporovat patologické pohybové stereotypy (Lébl, 2017).

Pokud je jiz vyhtez diagnostikovany, nejvice se ke konzervativni 1€cbé v akutni fazi
vyuziva cvi¢eni dle konceptu McKenzie. Pfi odeznéni kotfenového drazdéni ale
Fyzioterapie Levitas (2018) uvadi, Ze je dulezité cviCeni kombinovat s dalSimi
lécebnymi postupy na aktivaci trupového svalstva, jelikoz nejdilezitéjsi je zajistit
stabilizaci patete tak, aby se porucha nezhorsSovala a nedoslo k opétovnému vyhiezu. Pti
spravné terapii je moznost navraceni k aktivnimu zivotu bez jakychkoliv omezeni.
Fyzioterapie Levitas (2018) navrhuje jako vhodnou terapii naptiklad cvi¢eni DNS, jogu
nebo TRX.

1.2 Funkéni anatomie axidlniho systému

Axialni systém je aktivovan béhem jakéhokoliv pohybu, to ovSem zplsobuje také jeho
zranitelnost. Je tvofen nékolika komponenty, jejichz funkcemi jsou nosnost, ochrana
a pohyb. Osovy organ fadi Dylevsky (2009a) do podsystému posturalniho, ten zahrnuje

kromé¢ osového systému i panev a dolni koncetiny.
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Zakladni slozku tvoii patef. Je to orgéan, ktery je diky svému uspofadani velmi
pohyblivy, ale zaroveit musi byt dostatecné pevny (Rychlikova, 2004). Zakladni funkéni
jednotku patefe tvofi pohybovy segment, ten se sklada ze sousednich polovin
obratlovych tél, paru intervertebralnich kloubt, intervertebralniho disku, svali a
fixatnitho vaziva (Dylevsky, 2009a). Samotna patet se sklada z 24 pohybovych
segmentl, kdy prvni je mezi 1. a 2. krénim obratlem a posledni mezi 5. bedernim a 1.
ktizovym obratlem. Dylevsky (2009b) uvadi, ze tento pocet plati u 95 % osob, u kterych
je patet slozena ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich obratlli, kosti kiizové a kostrée
S 23 meziobratlovymi destickami. U zbylych 5 % osob se pocet obratla 181, a tim se 1isi

1 poCet segmentl.

Nosny komponent patefe tvoti obratle, a krom¢ prvnich dvou obratli maji podobnou
stavbu (Dylevsky, 2009a). Dylevsky (2009b) popisuje, ze kazdy obratel (aZ na prvni
dva obratle) se sklada z obratlového téla a obratlového oblouku, ktery ohranicuje
obratlovy otvor, jejichz soubor formuje vertebralni kanal, kudy prochazi micha. Mezi
dalsi ¢asti fadi ¢tyfi kloubni vybézky, dva piicné vybézky a jeden vybézek trnovy. Mezi
jednotlivymi ¢astmi patefe jsou mezi obratli rozdily v mechanické odolnosti. Nejveétsi

zatizeni je v L5/S1 pfechodu, zatizeni se tyka vSech struktur, nejen obratli (Dylevsky,
2009Db).

Spojeni obratlli zajistuje nékolik struktur, mezi které patii meziobratlové destiCky
(Kolat, 2009). Ty svym pusobenim zajist'uji flexibilitu patete (Véle, 2006). Desticek je
celkem 23, prvni se nachazi mezi obratli C2 a C3 a posledni mezi L5 a S1. Disky jsou
vazivové chrupavky tvofeny tuhym kolagennim vazivem a uvnitt disku je ulozeno jadro
— nucleus pulposus (Dylevsky, 2009a). Smérem k bederni oblasti se destiCky zvétsuji,
coZ je zpusobeno nejen veétsimi obratlovymi tély, ale 1 zvySujicim se zatizenim obratla.
Z celkové vysky patefe tvofi disky 18-20 % (Rychlikova, 2016). Desticky slouzi jako
,tlumi¢* narazi béhem pohybu patete a jejich vyska urcuje rozsah pohybu (Rychlikova,

2016).

DalSimi spoji mezi jednotlivymi obratli jsou meziobratlové klouby mezi kloubnimi
vybézky, jejich tvar se lisi v riznych usecich patefe (Kolat, 2009). Klouby, kromé
propojeni obratlli, vymezuji smér pohybu. Rozsah pohybu neni ale zavisly pouze na
tvaru kloubu, ale podili se na ném 1 volnosti pouzdra kloubu, vazl a svali (Rychlikova,

v

2016). Pouzdra jsou relativné volna, nejvoInéjsi jsou v oblasti kr¢ni a bederni patete, a
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naopak Vv oblasti hrudniku jsou nejkrat$i. Soucasti kloubd je synovialni vystelka, jez
vytvari drobné tasy, takzvané meniskoidy, které vyrovnavaji tvarové rozdily kloubnich
ploch (Dylevsky, 2009a). Kolai (2009) uvadi, ze rozdilny komplex kloubt a vazi tvofi

kraniovertebralni spojeni propojujici tylni kost s atlasem a axisem.

Dalsi propojeni obratli vytvaii ligamenta patefe. Kolaf (2009) je rozd€luje na dlouha
a kratka. Vazivo je pasivni ¢asti hybného segmentu a fixace se tGcastni oba typy vazu.
Mezi dlouhé vazy Dylevsky (2009a) fadi pedni a zadni podélny vaz a mezi kratké fadi
vazy, které spojuji oblouky a trnové vybézky sousednich obratli. Pfedni podélny vaz
zpeviuje celou patef, je napinan pti zdklonu a brani vysunuti diskd ventralnim smérem.
Zadni podélny vaz ma funkci stejnou, jen z opacné strany patefe (Dylevsky, 2009a).
Mezi kratké intersegmentalni vazy patii ligg. flava, ktera spojuji jednotlivé oblouky
obratlli auzaviraji tim miSni kanal, a ligg. intertransversalia, ta propojuji pocessi

transversi a omezuji rozsah tklonu a rotace.

Patet se diky pevnému spojeni s panvi ucastni vSech pohybu panve a kycelnich kloubt
a diky pohyblivosti dolnich koncetin je osovy skelet stile v labilni rovnovaze, tu
zajistuje mnozstvi svald, a to zejména hlubokych svalti zad, bi'iSnich a bedernich svall
a svalt krku (Dylevsky, 2009a). Dylevsky (2009a) tvrdi, ze svaly zadové spolupracuji
S antagonisty na ventralni stran¢ trupu a vykonavaji tak spolecné pohyby trupu anebo
udrzuji trup v dané poloze. Dylevsky (2009b) rozdéluje zadové svaly na hluboké
a povrchové. Funkce svalu je zavisla na vrstvé, ve které se nachazi. Hluboké zadové
svaly rozdéluje podle prubéhu do systému spinotransverzalniho, spinospinalniho,
transverzospinalniho a systému tzv. kratkych zadovych svalt. Jejich hlavni funkci je
vzpiimovani trupu, dale propojeni sousednich segmentli a zajiSténi extenze, rotace
a stabilizace segmentt. Zaroven také snizuji zatizeni meziobratlovych diski (Dylevsky,
2009a). Povrchové svaly tvoii skupinu spinokostalni a spinohumeralni. Oproti
hlubokym svaliim stabilizuji vétsi pateini oblasti az cely osovy systém a k jejich aktivité
dochazi az pii vétSich vychylkach (Dylevsky, 2009a). Véle (2006) upozoriiuje na
spolupraci svalti vSech vrstev, kterd tak umoznuje realizaci slozitych pohybli mezi
jednotlivymi segmenty patefe, ale i mezi hlavou a patefi nebo hrudnikem a panvi ¢i
mezi hrudnikem a koncetinami. Diky tomu vznik4 na pétefi komplex svalovych fetézcl

od panve az ke kréni patefi s icelem stabilizovat cely osovy organ (Véle, 2006).
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Pro schopnost pfedstavit si pohyb patefe je dualezitd znalost funkéni anatomie.
Rychlikova (2004) uvadi, ze patet lze z funkéniho hlediska dé€lit na jednotlivé klicové
oblasti, ve kterych se nejcastéji funkéni poruchy vyskytuji a které mohou vyznamné
ovlivnit i dal$i ¢asti patefe. Mezi kliCové oblasti fadi cervikokranialni a lumbosakralni
prechod. Jsou to oblasti, kde mize dochdzet ke zménam tvaru obratlii, nebo jejich
jednotlivych ¢asti, ke zménam sklonu kloubnich ploch, a tak se zde mohou casto
vyskytovat rizné asymetrie. Rychlikova (2004) fadi k lumbosakralnimu ptechodu i
sakroiliakalni skloubeni. Kost kiiZova spolecné s kosti panevni a kycelnimi klouby tvoti
podpérny systém, ktery tlumi a pfenasi zatizeni horni ¢asti téla a zaroven pusobi i
Vv opatném sméru pii pienosu sil z dolnich koncetin na patet (Dylevsky, 2009a).
Rychlikova (2004) upozoriiuje na dilezitost spravného postaveni kosti kiizové, ktera je
tésn¢ spojena s panevnimi kostmi, a tak kazdd zména postaveni kosti kiizové ovlivni
nastaveni panve a zdrovenl ma vliv na statiku celé patefe. Z komplexniho pohledu
postaveni panve ovliviiuje celkové drzeni téla, svalovy aparat, vazy, osu dolnich
konletin, a Spatné nastaveni muze vést k svalovym dysbalancim a k funkénim

porucham patete (Rychlikova, 2004).
1.3 Hluboky stabilizacni systém pdteie (HSSP)

Hluboky stabiliza¢ni systém patete je tvofen souhrou svali, které stabilizuji patef. Jsou
aktivovany béhem jakéhokoliv statického zatizeni a doprovazeji kazdy cileny pohyb
(Stackeova, 2012). Stabilita patefe hraje duleZitou roli ve spravném rozloZeni sil mezi
hluboké a povrchové svalové skupiny. Nasledkem nestability trupu je pretézovani svala
vykonavajicich dany pohyb a pohyb tak nemiize byt spravné koordinovany a dochazi
k zvySenym ztratdm energic (Peri¢, 2010). Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému
funguji dohromady jako funk¢ni jednotka a dysfunkce jedné slozky zptsobi dysfunkci
celé funkéni jednotky (Pétivlas, 2013). Praci za hluboké stabiliza¢ni svaly poté piebiraji
svaly povrchové, které ale nejsou schopny zajistit spravné nastaveni jednotlivych
kloubti patete a dochazi tak ke vzniku zvySené¢ho napéti mékkych tkani, k tvorbé blokad
a bolesti. K nejefektivnéj$imu zapojeni hlubokych stabiliza¢nich svali dochazi pii

postaveni patefe a panve v neutrdlni poloze a pii koordinovaném zapojeni vSech sval

(Bilkova, 2020).
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Mezi svaly hlubokého stabilizacniho systému patete patii (obr. ¢.1) (Bilkova, 2020):
- Svaly bfisni stény, zejména musculus transversus abdominis
- Kratké extenzory patete, zejména musculi multifidi
- Diaphragma pelvis
- Diaphragma

Diaphragm

Multifidus
Transversus
abdominis

Muscles of

pelvic floor

Obrazek €. 1 SlozKky stabiliza¢niho systému patefe (Zdroj: Kinclova, 2016)

Musculus transversus abdominis je sval tvofici tieti a nejhlubsi vrstvu postranniho
svalstva bficha. Zafind na vnitini ploSe chrupavek 7.-12. zZebra, na okraji
thorakolumbalni fascie, na crista iliaca a na ligamentum inguinale. Svalové snopce
probihaji pticné k zevnimu okraji m. rectus abdominis a piechazeji do apneurosis
musculi transversi. Jeho funkci je zména napéti brisni stény, ucastni se tak btriSniho lisu
a dychacich pohybu. Dale je rotatorem trupu a kaudalni ¢ast svalu kontroluje a reguluje
napdti bfisni stény v oblasti tiisel pfi namaze (Cihak, 2016). Aktivace tohoto svalu
vyvolava 1 aktivitu vSech bfiSnich svali pii flexi 1 extenzi hrudniku a pilisobi
v koaktivaci sbranici pfi dychani. Ptiblizuje sténu bifiSni k patefi a dochazi tak
K zvySeni intraabdominalniho tlaku (Véle, 2006). VSechny biisni svaly se spole¢né s m.
iliopsoas a m. gluteus maximus podileji na sklonu panve, a ten nasledné ovliviiuje tvar

patetfe a zadovych svall (Véle, 2006).

Svaly panevniho dna tvofi dno bfi$ni dutiny a jsou sloZeny z diaphragma pelvis
(m. levator ani, m. coccygeus), které maji pfimy vztah k posturdlni funkci, a
diaphragma urogenitale (Cihak, 2016, Véle, 2006). Postaveni panve a stav mékkych
tkani panevniho dna pfedurCuje postaveni patefe, nebot’ ovliviluje postaveni kiiZzové

kosti, ta ptisobi na celkové drzeni a je nejcastéjsi pric¢inou vzniku problémi s drzenim
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téla (Muller, 2009, Véle, 2006). Pro spravné drzeni téla a aktivaci svall je dulezité, aby

byla panev v neutralni poloze s pateti (Muller, 2009).

Musculi multifidi je skupina svald, kterou tvofi n¢kolik vrstev svalovych snopc.
Nejvétsi skupina zacind na processus spinosus bedernich obrathi a upina se postupné na
processus mammillares dolnich obratld, crista iliaca a na sacrum (Hart, 2014). Svou
aktivitou drzi obratle ve spravném postaveni a zajiStuji tak spravnou funkci

intervertebralnich discti (Muller, 2009).

Diaphragma, neboli branice, je plochy sval, ktery se nachazi mezi hrudni a bfi$ni
dutinou. Ma tvar dvojité kopulovité klenby vyklenuté do hrudniku. Obsahuje centrum
tendineum, kam se sbihaji svalové snopce. Branice je hlavnim dechovym svalem, pfti
nadechu se klenby oplostuji a jdou smérem kaudalnim, coZ zplsobi zvétSeni hrudni
dutiny (Cihék, 2016). Sval miizeme i z funkéniho hlediska k posturalni funkci rozdé&lit
na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Toto rozdéleni umoziuje lokalizované
dychani. Pii nddechu tla¢i branice na organy bfiSni dutiny, ty pfenaSeji tlak na patef,
panevni dno a bfiSni sténu. Ty pak reaguji aktivné na vzristajici tlak v bfisni dutiné

a vzrusta intraabdominalni tlak, ktery zlepSuje stabilizaci patete (Véle, 2006).

Kolar (2009) uvadi, Zze bylo zjisténo, ze aktivace branice, panevniho dna, btiSnich
a zadovych svala predbiha jakykoliv pohyb koncetin. Kazdy pohyb v ur¢itém segmentu

je tak prevadén na celou posturu.

Mezi nejcastéjsi indikatory insuficience posturalni stabilizace trupu zatazuje Kinclova
(2016) nasledujici: Inspira¢ni postaveni hrudniku doprovazené chybnym dechovym
stereotypem, neschopnost naptimit patef v oblasti hrudniku, zvySena aktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis a m. externus abdominis, posun pupku smérem ke sternu,
konkavity v oblasti ttisel a neschopnost aktivniho vyrovnani, bii$ni diastaza, porucha
izolovaného pohybu, konkavity v oblasti mm. gluteii a horizontalni postaveni kli¢nich

kosti.

Kolaf a Lewit (2005) uvadi, Ze ovlivnéni hluboké stabilizace patefe patii mezi zakladni
terapeutické postupy u vertebrogennich poruch. Je nutné ovlivnit stabiliza¢ni funkci, a
to cviky, pomoci kterych se pacient uci aktivovat svaly v jiné stabiliza¢ni kvalité a
jejichz cilem je zapojeni stabilizacni svalové souhry v kvalité, kterd je pfitomna u

fyziologicky se vyvijejiciho ditéte ve Ctvrtém mésici Zivota, kdy uzrava stabilizacni
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souhra sval umoznujici postaveni patefe, které odpovidd jejimu optimalnimu

statickému zatizeni.
1.4 Vyvojova kineziologie

Pojem ,,Vyvojova kineziologie* byl vytvoteny prof. MUDr. Vaclavem Vojtou. (Voijta,
2010). Vojta (2010) zpozoroval, Ze wvyvoj, ktery probiha postupné, z ptvodni
neschopnosti ditéte provadét cileny pohyb, pies vyvoj opory o horni koncetiny,
uchopovani az ke stoji a nasledné k chlizi, ma urcita pravidla a pfesné zpracoval a
popsal jednotliva vyvojova stadia, ktera nas informuji o pribéhu a kvalité vyvoje ditéte
(Orth, 2009). Vojta vyvinul vlastni diagnosticko-terapeuticky koncept, ktery je dnes
vyuzivan po celém svété zejména pro Casnou diagnostiku motorickych vyvojovych

poruch kojenct a déti (HypsSova, 2019).

Vyvojova kineziologie se tedy zabyva psychomotorickym vyvojem ditéte
V postnatalnim obdobi a je pokracovadnim intrauterinniho vyvoje (HypSova, 2019).
Motoricky vyvoj Clovéka je geneticky podminény a probihd zcela automaticky.
StéZejnim piedpokladem pro motoricky vyvoj je motivace ditéte — ideomotorika.
Pohybovy aparat novorozence je z funk¢éniho hlediska znacné nezraly pro bipedalni
chtizi, ale béhem zrani dochazi ke zménam hla kosti, zaktiveni patetfe, diferenciaci
svalovych funkci apod., naptiklad na patefi chybi lordotické kiivky, chybi
kolodiafyzarni a torzni thel femuru, hrudnik ma soudkovity tvar a je delsi ve ventro-
posteriornim sméru nez ve smeéru laterolateralnim. Soucasné je nezraly i1 centralni
nervovy systém, ten se vyviji pfiblizn¢ do Sesti let vé€ku. Dochazi postupné
k myelinizaci, synaptogenezi, reorganizaci, na vyvoji maji velky podil senzorické
vstupy. Na morfologicky vyvoj kosténé¢ho aparatu ma vliv posturalni funkce svalt.
Biomechanicka sloZka je izce propojena se slozkou neurofyziologickou, které se béhem
vyvoje vzajemné podmiiuji, a je proto nutné je chapat jako celek. To zcela vystihuje
znamy vyrok doc. FrantiSka Véleho: ,,Funkce formuje organ.“, coz znamena, zZe to, jak
se dit¢ hybe a vyviji, jakd je jeho pohybové aktivita, kvalita a sprdvnost provadéni
jednotlivych vyvojovych pozic, to v§e bude mit vliv na tvar jeho kosti, na drzeni téla a

zatizeni kloubil v dospélosti (Hana, 2016).
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Béhem dozravani se objevuje presné definované, cilené pohybové chovani, které¢ ma
dvé charakteristiky. Prvni je kvantita — co vSe dit¢ v daném véku zvlada, a kvalita —
jakym zptisobem pohyb provadi. Z pohybovych projevi ditéte mizeme zjistit jednak
vyvojové staifi CNS, ale i to, jestli se vyvoj neuchyluje patologickym smérem (Kolat,
2009). Jak ale Vojta (2010) sam uvadi, ne kazdy spontanni vzor drzeni téla musi byt
viditelny v idedlnim ztvarnéni. I u zdravého ditéte se mohou motorické dil¢i vzory
skladat jinym zplsobem, nez popsal. Béhem vyvoje sledujeme zejména asymetrii,
predilekci, anteverzi panve, poruchu vzpiimovani v poloze na biiSe, hyperabdukci

kyc¢elnich kloubi (Vojta, 2010).
Obecné¢ zasady

Vyvoj se tykéd vSech slozek osobnosti — smyslového a duSevniho vyvoje a pohybovych
schopnosti, a je tedy nutné na né&j nahlizet komplexné. Zakladem pohybového vyvoje
jsou reflexy, a to jak vrozené, tak ziskané. Reflexy vrozené v urcité fazi vyvoje zanikaji
a ziskané reflexy jsou potiebné pro ftizeni dalsiho vyvoje (Veleminsky, 2017). U
kazdého ditéte se nékteré schopnosti mohou rozvijet snadnéji nez U ostatnich, je tedy

velmi dulezité se na kazdé dité divat individualné.
1.4.1 Jednotlivd vyvojova stadia

Nasledné budou popsana jednotliva stadia vyvoje béhem prvniho roku Zivota, nebot’ je
to obdobi stézejni pro vyvoj ditéte (Cibochova, 2004). V této dobé dité ziskava zaklad
pro své motorické moznosti, na zaklad¢ kterych se poté prohlubuji dalsi schopnosti.
Dochazi ke vzptimovani na hornich a dolnich koncetinach, k vyuziti feCové motoriky,
ktera je pozdéji predpokladem pro vyvoj feci. Dité rozviji motorické funkce v polohach
na biiSe, na boku i na zaddech a vzpfimovani probiha vzdy z nizsi pozice do pozice
vy$§i. Opérnd plocha se méni béhem vzpifimeni a pohybu dopfedu a postupné se
zmenSuje, coz znamend, ze je kladen vys$i narok na cely senzomotoricky systém a

rovnovaha musi byt béhem pohybu neustale regulovana (Orth, 2009).
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1.4.1.1 1. trimenon (prvni ti'i mésice)

Béhem tohoto obdobi zac¢ina dité cilené pouzivat své télo, formuji se motorické vzorce,
které pak tvoti zaklad pro dals$i pohyb. V poloze na zadech a v poloze na biiSe se rozviji

drzeni trupu, diky kterému je umoznéno vzpfimeni na horni konc¢etiny (Orth, 2009).
Novorozenec

Obdobi zahrnuje prvni Ctyfi tydny zivota. Dité se rodi s uréitymi vrozenymi reflexy,
které jsou potiebné pro jeho pieziti. Nejdulezitéjsi jsou ty, jez jsou pottebné k piijmu
potravy, sem patii patraci a saci reflex. Smyslové funkce jsou jiz rozvinuté a
zprostiedkovavaji kontakt s okolim a uci dité orientaci v prostfedi a reakci na rizné
podnéty (Lebl, 2003). Sluch je dobfe vyvinut a spolu se zrakem je zakladnim
piedpokladem pro dalsi spravny vyvoj. Fyziologicky se u novorozence vyskytuje vyssi
svalovy tonus, ktery postupné ustupuje do normalnich hodnot. V bdélém aktivnim stavu
jelikoZ jesté neni svalova diferenciace, a nejsou tudiz vyuzivany opérné body, chybi
opérna baze (Kolaf, 2009). Drzeni koncetin je ve flek¢éni pozici, ale dité je schopné
nechat koncetiny lezet volné extendované (Lebl, 2003). Hlava je v predilekénim drzeni,
které vymizi do 6. tydne zivota (Kola¥, 2009). Dalsim znakem je drzeni patete, ktera ma
konvexni oblouk k ¢elistni strané a ki'ivky ve frontalni roviné jsou zvyraznéné. Panevni
kosti jsou Vv silném flekénim postaveni, paze jsou v addukci, extenzi a vnitini rotaci,
lokty jsou flektovany, na rukéch je viditelna flexe prstd, ulnarni dukce, flexe zapé€sti a
palec je ve dlani. Kycelni klouby jsou ve flexi, abdukci a zevni rotaci, noha se nachazi
v plantarni flexi (Kolaf, 2009, Vojta, 2010). Kolai (2009) povazuje za dulezité, aby dité
V poloze na zadech otocilo hlavu na druhou stranu, nebo alespont do stfedni roviny.
V opacném piipadé se jedna o patologicky rizikovy jev. Spontdnni motorické projevy
jsou nepodminéné reflexni povahy, coz Kolat (2009) vysvétluje nezralosti nervového
systému a fizenim na spindlni a kmenové tirovni. Pohyby jsou holokinetické a uplatiiuji
se globalni pohybové vzory, kdy postaveni jedné Casti téla ovlivituje postaveni zbytku
téla, a i celkové postury. Na obrazku ¢. 2 je zobrazen novorozenec Vv poloze na bfise a

na zadech.
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Obrazek €. 2 Novorozenec v poloze na briSe (vpravo) a na zadech (vlevo) (Zdroj:
Kolai, 2009)

4. nebo 6. tyden az 12. tyden

Zakladni charakteristikou tohoto stadia vyvoje je opticka fixace, diky které je umoznéna
orientace v prostoru (Kolaf, 2009). Vojta (2010) uvadi, Ze se zacinaji objevovat prvni
svalové diferenciace, které umoziuji izolovany pohyb jednotlivych ¢asti. Diky tomu se
hlava zvedna mimo opérnou bazi, vleze na biiSe dochdzi ke vzniku opory o ptredlokti
a vznikaji opérné body na dolnich koncetinach, coz umozni nadzvednuti hrudniku od
podlozky a napiimeni patefe (Vojta, 2010). VieZe na zadech se za¢ina objevovat poloha
Sermife. Tato poloha je umoznéna pravé diky optické fixaci, kdy se horni koncetina
natahuje ve sméru vidéného pfedmétu, ramenni kloub zaujima vnéjsi rotaci a ruka je
mirn¢ seviend v pést. Dolni koncetina stejné strany je v extenzi. Naopak koncetiny

druhé strany zaujimaji flekéni postaveni (Kolat, 2009).

V osmi tydnech uz by méla byt poloha na zddech natolik stabilni, ze dit¢ udrzi hlavu
uprostied a dochazi ke koordinaci ruka-ruka. Pokud ktéto souhie nedochazi, je to

ukazatel rizika ohrozZeni cerebralni parézou (Orth, 2009).
3. mésic

Dité se postupné dostava z asymetrické polohy do polohy symetrické, kdy hlavu drzi ve

stfedni poloze a miiZe ji volné otacet ze strany na stranu.

Vleze na zadech vznika opérna plocha v oblasti od lopatek po panev, coz umoziuje
sklopeni panve a pfeneseni vahy téla ve sméru kranialnim. Dle Orth (2009) je prave tato
pozice zakladem pro pozd¢jsi drzeni téla, kdy ve vysSich vyvojovych pozicich jiz neni
trup v ptimé opofe o podlozku, ale opora je zajiStovana pomoci koncetin. StoZicky

a Sykora (2015) udavaji, ze otaCeni hlavicky by mélo byt v rozsahu 180°. Pozici pro
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dolni koncetiny je pravouhld flexe v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech,
souCasn¢ s mirnou zevni rotaci 45° v kloubech kycelnich. Horni koncetiny jsou ve
vsech kloubech ve stfednich pozicich a nachazeji se ve sttedu obli¢ejového pole (Vojta,

2010). Zacina se objevovat koordinace ruka-oko-usta (Cibochova, 2004).

Stozicky a Sykora (2015) udavaji, Zze vleze na btise je dit¢ schopné zvedat hlavu v uhlu
45° a uz je schopné symetrické opory o predlokti, coz umoznuje vyuzit dlané
k uchopovani predméti. V této poloze dochazi k napfimeni az do oblasti
thorakolumbalniho pfechodu a je mozna intersegmentalni rotace. Panev je v naptimeni,
dit¢ vyuziva oporu o podlozku v oblasti mezi medidlnimi epikondyly humeru a
symfyzou (Vojta, 2010). Dolni konletiny jsou extendovany, kycelni klouby se nachazeji
V zevni rotaci a abdukci. Horni koncetiny maji v ramennim kloubu flexi 90° k hrudni
pateti, 30° abdukci a soucasné zevni rotaci (Vojta, 2010). Pozice na bfiSe a na zadech ve

tfetim mésici je znazornéna na obrazku ¢. 3.

e

Obrazek ¢. 3 Poloha ve 3. mésici na zadech (vlevo) a na briSe (vpravo) (zdroj: Be

balanced centrum, 2018)
1.4.1.2 2. trimenon (¢tvrty az Sesty mésic)

V obdobi druhého trimenonu se méni drzeni téla a dit€ je schopno provadét cilené,

koordinované pohyby (Orth, 2009).
4,5 mésice

Bé&hem prvni poloviny trimenonu dochézi k lateralizaci, ktera vznika schopnosti uchopit
predmét v poloze na brise (obr. ¢.4), kdy horni koncetina spolu s pletencem ramennim
jsou drzeny proti gravitaci. Opora ma tvar trojuhelniku, tvoii ji loketni kloub a ptedni

spina panve jedné strany a medialni epicondyl femuru strany druhé. Celistni dolni
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koncCetina se nachazi v abdukci a flexi v kolennim kloubu, ¢elistni horni kon¢etina muize
uchopit pfedmét pfi vyuziti az 120° flexe a 60° abdukce v ramennim kloubu (Vojta,
2010). Pti uchopu se objevuje radialni uzavieni ruky, a tim je dokoncen stereognosticky
vyvoj ruky (Kolat, 2009). Kolar (2009) upozoriiuje, ze odlehceni koncetiny je mozné,

pouze pokud je tah svalti protilehlé koncetiny distalni.

Obrazek €. 4 Pozice ditéte ve 4,5 mésici na briSe (Zdroj: Vojta, 2010)

V pozici na zadech se dité diva na pfedmét lezici na stran€, k uchopeni musi provést
rotaci hlavy spolu s intersegmentalni rotaci patete. Na dolnich koncetinach je viditelna
zména v tom, Ze palce nohou se dotykaji a dolni koncetiny jsou v trojflexi (Voijta,
2010). Dité si dosahne do oblasti biicha, ky¢elnich kloubu, genitalii a umi zvednout

panev nad podlozku a dotknout se kolen (Falta, 2014).
6. mésic

V poloze na biise (obr. ¢. 5) se dité¢ v Sestém mésici opird o rozvinuté dlané a mizi tak
uchopovy reflex na rukou, motivaci pro tuto pozici je zvySena pozice k orientaci (Vojta,
2010). Dalsi opérné body tvori distalni ¢asti stehen, takze opét dochazi ke kaudalizaci
a semiextenzi (Cibochova, 2004). Ke konci Sestého mésice se dité za¢ina otacet ze zad
na bficho. Kolat (2009) uvadi, Ze otdceni je spojeno s Uchopem ptes stfedni Caru.
Dochdzi k pteneseni vahy ze spodniho ramene na loket a ze spodni hrany panve na

spodni stranu stehna a §vihem dojde k pietoceni (Vojta, 2010).
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Obrazek €. 5 Pozice ditéte v 6. mésici na b¥iSe (Zdroj: Kolar, 2009)
1.4.1.3 3. trimenon (sedmy az devdty mésic)

Kolat (2009) uvadi, ze v 7. mésici se poprvé objevuje lokomoce z polohy na brise. Dité
se zacina posouvat z opory na rukou i na oporu o kolena, pfemistuje vahu téla mezi
rukama a nohama, ale prozatim neni tento pohyb vhodny pro pohyb vpfed, a tak se opét

vraci zpét na bticho. Tato faze trva asi 2-3 tydny (Orth, 2009).

Vleze na zadech se objevuje koordinace ruka — noha — usta — oko. K dispozici ma uz
vzorce jak pro otaceni ze zad na bticho, tak z bticha na zdda a v kazdé fazi pohybu je
schopné se koordinované zastavit (Orth, 2009). Toho je schopné diky vyvazené btisni
a zadové muskulatute. Kolai (2009) uvadi, ze v sedmém mésici tvoii oporu pro Sikmy
sed oblast stifedniho hyzd’ového svalu a loket, ale ke konci osmého mésice by se méla
opora piesouvat do oblasti dlané (obr. &. 6). Sikmy sed vyuziva dité pro uchop, ale také
jako ptfechod do polohy na c¢tyfech a do polohy vzptimené¢ho sedu a opacné (Falta,
2014). Ve vzptimeném sedu by mélo byt dité schopné uchopit pfedmét v rizné vysce,
na konci devatého meésice by mél thel flexe ramenniho kloubu ¢init minimalné 120°
(obr. ¢. 7) (Kolat, 2009). Falta (2014) také uvadi, ze pokud jde dit¢ do polohy na
ctyfech pres Sikmy sed, za¢ne okamzité 1ézt. Déle upozoriiuje na dilezZitost lezeni na
¢tyfech béhem vyvoje. Pokud dité neleze, nebo vyuziva ndhradni mechanismus pohybu,
je to projevem centrdlni koordina¢ni poruchy. Naopak Cibochova (2004) uvadi, ze

pokud dité neleze, je to z velké vétSiny piipadii z diivodu familiarni dispozice.
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Obriazek & 7 Uchop v 9. mésici (Zdroj: Kola¥, 2009)

V osmém m¢ésici se za¢ina objevovat pfesun z pozice na ¢tyfech do vzptimeného kleku,
kdy je ptitomna kontralateralni opora koncetin (obr. ¢. 8) (Kolatf, 2009). Na konci
devatého mésice se dité¢ dostava do postaveni s nakrocenim jedné dolni koncetiny, ale
pouze za pomoci nabytku, kterého se ptfidrzuje. Stoj bez opory jesté nezvlada
(Cibochova, 2004).

Obriazek ¢. 8 Vzpiimeny klek s kontralateralni oporou koncetin (Zdroj: Kolar,
2009)
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1.4.1.4 4. trimenon (10. - 12. mésic)

V obdobi konecné faze prvniho roku se u ditéte objevuje vertikalizace do stoje. Pro
tento stav je nezbytné nutnid spravna piiprava na konci tfetitho trimenonu a to pfi
nakroku a ve vzptimeném kleku. Z polohy na ¢tyfech dité nakroc¢i jednu dolni koncetinu
a diky opofe o druhostrannou horni koncetinu se postavi. Chize se vyviji nejdiive
pouze ve frontdlni roviné a az po jednom roce zivota se objevuje samostatna bipedalni
chtize (Kolat, 2009). Cibochova (2004) konkretizuje, ze v desatém mésici dité¢ chodi do
stran okolo nabytku a pfidrzuje se obéma rukama, v jedendctém mésici ma oporu o celé
plosky nohy a je schopné ve stoji uvolnit jednu horni koncetinu a postupné stoji
samostatné v prostoru, jesté ale s S$ir§i bazi. Pfi chiizi se stale pfidrzuje nabytku nebo jde
pfi drZzeni za jednu ruku. Ve dvaniacti mésicich dité leze po schodech a na nabytek,
muze se objevovat pozice ,,medveéda®, kdy dité leze po rukou a chodidlech. Je schopné
stat v prostoru bez opory a za¢ina provadét prvni samostatné kroky, prozatim se ale
jednd o primitivni nezralou chizi, kdy horni koncetiny slouzi k vybalancovani a u
dolnich koncetin chybi Svihova faze a chlize je bez souhybu koncetin. Nestabilita se
okraji nohy. Pokud dité¢ neni schopno diep provadet, nebo ho provadi s vahou na

Spickach, jedna se o patologii (Cibochova, 2004).

V kazdém trimenonu prvniho roku zivota jsou typické urcité hybné vzorce. Jejich

znalost je dilezita pro posouzeni vyvojového stavu motorického vyvoje.
1.4.2 Metody Kineziologie zaloZené na podkladé neurofyziologického vyvoje
1.4.2.1 DNS

Zakladatelem Dynamické neuromuskularni stabilizace — DNS — je prof. PeadDr. Pavel
Kolat, Ph.D., ktery je ndslednikem stoupenci tzv. Prazské Skoly. Tento koncept se
zakladd na vyvojové kineziologii a vyuziva ji pro diagnostiku a terapii funkénich
poruch pohybového systému (Bilkové, 2011). DNS je zejména v posledni dobé casto
vyuzivana ve sportovni rehabilitaci jak pro lécbu zranéni zplsobenych pretizenim

pohybového aparatu, tak pro prevenci zranéni ve sportu (Frank, 2013).

DNS terapie je zaloZena na podrobném vysetfeni kvality stabilizace a pohybu s cilem
obnovit HSSP, ¢ehoz docili pomoci funk¢nich cvieni vychéazejicich z vyvojovych

poloh, tudiz z poloh, které jsou ekonomicky nejvyhodnéjsi pro jednotlivé Casti téla
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(Rychlikova, 2016, Frank, 2013). K vySetfeni vyuzivd sadu funk¢nich testli pro
posouzeni HSSP a pro zjisténi kliCové oblasti dysfunkce. Mezi tyto testy patii napiiklad
test flexe trupu, test extenze kycelniho kloubu, diep, test polohy na Ctyfech nebo
medveéd, test nitrobfisniho tlaku, vysetieni dechového stereotypu, brani¢ni test (Frank,

2013, Kolat, 2009). Jednotlivé testy jsou podrobnéji popsany v praktické ¢asti prace.

Kolat (2009) poukazuje na fakt, ze vétSinou se posilovani svalli provadi na zakladé
anatomické funkce, tedy dle zacatku a uponu svalu. Ale pro rozvoj sily je nutné sval
zatadit i do biomechanickych fetézcti. Vysvétluje to tak, ze pokud cvi¢ime jeden sval,
vzdy dochazi i k aktivaci svalli, které stabilizuji Gpon cvi€eného svalu. Jednotlivé
pohybové segmenty jsou béhem statické 1 dynamické situace stabilizovany aktivitou
agonistll a antagonisti. V piipad€, Ze je insuficience svalu pfi zpevnéni segmentu,
dochazi k posturalni nestabilité. Pohyb je pak nahrazen ndhradnim mechanismem, ktery
si jedinec ani neuvédomuje a postupné je zafixovan do vSech vykondvanych pohybi
a cviceni. Disledkem je pfetéZovani, jez mize byt pfi¢inou fady hybnych poruch

(Kolat, 2009).

DNS pracuje s Sirokou Skalou poruch pohybového systému, které jsou zpusobeny
nevhodnym fizenim pohybu centrdlnim nervovym systémem. Terapeut komunikuje
S CNS pomoci pohybového aparatu a soucasné tak umoziuje napravu efektivnich
svalovych funkci. Pomoci technik DNS dochazi K ovlivnéni funkce svalu v jeho
posturalné lokomoéni funkci (Metoda DNS, 2020). Cviceni maji za ukol aktivovat
optimalni vzorce, které jsou nezbytné pro stabilizaci v uzavieném pohybovém fetézci,

ale 1 stabilizaci dynamického pohybu v fetézci otevieném (Frank, 2013).

Béhem terapie dochazi k centraci kloubii koncetin a patefe, k napfimeni patefe
a k aktivaci intraabdominalniho tlaku. Pti opakovani cvi¢eni dojde k zautomatizovani

téchto modeld v fidicim systému a za¢nou byt souéasti kazdodennich pohybt (Dynamic

Neuromuscular Stabilization (DNS), 2020).

Obecné principy nacvikovych technik (Kolat, 2009)
1. Pfi ovliviiovani stabilizacni funkce je vyuZivano principli vychdzejicich
Z programtl, které zraji béhem posturalni ontogeneze.
2. Cviceni je zapocato ovlivnénim HSSP, jehoZ spravna aktivace je predpokladem
pro cilenou funkci koncetin.

3. Cviky jsou provadény ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach.
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4. Pfi vybirani cviku pro ovlivnéni stabilizace je dilezité respektovat, ze zpevnéni
jednoho segmentu je vzdy zapojeno do globalni svalové souhry, kterd vychazi
Z opory, a neni vdzano pouze na svaly daného segmentu.

5. Posturalni sila musi v kazdé situaci odpovidat sile svald, které dany pohyb
vykonavaji, takze sila, kterd pohyb vykonava, nesmi byt vyssi nez sila svall
stabilizujicich segment, jinak je pohyb provadén ndhradnim mechanismem, jenz

vytvaii silngjsi svaly.
1.4.2.2 Vojtova reflexni lokomoce

Prof. MUDr. Vaclav Vojta (1917-2000) byl ¢esky pediatr a neurolog, ktery vytvofil
svétové vyuzivany diagnosticko-terapeuticky koncept znamy jako Vojtova reflexni
lokomoce (Kolaf, 2009). V dob¢, kdy zacala Vojtova teorie vznikat, tedy v 50. letech
20. stoleti, pisobil Vojta na Univerzit¢ Karlové v Praze (Orth,2009). V roce 1986
emigroval do Némecka, kde mé&l moznost dale zkoumat aspekty vyvojové kineziologie

a kde vedl kurzy pro 1ékafe a fyzioterapeuty (Vojta, 2009).

Zakladem pro vznik Vojtovy metody byl cil vytvofit terapii pro dospivajici pacienty se
spastickou cerebralni parézou. Béhem nékolikaletého studia Vojta vypozoroval, ze
Vv urcité poloze téla 1ze stimulem jednoho segmentu vyvolat kontrakci svalovych skupin
jiné ¢asti téla a naopak (Vojta, 2009). Vojta vychazel z piedstavy, ze ,,zakladni hybné
vzory jsou programovany geneticky v centralnim nervovém systému kazdého jedince*
(Kolat, 2009, str. 266) a jsou zakladnim piedpokladem pohybu vpied. Pii poruse CNS
je zapojeni téchto vzorii omezeno a pomoci reflexni lokomoce je mozné je aktivovat

a znovuobnovit jejich funkci (Kolat, 2009).

Princip provadéni terapie spociva v tom, ze v urCitych vychozich polohach se v piesné
danych oblastech téla provadi manualni tlak na tzv. spoustové zony, které¢ nasledné
vyvolaji automaticky lokomoc¢ni pohyb, kterym je reflexni plazeni a reflexni otadCeni
(Kolat, 2009). Spoustovych zon je prof. Vojtou definovano celkem dvacet a miiZzeme je
délit na hlavni a vedlejsi, kdy hlavnimi zénami stimulujeme periost na koncetindch
a pomoci aktivace zon vedlejSich dochazi k protaZeni svalovych skupin na trupu (Pavld,
2003). Pii reflexni lokomoci dochazi zaroven i k aktivaci hladké svaloviny traviciho
a vylucovaciho systému a souCasné je prokazan troficky ucinek na aktivované svaly
avliv na dechovou funkci. Vyraznéjsi odpovédi lze docilit pomoci podrazdéni vice

stimula¢nich z6n, nebot’ dochdzi k zvySeni aferentnich impulzt, dale setrvavajici
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stimulaci, ktera zesiluje svalovou kontrakci, a nasazenim odporu proti pribéhu pohybu
(Vojta, 2010). Tlak i odpor musi byt vedeny pfesnym smérem, ktery je dany

trojrozmérnym vektorem (Kraus, 2005).

Zakladem metody jsou tedy dva koordina¢ni komplexy pohybu vpted — reflexni plazeni
a reflexni otaceni (Kraus, 2005). Otaceni, z bficha na zadda a opacéné, je pritomno
I V normalnim pohybovém vyvoji, zatimco reflexni plazeni nikoliv. Oba komplexy jsou
modely umélé a jsou vybavné jen z urCitych pozic a pii urCité stimulaci. V pohybu
vpied se tedy v globalnich modelech nevyskytuji, ale jsou vrozené a existuji v pfedem
piipraveném programu v CNS u kazdého ¢loveéka (Kraus, 2005). V pohybu cloveéka je

mozné pozorovat paralely se svalovymi souhrami téchto umélych vzort (Vojta, 2010).

Podstatou terapie je tedy aktivace CNS, a tim je vyvolan pohyb urcité svalové skupiny.
Svalové souhry jsou ocekavany, terapeut vi, jak vypadaji, neni potfeba spoluprace
ditéte. V jednotlivych polohach je mozné aktivovat takové pohyby, které jsou pozdéji
nutné pro pohyb vestoje. CNS zlstéva i po cvi¢eni po ur¢itou dobu aktivovan, takze dité
miZe vyuzivat pohybové prvky spontanné (Dolinkova, 2012). Celkova délka terapie je
odvozena od typu onemocnéni, u nékterych pacienti muze trvat i n€kolik let. Orth
(2009) uvadi, ze cviceni by se meélo denné provadeét zpravidla Ctyiikrat, a to
S minimalnimi rozestupy dvou hodin mezi jednotlivymi terapiemi. Délka jednoho
cviceni se pak odviji od véku cvicené osoby, od typu onemocnéni a je zavisla také na
individualni senzitivité, ale cvi¢eni by nemélo ptekrocCit urCené doby. Dulezita je

aktivace z obou stran téla (Orth, 2009).

Hlavni indika¢ni skupinou jsou déti s poruchou motorického vyvoje, poskozeni
perifernich nervli, pacienti s transverzalni miSni 1€ézi, s roztrousenou sklerézou,
uplatnéni nachdzi 1 u pacientd s hemiplegii. Metoda je vyuZivdna nejen u
neurologickych pacientll, ale také u pediatrickych, kdy mezi indikace patii skoliozy,
dysplazie kyc¢elniho kloubu, pes equinovarus, ale i terapie nebo prevence posturalnich
poruch zejména vadné drzeni téla ¢i rizné asymetrie (Pavld, 2003, Kolat, 2009). Mezi
obecné kontraindikace patii stav po o¢kovani zivou ockovaci latkou, teplota vyssi nez
38,5 °C, akutni infek¢ni onemocnéni, maligni forma epilepsie, metastazujici zhoubné
nadory, lécba s vyuzitim vysokych davek kortikosteroidl a akutni faze po chirurgickych

nebo ortopedickych zakrocich (Kolaf, 2009, Orth, 2009). Kolat (2009) ale zaroven

30



dodava, ze absolutni kontraindikace neexistuje a dilezité je, aby kvalifikovany terapeut

umél terapii ptizpusobit stavu a reakci pacienta.

Efekt lécby urcuje stupen postizeni CNS a v€asna diagnostika s okamzitym zapocetim
lécby. Dalsim parametrem Uspésnosti je vék pacienta, u starSich déti jsou vysledky
pozorovatelné az po n¢kolika mésicich, kdezto u kojenci mohou byt zietelné jiz po
tydnech. Vyuzit se mize i u dospélych, pokud je zaujata stejna vychozi poloha jako
u novorozence. Vyuzivaji se i stejné spoustové zony, jen je velmi dialezité provadét
pohyb proti odporu. Nejlepsi vysledky lze pozorovat u déti do jednoho roku véku kvuli
vysoké plasticit¢ mozku (Jakobova, 2007). DalSimi parametry pro tUspéch jsou
pravidelnost 1é¢by a schopnost fyzioterapeuta naucit rodice s ditétem pracovat. V¢asna
diagnostika je postavena na hodnoceni tfi parametri: spontanni aktivita, vySetfeni

reflexti, vySetfeni polohovych testi (Dolinkova, 2012).
1.4.2.3 Metoda Roswithy Brunkow

Terapeuticky koncept zaloZila némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow (1916-
1975). Podnétem pro tvorbu konceptu byl jeji uraz, nasledkem kterého byla na dlouhou
dobu na invalidnim voziku (Terapeuticky koncept R. Brunkoft a ACT, 2014). Béhem
této doby zjistila, ze pii vzpérném izometrickém napindni na rukou a nohou se svaly
nastartuji a jejich aktivace se ndsledné §iti do celého trupu az k hlavé. Na zéklad€ svych
zkuSenosti a pozorovani a nékolikalet¢ praxe S mnozstvim neurologickych pacientii
vypracovala terapeuticky koncept za ucelem cilené aktivace svalstva (Metoda Roswithy

Brunkow, 2020).

Podstatou tohoto konceptu jsou vzpérna (napinaci) cvieni, pomoci kterych dochazi
k zlepSeni funkce oslabenych svalovych skupin, ke stabilizaci patefe a koncetin
S idealnim zatizenim kloubt a k reedukaci spravnych pohybt (Kolat, 2009). Zakladem
cviceni je dorzélni flexe aker, tedy rukou a nohou. Dorzélni flexe aker aktivuje svalové
fetézce, jejichz punktum fixum se nachazi proximalné a aktivace postupuje z periferie
vzhtru. Naproti tomu izometricky vzpér aktivuje ty svalové fetézce, jejichz punktum
fixum lezi v distalnich castech téla a aktivace postupuje z proximalnich oblasti smérem
distalné (Pavli, 2003). Opora o akrum je nezbytnym ptedpokladem aktivace dvojice
protichiidné probihajicich svalovych fetézct (Kolat, 2009).
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Cviceni je aktivni, pacient musi spolupracovat. Metoda vychazi z vyvojové kineziologie
a zacina se od nizsich poloh v lehu pies obtiznéjsi vyssi pozice az do stoje (Metoda

Roswithy Brunkow, 2020).

Vzpirani se provadi vzdy ve sméru od stiedu téla a proti pevné podlozce nebo
pomyslnému odporu, opérny bod muize byt tedy redlny nebo pouze virtudlni (Kolafr,
2009). Nasledkem spravného nastaveni koncetin a nasledného vzpéru o né€ dochazi

k naptimeni trupu a k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému (Terapeuticky koncept
R. Brunkoff a ACT, 2014).

Zakladni podminkou spravného postupu aktivace svall pti vzpéru je spravné postaveni
kloubti, které musi byt zachovano b¢hem celého cviceni: distalni klouby jsou
Vv maximalni dorzalni flexi a ve stfednim postaveni, loketni a kolenni klouby jsou
Vv lehké flexi (extenze by vedla k pteruSeni fet€zové aktivace), ramenni a kycelni klouby

se nachazi v nulovém postaveni mezi vnitini a vn&j$i rotaci s lehkou abdukei (Pavli,
2003).

Na obrazku ¢. 9 jsou zobrazeny svalové fetézce z ventralni a z dorzalni strany pii

vzpérném cviceni ve stoji.

Obrazek ¢. 9 Zapojeni svalovych fetézci (Zdroj: Wolf, 2013)

Indikacemi pro terapii jsou pourazové stavy, neurologickd onemocnéni, funkcni
poruchy pohybového apardtu, vadné drZeni téla a jeho prevence, skoliézy, poruchy
funkce panevniho dna (inkontinence, funk¢ni sterilita). Mezi kontraindikované stavy

patii zejména kardiovaskularni insuficience, u kterych je omezena tolerance fyzické
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zatéze, arterialni hypertenze, plicni choroby s hrozbou pietizeni pravého srdce, zhorseny

mentalni stav, nestabilizované fraktury a bolest (Kolar, 2009, Pavld, 2003).
1424 ACT

Autorkou metody Akralni koaktivacni terapie — ACT — je PhDr. Ingrid Palas¢akova
Springrova. Metoda vyuziva principi terapie dle Roswithy Brunkow, které jsou
zalozené na mechanismech motorického uceni, na vyvojovych pozicich ditéte a na
kvalité akralnich Gasti téla bdhem vzpéru (Palai¢ikova Springrova, 2020). ACT se
vyuziva V rdmci prevence jako soucést funkéniho rehabilitaéniho tréninku navyk, ale
zejména u jedinci S postizenim pohybového aparatu. Béhem cviceni dochazi k aktivaci
pohybovych vzori pti vzpéru o akra, ktera slouzi jako opérné body vedouci k napfimeni
patete (FYZIOklinika, 2020). Napiimeni patefe je zpusobeno koaktivaci ventralnich
a dorsalnich svalovych fetézcli. Vzpér o akra mize byt realny, nebo virtualni, ale
preferovanym je vzpér redlny vicéi segmentim vlastniho téla nebo vici prostiedi.
Vyznamnou roli v efektivité cvieni hraje sprdvné klenuti aker a udrzeni tohoto

nastaveni v priib&hu celého cviku (obr. &. 10) (Palagéakova Springrova, 2020).

Obriazek & 10 Spravné nastaveni aker (Zdroj: Pala¢akova Springrova, 2020)

Spravné provedeni cvikil spoc¢iva v kontrole nastaveni klenby rukou a nohou, nasledné
vzepteni se do kotfenli dlani, poté do kotfenli pat. Dal§im krokem je ptfitahovani hibett
dlani smérem k ptfedlokti se zachovanym klenutim ruky a pfitahovani narti smérem
K bércim se zachovanim klenuti nohy. Béhem cviceni je dilezité volné a ptirozené
dychat a nezadrZzovat dech. Mezi nejCastéjSi chyby patii ptili§ vysoka intenzita vzpéru,
neudrzeni klenby a neudrZeni napiimené patete (Palas¢akova Springrova, 2016b). Na

obrazku €. 10 je zndzornéna spravna aktivace vzpéru béhem cviku.
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Bradu
.zasouvejte” smérem dozadu, ke krku

V pribéhu vzpéru vyvijejte tiak do kofenii rukou
a udrzujte jejich kupolovité nastaveni.

Rovnd zdda
Aktivni udrzeni
rovnych zad v pritbéhu

vzpéru je nejdile2itéj3i prvek ACT

-
N

\ \
ZGRlow >

-

S vétdim zdklonem se

2vyiuje ndroénost cviteni

- Béhem cviteni je tfeba udrzet

aktivni vzpér do pat

Obrazek €. 11 Spravna aktivace béhem cviku (Zdroj: Akralni vzpérna cvifeni pro

napiimena zada, 2020)

Procesy uceni jsou vyuzity v tom smyslu, Ze se vzpéry v riznych polohach, které se

nasledné opakuji, stavaji motorickymi stereotypy. Cvi¢eni je tedy vhodné zafazovat i do

béznych dennich ¢innosti a cvicit je kazdy den. Vedle fyzickych zmén dochazi béhem

terapie i k celkovému zlepSeni kondice a koncentrace (FYZIOKlinika, 2020).

VW or

Cile terapie (Palas¢akova Springrova, 2016a):

Zlepsit koaktivaci a koordinaci trupovych svali

Naptimit patef

Posilit vydechové svaly

Posilit trupové svaly a svaly koncetin, coz vede ke zlepSeni postury
Snizit zatiZzeni na kloubech

Zvysit silové a vytrvalostni schopnosti

Celkov¢ zlepsit kvality provadénych pohybii v béznych dennich aktivitach
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2 Cile prace

Cile prace jsou rozdélené na teoretické a praktické. Teoretické cile slouzi jako
teoretické vychodisko pro vlastni vyzkumnou ¢ast prace. Prvnim je seznameni se s
nejbéznéjSimi vertebrogennimi poruchami, kterym je mozné piedejit vhodnou terapii.
Druhym cilem vyplyvajicim z teoretické Casti je seznameni se s problematikou
pohybového aparatu, konkrétné oblast zad se zaméfenim na funk¢ni anatomii a hluboky
stabilizacni systému Cloveka. Tteti cil je poznani motorického vyvoje ditéte, zejména

vyvojova stadia béhem prvniho roku zivota.

Cilem praktické casti prace je sestaveni cvicebni jednotky vhodné pro prevenci

vertebrogennich poruch na zaklad¢ poznatkl z vyvojové kineziologie.

Odpovédi na vyzkumnou otazku je detekce nejefektivnéjSiho cviku, z vytvotfené

cvicebni jednotky, dle subjektivniho nazoru probandu.
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3 Metodika

Podkladova data pro teoretickou cast prace jsou sekundarni, vychazi z odborné
literatury, ¢lankt a periodik. Samotna teoreticka Cast slouzi jako teoretické vychodisko

pro vlastni vyzkumnou ¢ést prace.

Podkladova data vyuzitd pro vlastni praktickou ¢ast prace jsou z primdrnich
a sekundarnich zdroji. Zdrojem sekundarnich dat je odborna literatura, odborné ¢lanky,
periodika a dalsi relevantni podklady. Priméarni data vychazi z vlastniho vyzkumu.
Vyzkum je provadén za pomoci kvalitativnich vyzkumnych metod. Vyzkum je
zpracovan pomoci kazuistik a doplnén informacemi ziskanymi ze semistrukturovaného
rozhovoru. U kaZdého respondenta je odebrdna anamnéza a proveden komplexni
kineziologicky rozbor a semistrukturovany rozhovor, na zaklad€ individualnich

vysledkt je zhodnoceny vybér cvicebni jednotky a jeji efektivity v praxi.
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3.1 Pouzité metody sbéru dat
Anamnéza

Anamnéza je soubor udajii o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az do okamziku,
kdy anamnézu odebirame a ziskavame ji pfimym rozhovorem s pacientem nebo s jeho
ptibuznymi/doprovazejicimi osobami. Ziskavame informace o osobnosti pacienta, o
prostiedi, kde zije a kde se pohybuje, o pohybovém vyvoji od détstvi az po soucasnost,
informace o zaméstnani, koni¢cich a pohybu ve volném case. Ptame se na prodélana
onemocnéni, jejich 1écbu, vznik a vyvoj sou€asnych problémi, jak byl pacient lécen a
jeho subjektivni ndzor na sviij zdravotni stav (Véle, 2006). Dle Grosse (2005) je
dalezité, aby byly dotazy kladeny konkrétné, ale stale naslouchat pacientovi, protoze
kladenim konkrétnich a srozumitelnych otazek se da ziskat velké mnozstvi vyuzitelnych
informaci. Ptdme se na zakladni symptomy onemocnéni, zajima nds zejména bolest,
ktera je nejcastéjsim dtvodem, pro¢ pacient k 1ékati prichazi (Gross 2005). Dale Gross
(2005) uvadi, ze se vySetiujici zaméfuje na charakter bolesti v zavislosti na pohybu a
zméné polohy, coz mize pomoct zjistit piivod bolesti. Dulezita je i lokalizace a prubéh

bolesti.
Aspekce

Dle Kolafe (2009) zac¢iname vySetieni aspekci jiz pii ptichodu pacienta, kdy se pacient
pohybuje pfirozené a nekorigované, z cehoz mizeme ziskat predstavu o drzeni téla,
chiizi a antalgickém postaveni, a pomaha nam to utvofit Si celistvy obraz o potizich
pacienta a 0 jeho osob&. Gross (2005) dodava, ze pozorovani nekorigovanych pohybu
pii piichodu pacienta piinasi castecné informace o stabilité, pfendSeni hmotnosti,

koordinaci pohybu, sile odrazu a rytmu chiize.
Palpace

Palpaci neboli pohmatem si vySetfujeme rozdilné fyzikalni vlastnosti jednotlivych tkani
a hodnotime vlastnosti povrchu téla nebo hloubéji uloZzenych organt a tkani (Hloch,
2019). Kolat (2009) popisuje, ze palpace je kazdym vnimana trochu jinak a nelze ji tedy
»objektivizovat®, vzdy bude do urcité miry subjektivnim nazorem. Ale je toho minéni,
ze ji nelze nahradit ptistrojové, nebot’ ruka obsahuje velké mnoZstvi receptorti pro rizné
vlastnosti palpované tkané¢ a muiZe tak najednou vnimat tvrdost, drsnost, hladkost,

poddajnost, pruznost, vlhkost ¢i teplotu. Za dilezitou soucast povazuje i zpétnou vazbu,
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které se docili reakci pacienta na palpujici osobu, jez reakci zaregistruje, ale tato reakce

je nereprodukovatelnd, nebot’ kazdy vySettujici a pacient vySetfuje a reaguje rozdilng.
VysSetieni posturalni

Profesor Kolat (2019) uvadi na svych strankach Prazské Skoly, ze: Pri hodnoceni
posturalnich funkci, resp. pri urcovani stupné zavaznosti poruchy, je hlavnim
problémem neexistence norem zpiisobena rozdilnym pohledem jednotlivych autorii, kteri

se pokusili normy definovat.

Posturalni vySetfeni zacind statickym pozorovanim pacienta, kdy hodnotime stoj a
ziskavame informace o strukturdch a funkcich ovlivnénych drzenim téla, do kterého se
promita aktudlni stav vaziva, svalovd rovnovaha, funkce kloubli, koordinace a
vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty (Gross 2005). Pfi vySetieni
vénujeme pozornost zejména symetrii vSech kvadrantl téla a pokratujeme sledovanim
jednotlivych struktur, kde urcitd stranova rozdilnost mize byt povaZzovana za funkcni
nalez, nebot’ nikdo neni dokonale symetricky, ale vyrazné asymetrie mohou byt
sekundarni v disledku kongenitalnich nebo ziskanych anatomickych odchylek pfti
mechanické dysfunkci ve smyslu hypomobility nebo hypermobility nebo dysfunkci
mékkych tkani (Gross 2005). Pfi zjisténi patologie je dilezité srovnani s druhou
stranou. (Gross 2005)

Vysetfeni postavy se provadi a hodnoti ze tii stran: zepfedu, zezadu a z boku. Postavu
vySetiujeme bud’ v Klidu — vySetieni statické, nebo v pohybu — vySetteni dynamické. Pti
vySetfovani a popisu postupujeme systematicky smérem kaudo-kranidlnim nebo opacné

kranio-kaudalnim (Haladova, 2011).
Vysetreni statické (Haladova, 2011, Gross 2005)

- Pohledem zezadu hodnotime
o DKK - reliéf, osa, konfigurace
= Normalni  situace:  calcaneus VvV neutrdlnim  postaveni
v prodlouzeni achillovy §lachy, nohy vytoceny zevné, medialni
kotniky ve stejné vySce, kosti holenni rovné, poplitedlni jamky ve
stejné vysi a vboceni kolennich kloubti odpovida thlu 13-18°

o Péanev — zadni spiny, infraglutealni ryhy, interglutealni ryha
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= Normalni situace: zadni spiny, glutedlni ryhy a trochantery
V jedné linii, panev symetrickd ve vSech rovindch, interglutedIni
ryha kolma na infraglutealni ryhy
o Tvar a symetrii hrudniku, vys$i a postaveni lopatek
= Normadlni situace: medialni okraj lopatek ve stejné vzdalenosti od
patere, lopatky lezi naplocho na hrudniku, dolni thly a spiny
lopatek lezi na obou stranach ve stejné vysi, sledujeme zakiiveni
patefe v sagitalni i frontalni roving
o Postaveni ramen a HKK — reliéf, osa, konfigurace
= Normalni situace: ramena ve stejné vysi, rovnhomérna konfigurace
m. trapezius, symetrické thorakobrachialni trojiihelniky
o Drzeni a osové postaveni kréni patefe a hlavy
= Hlava a krk napfimeny bez jakéhokoliv vychyleni do stran nebo
rotace
Pohledem zeptedu hodnotime (Haladova, 2011, Gross 2005)
o DKK - reliéf, osa, konfigurace
= Normalni situace: stfedy kloubti kycelnich, kolennich a
hlezennich jsou na svislici, oboustranné¢ symetricky oblouk
podélné klenby, holenni kosti rovné bez rotace, kolena vbocena
pod uhlem 13-18°, patella sméfuje dopiedu
o Panev — predni spiny
= Normalni situace: pfedni spiny v jedné rovin¢
o Tvar a symetrie hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky)
= Normalni situace: bez protruze a deprese Zeber a sterna, dobie
klenuty, soumérny, thorakobrachialni trojuhelniky stejné veliké
o Reliéf krku a ramen
= Normalni situace: kontura ramennich kloubli a hornich trapézt
symetrickd ve stejné vysi, klicky a sternoklavikularni skloubeni
symetrické a ve stejné vysi
o HKK - reliéf, osa, konfigurace
= Normalni situace: stejny stupenl vboceni obou loketnich kloubt
o DrZeni a osové postaveni hlavy
= Normadlni situace: hlava a krk ve stfednim postaveni, bez rotace,

uklonu a flexe
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- Pohledem z boku hodnotime (Haladova, 2011, Gross 2005).
o DKK - reliéf, osa, konfigurace
= Normalni situace: normalni oblouk podélné klenby, kolenni
Klouby v 0-5° flekénim postaveni
o Panev a kost kiizova
= Normalni situace: nulovd flexe v kycli, pfeni a zadni spiny
v horizontalni roviné ve stejné vysce
o Trup
= Normdlni situace: bficho bez konkavit, Zeberni oblouky
nevycnivaji doptedu
o Pater — zakfiveni
= Sledujeme zaktiveni patete v sagitalni roviné
o Postaveni a tvar hrudniku
= Normadlni situace: kontura hrudniku hladka bez oblasti depresi
nebo protruzi, ramena nejsou v protrakci
o HKK - reliéf, osa, konfigurace
o Drzeni a osové postaveni hlavy
=  Normalni situace: usni lalicky v jedné rovin¢ s osou ramenniho
kloubu, brada svirda skrkem pravy tuhel, spojnice zevniho

zvukovodu a o¢i lezi v horizontale
VySetieni dynamické

Pohledem hodnotime rozvijeni patefe pii postupném uvolnéném piedklonu, symetrii
paravertebralnich val a hrudniku, p#i tklonech sledujeme kiivku pateie, kterd ma
vytvaiet plynuly oblouk, trup by se nem¢l pfedklanét ani rotovat. K hodnoceni rozvijeni
patefe vyuzivame nékteré testy, pfi kterych métime pohyblivost jednotlivych usekl

patete nebo celé pateie (Haladova, 2011).

- Thomayerova vzdalenost: hodnoceni pohyblivosti celé patete, vstoje se provadi
predklon a métime vzdalenost mezi $pi¢kou tietiho prstu ruky a podlahou, pfi
normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy (Haladova, 2011).

- Schoberova vzdalenost: hodnoceni rozvijeni bederni patete, vestoje oznacime
fossacae lumbales, v misté propojeni spojnice S patefi se nachazi trn L5. Od

tohoto mista naméfime 10 cm kranialné (u dospé€lych) a oznacime si druhy bod.

40



Pii volném ptedklonu by se méla vzddlenost prodlouzit nejméné na 14 cm
(Haladova, 2011).

- Stiborova vzdalenost: hodnoceni pohyblivosti hrudni a bederni patete, vychozim
bodem je trn L5 a druhym bodem je trn C7, zméfime vzdéalenost mezi obéma
body a pti volném piedklonu by se méla prodlouzit nejméné¢ o 7-10 cm
(Haladova, 2011).

- Cepojova vzddlenost: hodnoceni rozsahu pohybu kréni patefe do flexe,
namefime kranidln€ 8 cm od C7, pfi maximalnim pfedklonu by se vzdalenost
méla prodlouzit alesponi 0 3 cm (Haladova, 2011).

- Ottova inklinacni vzddlenost: hodnoceni pohyblivosti hrudni patete pii
predklonu, od C7 naméfime 30 cm kaudalné, pii pfedklonu by se méla
vzdalenost prodlouzit alesponi o 3,5 cm (Haladova, 2011).

- Ottova reklinacni vzddlenost: hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe pti zéklonu,
od C7 namé&fime 30 cm kaudalnég, vzdéalenost by se méla pti zdklonu zmensSit o
2,5 cm (Haladova, 2011).

- Uklony (lateroflexe): métime ve vzpiimeném stoji, paze jsou podél téla a prsty
natazeny. VySetfovany provadi uklon, zméfime rozdil vzdalenosti Spicky tietiho

prstu v rovném stoji a pti uklonu (Haladova, 2011).

Jako dalsi se pfi dynamickém vySetfeni zamétujeme na oblast panve, kterou testujeme
nejcastéji pomoci Trendelenburg — Duchenovy zkousky, pti které se hodnoti svalova sila
m. gluteus medius a minimus. Vysetfovany stoji na jedné konceting, druha je pokrcena
v koleni a vkyc¢li. Zkouska je pozitivni, pokud dojde k poklesu panve na strané
pokréené koncetiny. Jako znamka oslabeni abduktorti kycelniho kloubu miize byt

povazovan lateralni posun panve (Haladova, 2011).
VySetieni HSSP

K vySetfeni HSSP vyuZiji testy na vySetfeni posturdlni stabilizace a posturalni
reaktibility dle prof. Kolate (2009), dle jehoZ ndzoru je vySetfeni svali podle svalového
testu nedostacujici, nebot’ svaly mohou dosahovat maximalnich hodnot, ale jejich
zapojeni v konkrétni posturdlni situaci neni dostatecné. Déle autor uvadi, Ze tyto testy
hodnoti 1ikvalitu zplGsobu zapojeni a posuzuji funkci svalu béhem stabilizace a
zakladem vySetfeni je posouzeni svalové souhry zajiSt'ujici stabilizaci patete, panve a

trupu.
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Extencni test
VP: Pacient lezi na bfiSe, paze polozené podél téla, nebo jsou pokréeny a optfeny o ruce.

PT: Pacient zdviha hlavu nad podlozku a provadi pohyb do mirné extenze patete, kde

pohyb zastavi.

Sledujeme: Koordinaci zapojovani zadovych svald a lateralni skupiny bii$nich svali —
mélo by dojit k aktivaci laterdlni skupiny bfiSnich svalll a extenzory pateie by se mély
aktivovat vyvéazené. Projevem Spatné koordinace je konvexni vyklenuti lateralni

skupiny bfisnich svalll a vtahovani oblasti zacatku m. transversus abdominis.

Zapojeni ischiokrurdlniho svalstva a m. triceps surae — za normalnich okolnosti jsou

zapojovany jen minimaln¢ a mély by byt schopny relaxace.
Postaveni a souhyb lopatek.

Reakci panve — panev by méla zistat ve stfednim postaveni a s oporou na urovni
symfyzy. Anteverze panve s posunem opory do oblasti pupku se vyskytuje u pacientl

S bolestmi bederni patete.

Test flexe trupu
VP: Pacient lezi na zadech.

PT: Pacient provadi pomalou flexi krku a postupné trupu. Palpujeme dolni neprava

zebra v medioklavikularni ¢are a hodnotime jejich souhyb.

Sledujeme: Souhyb hrudniku béhem flexe. Pti flexi krku by mélo dojit k aktivaci
bfiSnich svalll a hrudnik ziistava v kauddlnim postaveni. Pii flexi trupu by mélo dojit
K rovnomérné aktivité bii$nich svali. Pokud dojde pfi flexi trupu k lateralnimu pohybu

zeber a k vyklenuti Sikmych bfi$nich svalii, sv€dci to o nedostatené stabilizaci patete.
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Branicni test
VP: Vsedé s napfimenym drzenim patete, hrudnik v kaudalnim postaveni.

PT: Palpujeme dorzolateralné pod dolnimi zebry a tla¢ime mirné proti bfiSnim svalim.
Pacient provadi protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, hrudnik se nesmi b&hem

vySetteni flektovat.

Sledujeme: Aktivaci branice v souhie s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna a
symetrii v zapojeni svalti. Spravné provedeni znamena, Zze pacient vytlaCuje biisni
dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Hrudnik se tak rozsituje dorzolateralng.
Nejcastéjsi chybou je mald aktivace proti naSemu odporu a soucasny pohyb hrudniku

kranialng.

Test extenze v kyc€lich

VP: Vleze na biise, HKK podél téla.

PT: Pacient provadi extenzi v ky¢lich proti naSemu odporu.

Sledujeme: Rozlozeni aktivity pii extenzi mezi ischiokruralni a glutealni svaly,
extenzory patefe a lateralni skupinu btiSnich svall. V ptipad¢, Ze se nezapojuji glutedlni
a bfiSni svaly, dochazi k prohloubeni bederni lordézy a K anteverzi panve, je to

znamkou poruchy stabilizace.
Test flexe v ky€li (varianta vsed¢)

VP: Vsed¢ na okraji lehatka, HKK voln¢€ polozeny, my zajistujeme odpor proti flexi
0 stehna pacienta a zdroven palpujeme v ingvinalni krajiné pod ttiselnymi kanaly a nad

hlavicemi kycelnich kloub.

PT: Pacient flektuje stfidavé DKK proti odporu a zaroveil se snazi o zvySeni

nitrobfi$niho tlaku.

Sledujeme: Vyklenuti v ingvinalni oblasti bfiSni dutiny, souhyb panve a patefe
a koordinaci bfiSnich svali. V piipad€, Ze nedojde k zvySeni tlaku proti palpujicim
prstim, svédc¢i to o pfevaze extenzorll patete pii stabilizaci a aktivita bfiSnich svall je

nedostatec¢na.
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Mew 7

Test nitrobriSniho tlaku

VP: Vsed¢ na okraji lehatka, HKK volné polozeny, palpujeme v oblasti tfisel medialné
od SIAS.

PT: Pacient aktivuje bti$ni sténu proti nasemu tlaku.

Sledujeme: Chovani bfisni stény pii zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pfi spravném
provedeni dochazi na zaklad¢ aktivace branice k vyklenuti bii$ni stény a poté se aktivuji
brisni svaly. Za patologicky stav je povazovano, pokud dojde k aktivaci svali

V palpacni oblasti bez vyklenuti podbtisku.
Vysetieni dechového stereotypu

Hodnotime stereotyp dychani, pomoci kterého posuzujeme aktivaci branice a jeji
spolupraci s bfisSnimi svaly. VySetteni se provadi v riznych polohach a sledujeme pohyb
zeber a celého hrudniku. Dychani rozdélujeme na brani¢ni a kostalni. Pokud pacient
neni schopen provést dychani brani¢ni, znamena to porusenou souhru mezi bréanici a

btfiSnimi svaly.
Test polohy na ¢tyrech
VP: Poloha medvéda.

Sledujeme: Postaveni segmentl a zptusob opory pii nekorigovaném zaujeti pozadované

opory.
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4 Vysledky

4.1  Sestaveni cvicebni jednotky

Cvicebni jednotka zahrnuje cviky vychazejici z vyvojové kineziologie. U kazdého cviku
je popsana vychozi pozice (VP), spravné provedeni cviku (SP) a nejcastéjsi chyby, které
se u cviku vyskytuji (CH). U vétSiny cvikd jsou popsany i dalsi modifikace, kterymi si

lze cviceni ztizit nebo tak Ize vice zacilit na uréity problém.
Nécvik spravného brani¢niho dychani

Spravny zpisob dychani je predpokladem pro spravnou stabilizaci patete. Jakmile je
Clovék schopny kontrolovat spravny dechovy stereotyp, mulze zacit s cviCenim
V naro¢néjsich pozicich. Je tedy dulezité tento cvik nepodcenovat. Spravné zapojeni
mize slouzit i jako zpétna vazba o provedeni cviku, kdy v pfipadé, ze Clovék neni
schopen zaktivovat spravné dechovy stereotyp, to vypovida o tom, Ze tato pozice je pro

néj ptili§ narocnd a mél by se vratit do pozice niz$i, kde bude spravné aktivace schopen.

VP: Klient lezi na zadech, lehka flexe v kycelnich a kolennich kloubech, nohy lehce od
sebe, chodidla lezi na podloZzce nebo mohou byt pfitazené Spicky. Panev a oblast
bederni patete priléhaji na podlozku, hlava se opird o temeno. HKK lezi voln¢ podél

téla, jsou v zevni rotaci v ramennich kloubech a dlané sméfuji ke stropu (obr. ¢. 12).

SP: Klient se nadechuje do bficha, to se béhem nadechu rozsitfuje ventralné — vzhiru
a lateraln¢ — do strany a dorsaln¢ — smérem do podlozky. Spodni zebra se také rozsituji
do strany. Pro lepsi uvédoméni si aktivace podbiisku je vhodna stimulace pomoci prsti
Vv oblasti tfisel (obr. ¢. 13), kdy klient citi zvySujici se tlak bfisSni dutiny vici jeho
prstim. Pii vydechu biicho kles4, ale mél by byt zachovan vélcovity tvar. Zebra se

posouvaji kaudalng.

CH: Mezi nejCastéjsi chyby patii prohlubovani bederni lordézy b&hem nadechu,
soucasné s kranialnim posunem spodnich Zeber a vytahovanim ramen K uSim.
Nasledkem je nedostatecna aktivace hlubokého stabilizacniho systému a nizky

nitrobiidni tlak.
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Obrazek €. 12 Vychozi pozice pro nacvik brani¢niho dychani (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 13 Modifikace pro nacvik brani¢niho dychani (Zdroj: vlastni)
Cvik ¢. 1:
Vychozi poloha cviku vychazi z polohy ditéte ve 3 mésicich na zadech.

VP: Klient lezi na zaddech, opérnd plocha je rozloZena mezi temeno hlavy, lopatky,
oblast bederni patefe a panev. Bederni patef je v kontaktu s podlozkou. HKK jsou ve
flexi v ramennich kloubech, semiflexi v loketnich kloubech, prsty rukou sméfuji proti
sob&. DKK jsou v 90° flexi v kycelnich a v kolennich kloubech, kyc¢elni klouby jsou

V mirné zevni rotaci, nohy jsou ve Stfednim postaveni (obr. ¢. 14).
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Obrazek €. 14 Vychozi poloha pro cvik €. 1 (Zdroj: vlastni)

SP: Klient se nejdiive zaméti na spravnou aktivaci brani¢niho dychani, zejména aby
nedochazelo k zvySené lordotizaci bederni patete. V ptipade, Ze klient zakladni pozici
zvlad4a, mize si cviceni ztizit dynamickym pohybem, ktery klade vyS§i naroky na
¢innost branice a souhru svali HSSP. Prvni z moznosti je pohyb HKK do vzpazeni, kdy
je pohyb doprovazen nadechem a s vydechem jsou HKK vraceny zpét do vychozi
polohy (obr. ¢. 15). Dalsi moznosti je pohyb kontralateralnich koncetin, tedy jedné HK
a opatné DK smérem k podlozce, kdy béhem pohybu zachovavame 90° flexi
V kolennim kloubu (obr. ¢. 16). Pohyb se provadi do takového rozsahu, aby byl klient
schopny stale udrzet aktivni HSSP. Pokud tedy citi, Ze pti dal§im prohloubeni pohybu
by aktivace nebyla dostacujici, vraci koncetiny zpét do vychozi polohy. Posledni
modifikaci cviku je pohyb DKK smérem k podloZzce (obr. ¢. 17). Béhem pohybu je
zachovéana 90° flexe v kolennich kloubech. O rozsahu pohybu plati to samé jako u

piedchozi modifikace cviku.

CH: Kraniadlni posun hrudniku b&hem souhybu HKK, vtahovani bfisni stény,

lordotizace bederni patete, zaklon hlavy.
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Obrazek ¢. 16 Modifikace cviku ¢. 1 — pohyb kontralateralnich koncetin smérem

k podloZce (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 17 Modifikace cviku €. 1 — pohyb DKK smérem k podloZce (Zdroj:

vlastni)
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Cvik ¢. 2
Vychozi poloha cviku vychéazi z polohy 3 mésicti na biise

VP: Klient lezi na btiSe, opora je o predlokti a oblast spodniho bficha symfyzy, nohy
jsou voln¢ polozené na podlozce. HKK jsou v 90° flexi v ramennich kloubech,
v abdukci a zevni rotaci, loketni klouby jsou nastaveny tak, aby zapésti lezela v linii
ramennich kloubti. Ruce jsou volné polozené ve stiednim postaveni. Hlava je

v prodlouzeni patete (obr. ¢. 18).

Obrazek €. 18 Vychozi poloha cviku ¢. 2 (Zdroj: vlastni)

SP: V této poloze se klient snazi spravné aktivovat brani¢ni dychani a hlida spravné
postaveni ramenniho pletence tak, aby byl v centrovaném postaveni. Cilem je napfimeni

patefe v oblasti bederni lord6zy.

Jako modifikaci cviku jsem zvolila odleh¢ovani jedné HK, ¢imz dojde k zvySeni narokt
na stabilizaci ramenniho pletence zatizené HK, nebot’ u vSech probandl je patrna
insuficience stabilizatorl lopatek. Ze zacatku jde pouze o mySlenku na odleh¢eni HK,
pokud nedojde k decentraci, muize byt koncetina ipln¢ odlepena od podlozky (obr. ¢.
19), poptipad€é mizeme zapojit dynamicky pohyb, kdy HK natdhneme pied sebe (obr. €.
20) a poté provedeme pohyb HK smérem k DK (obr. €. 21).
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Obriazek €. 19 Modifikace cviku €. 2 nadleh¢eni jedné HK (Zdroj: vlastni)

Obriazek ¢. 21 Modifikace cviku €. 2 pohyb jedné HK k DK (Zdroj: vlastni)
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CH: Mezi nejcastéjsi chyby v tomto cviku patii zvySena lordotizace bederni patete,
kompenzacni aktivace glutedlnich a ischiokrurdlnich svali, nedostatecna aktivace

stabilizatorti lopatky a nasledné jeji odlepeni od hrudniku a reklinace hlavy.
Cvik ¢. 3:

Cvik vychdzi z otdCeni z polohy 3 mésici na zddech do polohy Sikmého sedu v 10

mésicich.

VP: Vychozi poloha je poloha 3. mésice na zadech, ktera je popsana ve cviku ¢. 1 (obr.
¢. 22).

SP: Cvik zac¢ina opét spravnou aktivaci brani¢niho dychani. Poté klient provadi pohyb
nejdiive HK a DK té strany, za kterou se bude otacet. HK jde do pronace a abdukce,
poklada se na podlozku a opird se o loket a o predlokti, dlaii se poloZi na zem. Spodni
DK déla extenzi, zevni rotaci a abdukci v kycelnim kloubu, poklada se na podlozku a
stava se tak dalsi opérnou koncetinou. Trup se odlepuje od podlozky a rotuje spolu
s HK a DK druhé strany (obr. ¢. 23). V kone¢né fazi dochazi k natazeni obou svrchnich
koncetin, opofe o medialni hranu nohy a k nadzdvizeni panve nad podloZku (obr. ¢. 24).
Poté se v opacném sledu vraci do vychozi polohy. Béhem celého cviku je udrzovan

nitrobiis$ni tlak a napfimeni patete.

Obrazek €. 22 vychozi poloha pro cvik €. 3 (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 24 Kone€na faze cviku €. 3 (Zdroj: vlastni)

CH: Projevem insuficience stabilizace je propad trupu a panve, odlepeni lopatek od

hrudniku a elevace ramen smérem k uSim.
Cvik ¢. 4

Dynamické modifikace pozice 4,5 mésice na briSe. Tento cvik posiluje aktivitu spodni
oblasti bficha, jednostranné zvySuje stabilitu ramenniho pletence béhem rotace hrudni

patefe.

VP: Vychozi poloha je stejna jako poloha ditéte ve 4,5 mésicich na biiSe. Opora se

pfesouva pouze na jeden loket (dle prof. Vojty zahlavni strana), na panevni kost stejné
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strany a na medialni epikondyl femuru strany druh¢ (dle prof. Vojty Celistni strana). DK
Celistni strany je ve flexi a abdukci v kycelnim kloubu, kolenni kloub je v pravém thlu,
pata je v jedné linii se sedaci kosti. Uhel flexe v ramennich kloubech &ini 90° (obr. ¢&.

25).

SP: Klient pfendsi vahu na loket zahlavni koncetiny, dochazi k napfimeni patefe.
Odlehcuje celistni HK a zaroven rotuje hlavu a diva se za zvedajici se HK, dochazi tak
k rotaci v oblasti hrudni patefe. Klient se odtlacuje od opérného lokte a snazi se
0 vytvofeni co nejvétsiho prostoru mezi lokty, ramena stlacuje dolti (obr. ¢. 26). Poté se

vraci zpét do vychozi polohy.

CH: Nedostate¢na stabilizace lopatky se projevi odlepenim lopatky od hrudniku a
elevaci ramen smérem k usim. Insuficience v oblasti HSS je v ptipadé lordotizace

bederni pateie a elevace panve.

Obrazek €. 26 Pribéh cviku €. 4 (Zdroj: vlastni)
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Cvik &. 5
Cvik vychazi z pozice 10. mésice vsedé. Cvik vyuzivany v ACT metodé.

VP: Klient sedi na zemi, DKK pokréené v kycelnich a kolennich kloubech, nohy optené
o paty. Ruce ma polozené o stehna v blizkosti kolennich kloubt. Hlava je drZena

v prodlouzeni patete a tazena kranialné (obr. ¢. 27).

SP: Cvik zac¢ina aktivaci vzpéru o akra, kdy tlak v oblasti rukou je v oblasti thenaru
a hypothenaru, prsty jsou volné. Smér vektoru tlaku je smérem do pat. Na nohou tlak
vychazi z paty, ktera je optena o podlozku, smér vektoru je do zemé v pomyslném
prodlouZeni bérci. Aktivaci dosdhneme napiimeni patefe a spravné svalové aktivity.

V této pozici si opét klient uvédomi zapojeni spravného dychani.

Pokud ptedchozi pozici zvlada, mize opét vyuzit modifikace. Prvni modifikaci je
odlehceni jedné DK, kdy ale nepiestava tlacit do rukou a do pat, mize si predstavit, Ze

tla¢i do pomysiné zdi (obr. ¢. 28).

Dalsi modifikace cviku je velmi naro¢na, klient odleh¢i obé DKK, muze si je v oblasti
narti prektizit. Je dilezité, aby byl klient schopny udrzet naptimeni patefe a vytrvat

s tlakem do aker (obr. ¢. 29).

CH: Pii nedostatecné svalové souhfe HSSP dochazi k ptedsunuti hlavy, vyhrbeni zad

a neudrZeni nastaveni aker.
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Obrazek €. 28 Modifikace cviku €. 5 s odlehcenim obou DKK (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 6
Cvik v pozici na ¢tyfech

VP: Klient je v poloze kleku na ¢tyfech, kdy se opira o dlané a o kolena, ruce jsou od
sebe na Sitku ramen, prostfedniky miti doptedu, paze mifi kolmo k zemi, loketni klouby
odeméené. DKK jsou ve flexi 90° v kyc¢elnim a v kolennim kloubu, $picky ptitazené,

patef v naptimeni a hlava v jejim prodlouzeni (obr. ¢. 30).

SP: Po uvedeni do vychozi pozice je opét dilezité spravné zaktivovat brani¢ni dychani.
Statickou modifikaci je nadzvednuti kolen nad podlozku, kdy je opét dilezité¢ hlidat
spravné nastaveni patete (obr. ¢. 31). Dalsi modifikaci je tlak kontralateralnich koncetin
proti sobg, kdy klient polozi jednu ruku na protilehlé koleno a zatlaci proti sob¢, vydrzi

nékolik sekund, tlak povoli a koncetiny polozi zpét na podlozku (obr. €. 32).

Obrazek €. 29 Vychozi pozice pro cvik €. 6 (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 30 Modifikace cviku ¢. 6 nadzvednuti kolen nad podlozku (Zdroj:

vlastni)

Obrazek ¢. 31 Modifikace cviku ¢. 6 tlak kontralateralnich kon¢etin proti sobé
(Zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 7

Cvik vychazejici z 12. mésice v pozici na Ctyfech neboli ,,medvéd”. Cvik slouzi

soucasn¢ jako jeden z testli na HSSP.

VP: Klient provadi stoj s oporou o dlan¢ a pfedni ¢ast chodidel, nohy na §ifi ramen.
Dlan¢ se opiraji rovnomémé o celou plochu, lopatky fixované k hrudniku, patet

Vv napfimeni a hlava v prodlouzeni patefe (obr. ¢. 33).

SP: Pfi zaujeti polohy se klient soustfedi na spravnou aktivaci stfedu téla a na

stabilizacni funkci lopatky. Modifikaci k tomuto cviku je postupné odlehéeni jedné
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koncetiny (obr. ¢. 34), kdy spravny pohyb je izolovany, nedochazi k souhybu panve a
ke zménam v kiivkach patefe nebo ke zménam v postaveni stojnych koncetin. Dalsi
modifikaci cviku je soucasné odlehéeni protilehlych koncetin (obr. ¢. 35). Tento cvik je
velmi naro¢ny a je vhodné jej provadét, pouze pokud si je klient jisty jeho spravnym

provedenim a bez problému zvlada predchozi modifikaci.

CH: Projevem nedostate¢né aktivace HSSP je vyhrbeni patete, zéklon hlavy, odstavani
lopatek, vychyleni kolen dovnité. Pii modifikacich mize dochazet jesté k souhybu

panve, ktery se projevuje rotaci nebo poklesem, nebo K tiklonu trupu do strany.

Obriazek ¢. 33 Modifikace cviku €. 7 nadzdvihnuti jedné DK (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 34 Modifikace cviku €. 7 nadzdvihnuti kontralateralnich konéetin

(Zdroj: vlastni)
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4.2 Kvalitativni vyzkum

Cilem kvalitativniho vyzkumu je posouzeni efektivnosti a vybéru cvicebni jednotky. Do

vyzkumu byly zapojeny 4 kazuistiky a probihal po dobu 4 mésici.
4.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou skupinu tvofily osoby s ob¢asnymi a neur¢itymi bolestmi zad. Skupina
byla sloZzena ze tii Zzen a jednoho muze ve véku od 20 do 27 let. Probandi byli osoby se
sedavym zaméstnanim nebo studenti, ktefi travi velkou cast dne vsedé. Dale bylo
podminkou, aby provozovali uréitou sportovni aktivitu na amatérské Grovni, aby byly
osoby Ucastnici se vyzkumu ve srovnatelné fyzické kondici, nebot’ neni vhodné vytvofit
stejnou cvicebni jednotku pro osoby riznych veékovych kategorii s rozdilnymi

fyzickymi schopnostmi.
4.2.2 Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal po dobu 4 mésicii, od zacatku prosince 2019 do konce biezna 2020.
Na zacatku byl u kazdého respondenta proveden vstupni kineziologicky rozbor. Béhem
prvni schizky jsem respondenty sezndmila s principem cviceni dle vyvojové
kineziologie, zamétili jsme se na nacvik sprdvného brani¢niho dychani a poté jsme
odcvicili cvicebni jednotku, kde jednotlivé cviky odpovidaly pozicim vyplyvajicim z
fyziologického pohybového vyvoje ditéte béhem prvniho roku Zzivota. Z cvicebni
jednotky jsme vzdy u kazdého cviku vybrali vhodnou modifikaci cviku tak, aby ho byl
proband schopen sam spravné provadét. U téchto cvikii jsme si podrobné vysvétlili
spravné provedeni a vyznam. Nasledné¢ mél kazdy za kol cvicit tyto cviky dvakrat
tydné doma. Jednou za mésic jsem se skazdym z probandd seSla a zkontrolovala
provadéni cviceni, popiipadé¢ jsme zvolili jinou variantu cviku, pokud néjakym
zpusobem ptedchozi varianta nevyhovovala. Na konci vyzkumného obdobi jsem
provedla vystupni kineziologicky rozbor a soucasti byl i semistrukturovany rozhovor,
na zékladé kterého jsem ziskala subjektivni hodnoceni respondenta ohledné pribéhu
cviceni a pocitovanym zménam v drZeni téla a bolestech pohybového aparatu. Soucasti

rozhovoru bylo zjisténi individudlniho posouzeni nejvhodnéjsiho cviku.

Pred zahajenim vyzkumu byli vSichni respondenti informovani o zaméru vyzkumu a
byli sezndmeni s pouzitim jejich vysledkii pro tuto bakalaiskou praci. Béhem vyzkumu

byla zachovana anonymita vSech ucastnika.
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4.2.3 Kazuistika 1

Osobni udaje

Inicialy: EH

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1998

Vyska:173 cm

Vaha: 61 kg

Nynéjsi onemocnéni:

Nespecifické zazivaci potize

Pt1 vySS§i zatézi bolest zad v bederni oblasti
Bolest pravého ramene pfti vétsim zatiZeni
Osobni anamnéza:

Dlouhodobé stfevni zazivaci potize

Pti vysoké zatézi obtize pohybového aparatu — zanét okostice, patni ostruha
2017 — luxace pravého kotniku

Sportovni a volnoc¢asova anamnéza:

Od ctrnécti let béh — 5x tydné, do 10 km (spartan race — pirekazkové zavody)
Od sedmi let jizda na koni — 2x tydné

Od Sesti do jedenacti let — aerobik
Nezatazuje aktivni odpocinek

Studentka — sedi praimérné 7 hodin denné
Farmaceuticka anamnéza:

Bez medikamentdzni 1€Cby

Alergologicka anamnéza:

Bez alergologickych potizi
Gynekologicka anamnéza:

Pravidelna, bolestiva menstruace
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Aspekéni vySetieni:

Tabulka ¢. 1— pohled zepredu, Kazuistika 1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

DKK

Hallux valgus oboustranné
Vétsi zevni rotace nohy
levostranné

Patella vybocena ven
levostranné

V¢étsi zevni rotace

Vv kyc¢elnim kloubu
levostranné

Bez zevni rotace levé nohy

panev

Bez patologického nalezu

Beze zmén

Trup

Konkavity v oblasti ttisla a
V podzebii vpravo

Vtazeni biicha nad pupkem
Nadechové postaveni
hrudniku

Asymetrie kli¢nich kosti —
pravostranné vyse
postavena a vyrazn€jsi

Vyrovnani konkavit

V oblasti tfisel a podZebii
Nejsou asymetrie v oblasti
kli¢nich kosti

Ramena a HKK

Pravé rameno vyse
Vyvyseny reliéf
m. trapezius levostranng

Levé rameno vyse

Krk a hlava

Vyvyseny reliéf m. SCM
vpravo
Mirny tklon hlavy vpravo

Beze zmén

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 2 — pohled zezadu, Kazuistika 1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Oplosténa podélna klenba

pravostranng Kotniky stale mirné
DKK Valgozita kotnikii — vpravo , y’ .
vyrazngjii valgdzni, ale symetricky
Lehka valgozita kolen
panev Bez patologického nalezu | Beze zmén
Thorakolumbalni . , , yevs
trojihelnik V&tsi vievo Tajle stdle virazn&jsi, ale
, L e , symetrické
Vyrazné tajle, vice vpravo y y . ,
Konvex vievo v oblasti Pateft v oblasti hrudniku
dni patere rovna, ale oboustranné
Bedern]i?h erlordoza virazny relict
Trup Asymetrieygostaveni paravertebralnich svali
., mezi lopatkami
lopatek, odstavani , E).V, v
medidlnich hran lopatek — | ¥ S1a#n€ISi vnitini hrany
, ‘.. , lopatky vievo
vpravo vyrazné&ji, spodni , .,
, , . , Lehké zlepSeni
uhel v zevni rotaci, leva p
lopatka vyse hyperlordézy
Ramena a HKK Levé rameno vyse Beze zmén
Rotace a lehky uklon hlav y
Krk a hlava y Y | Beze zmén

vpravo

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 3 — pohled zboku, Kazuistika 1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

DKK

Bez patologického nalezu | Beze zmén
panev Anteverze panve Vyrovnanéjsi
Oslabeni svala v oblasti . ,
oy Zlepseni nadechového
spodniho bficha ostaveni
Trup Nadechové postaveni DOSER . .
, Mirn¢ zlepsena bederni
hrudniku hyperlordoza
Bederni hyperlordéza P
Protrakce ramen
Ramena a HKK Lehka vnitini rotace Beze zmén
v ramennim kloubu
Krk a hlava

Ptedsun a retrakce hlavy

Bez retrakce hlavy

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 4 — dynamické vysetieni, Kazuistika 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Thomayerova vzdalenost | Dotkne se prsty podlozky | Beze zmén
Schoberova vzdalenost | ProdlouZenio 6 cm Beze zmén
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 10 cm Beze zmén
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 1 cm Prodlouzeni o 2 cm
Ottova inklina¢ni Prodlouzeni o 2 cm Beze zmén
vzdalenost
Ottova reklinacni Zkracenio 1 cm Beze zmén
vzdalenost
Lateroflexe LHK: 21 cm LHK: beze zmén
PHK: 21 cm PHK: beze zmén

(Zdroj: vlastni)
Trendelenburg-Duchenova zkouska: bez patologického nalezu pfi vstupnim i

vystupnim vySetieni

Tabulka ¢. 5 — vySetfeni HSSP, Kazuistika 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Extencni test Prvni se zapojuji Aktivni zapojeni bi'iSnich

paravertebralni svaly svalll na zacatku pohybu,
oboustranng, poté biisni mén¢ vyrazna aktivita
svalstvo a ve velké mite glutealnich a
jako posledni ischiokruralnich svali
ischiokruralni svaly a svaly
hyzdové

Test flexe trupu Ve vychozi poloze testu Bez viditelnych zmén

jsou zebra v nadechovém
postaveni a na btiSe jsou
viditelné konkavity, které
se ale b&hem testu
vyrovnavaji, nitrobti$ni

tlak je v pofadku
Branicni test Ve vychozi poloze testu Spravné zapojeni
konkavity pod zebry, hlubokého stabiliza¢niho

b&hem pohybu se vyhlazuji | systému
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Test extenze v ky¢li

LDK: prvni aktivita
ischiocrurélnich svald, poté
svali hyzd'ovych, dale
homolateraln¢
paravertebralnich svald, a
nakonec kontralateralnich
paravertebralnich svala

PDK: prvni aktivita
glutealnich svali, poté
ischiocruralnich, posledni
se zapojuji paravertebralni
svaly oboustrann¢ a
zéaroven dochazi k lehkeé
kompenzaci pohybu
pomoci nadzdvihnuti
hrudniho kose

LDK: soucasna aktivita
ischiokruralnich i
glutealnich svali, poté
paravertebralni svaly
zaroven, soucasné mirné
nadzdvihnuti hrudniku

PDK:sterotyp pohybu
zUstava stejny, ale
aktivnéjsi zapojeni briSnich
svalt

Test flexe v ky¢li
(varianta vsedé)

Pti edukaci o spravném
provedeni je schopna
aktivné zapojit svaly HSSP

Spravné provedeni
s velkou aktivaci m.
transversus abdominis

Vew 1

Test nitrobriSniho tlaku

Pti edukaci o spravném
provedeni je schopna
aktivn¢ zapojit svaly HSSP

Spravné zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho
systému

VySetieni dechového
stereotypu

Ptevazuje horni hrudni
dychani, bez vétsi aktivity
briSniho svalstva, dochazi
ke kraniolateralnimu

pohybu hrudniku

Viditelna dechova vina,
aktivni oblast spodniho
bticha, pii vydechu pohyb
spodnich Zzeber kaudaln¢

Test polohy na ¢tyrech
(medvéd)

Ve statické poloze dobra
aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému,
panev ve spravném
postaveni, horsi stabilizace
zejména pravého pletence
ramenniho — zvySené
napéti m. levator scapulae
vpravo, odstava horni uhel
lopatky vpravo, leva
lopatka postavena kaudalné
oproti pravé, pii odlehceni
DK se postaveni pletence
ramenniho zhorSuje

Dobr4 stabilizace lopatek
ve statické poloze 1 béhem
odleh¢ovani koncetin, bez
pohybu trupu nebo panve,
vyrazné zlepSeni

(Zdroj: vlastni)
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Zavér terapie a vySetieni:

Probandka €. 1 je aktivni béZkyné a dopliuje béh i o dalsi aktivity, vSechny relativné
symetrické. Je studentkou vysoké Skoly, takze travi velké mmozstvi Casu vsedé,
nejcastéji u pocitace. Pred terapii udavala subjektivné bolest v oblasti beder po vétsi
fyzické zatézi. Pfi vstupnim aspekénim vySetieni byly nejvétsi problémy zjevné
Vv oblasti bticha, kde byly viditelné konkavity v oblasti tfisel a bod Zebry, jako nasledek
nizké aktivity bfiSnich svali. Dale byla zvySena bederni lordéza a vyrazna byla i
nestabilita a asymetrie lopatek, z které mohou pramenit i bolesti ramene. Pii
dynamickém testovani patefe byla snizena pohyblivost kréni a bederni patefe, coz se
nijak nezménilo ani béhem terapie. Pi1 vySetfovani HSSP byly vzdy ve vychozi pozici
testu viditelné vyrazné konkavity v oblasti bficha a dech sméfoval zejména do hrudniku.
Pti vysvétleni byla probandka schopna stabilizacni systém zapojit a béhem provadéni
testu doslo k vyrovnani konkavit. Nejvétsi potize méla probandka pii testu v poloze na
ctyfech, kde byla vyraznd nestabilita lopatek, kterd byla kompenzovana pohyby panvi

do stran 1 do rotaci a decentraci ramen.

Pfi vystupnim vySetfeni bylo zjevné vyrovnani konkavit v oblasti biicha a doslo
K mirnému vyrovnani hyperlordozy, ale stale byla piitomna velka aktivita
paravertebralnich svali v oblasti beder. Postaveni lopatek se aspekéné vyrazné
nezménilo, ale zlepSeni stability bylo zjevné zejména v testu medvéda, kdy pfti
odlehcovani DK nebo HK nedochéazelo témét k zadnému souhybu panve a rameno
opérné koncetiny zustalo v centrovaném postaveni. V tomto testu byl nejvétsi rozdil.
V ostatnich testech na HSSP byly znatelné zmény v zapojeni bfiSnich svall a aktivace

dechu i v oblasti spodniho bficha, ale jinak stereotypy pohybu byly téméf stejné.

Probandka ma na cvieni pozitivni nazor. Zejména v tom, Ze se naucila vice vnimat
svoje télo, nastaveni jednotlivych ¢ésti a zapojeni béhem pohybu. Lépe a Castéji si
uvédomuje svoji posturu a snazi se ji korigovat. Subjektivné udava sniZeni bolesti
béhem fyzické zatézi v oblasti beder a krku. Dle jejiho nazoru je nejefektivnéjSim
cvikem pozice medvéda, kde vyuZivala nejcastéji pozici s oporou o vSechny koncetiny a
pfenasela vahu doptedu a dozadu a snazila se dbat na spravné postaveni lopatek. Cvik
V poloze na Ctyfech by zaradila jako druhy nejefektivnéjsi a poté 3. mésic vleze, kde ji
zaujal rozdil na zac¢atku a na konci cvi€eni, kdy na zacatku méla problém se stabilizaci a

spravnym zapojenim svalll, ale na konci uz pro ni byl cvik pfijemny a jednoduchy na
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provedeni. Probandka uvadi, ze vzhledem K nariistajicim potizim s ramenem se snazila
cviCit zejména vySe zminéné cviky na stabilizaci ramenniho pletence, ale jinak cvi€ila i
ostatni cviky. VétSinou zvladla doporucené cviceni 2x tydné. Jelikoz probandce cvi¢eni

pomaha, chtéla by v ném pokracovat.
4.2.4 Kazuistika 2

Osobni udaje

Inicialy: IK

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1995

Vyska: 175 cm

Vaha: 56 kg

Nynéjsi onemocnéni:

Nyni bez zdvaznych problémi, pifi ndmaze bolest kycli, pti dlouhodobém stoji bolest
v oblasti beder, casté mirné bolesti hlavy.
Osobni anamnéza:

V deseti letech zlomenina pravého piedlokti.
Sportovni a volnoc¢asova anamnéza:
Cviceni jogy — 3x tydné

Kondi¢ni béh (5 km) — 2x tydné

Lezeni na um¢lé stén¢ — 1x tydné

Od prvni do devaté tiidy tanec, nyni rekrea¢né 2x tydné
Od Sestnacti do osmnacti let hra volejbalu
Sekretarka, priimérné sedi vice nez 8 h denné
Aktivni relaxace

Farmaceutickd anamnéza:

Bez medikamento6zni 1€cby

Rodinna anamnéza:

Prarodice — hypertenze

Alergologicka anamnéza:

Bez alergologickych potiZi

Gynekologicka anamnéza:

Pravidelna, bolestiva menstruace

Aspekéni vySetieni:
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Tabulka ¢. 6 — pohled zepredu, Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Var6zni kotniky oboustranné
Zvysena podélnd klenba

DKK Véha na malikové hrané nohy Beze zmén
Valgdzni postaveni kolen,
vpravo vyraznéjsi

Panev SIAS na pravé strané vyse Ve stejné vysce
VéEtsi tajle levostranng
V¢étsi thorakolumbalni _
trojahelnik levostrannd Vyrazné zlepSeni v oblasti
Pfevazuje &innost m. rectus spodniho bticha, spodni Zebra

Trup abdominis v hodni esti ?ﬁfr({mﬁn‘?}j ‘{Y;azen"j aktivita
Konkavity v oblasti tiisel Sikmych bfiSnich svali a
Spodni zebra vlevo vice pfimého bfisniho svalu, trup
vyklenuté stale tazen doleva
Hrudnik posazeny vlevo
(konkav vlevo)
Ramena v lehké protrakci

Ra;ﬂirlf a Reli¢f m. trapezius zvysen Beze zmén
levostranné
Zieteln€j$i m.SCM pravostranné
Krk ahlava | Lehka rotace a uklon hlavy Hlava v roviné

levostranné

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 7 — pohled zezadu, Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

DKK

Var6zni kotniky oboustranné
Zvysena podélna klenba

Viaha na malikové strané nohy
Nevyrazny reliéf Achillovy
Slachy

Valgdzni postaveni kolen
Rekurvace kolen

Prava infraglutedlni ryha hlubsi

Beze zmén

Panev

SIAP a crista illiaca
pravostranné vyse

Panevni hrboly v roving

Trup

Thorakolumbalni trojtihelnik
levostranné vétsi

Vyrazné zvysené napéti
paravertebralnich svald v oblasti
Th — L patete

Lehce odstaté medidlni hrany
lopatek

Snizené napéti paravertebralnich
svali

Ramena a
HKK

Oblast m. trapezius vyse
levostranné
Vyrazny processus spinosus C7

Beze zmén

Krk a hlava

Uklon a lehka rotace hlavy
levostranné

Hlava v roviné

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 8 — pohled zboku, Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

DKK ZvySena podélna klenba Beze zmén
Rekurvace kolen

panev Anteverze panve Mirné zlepSeni

Trup Hyperlordoza ZmenSeni bederni lordozy
Oplosténa kyfoza

Ramena a Ramena v lehké protrakci a Beze zmén

HKK vnitini rotaci

Zvyraznéni processus spinosus
Krk a hlava Lehké naptimeni hlavy

C7
Hlava v pfedsunu

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 9 — dynamické vySetieni, Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Thomayerova vzdalenost

Pfesah 18 cm

Beze zmén

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 5,5 cm

Prodlouzeni o 5 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 9 cm

Beze zmén

Cepojova vzdalenost

Prodlouzenio 1,5 cm

Prodlouzeni o 2,5¢cm

Ottova inklina¢ni Prodlouzeni o 2 cm Beze zmén
vzdalenost
Ottova reklina¢ni Zkriceni 0 2 cm Beze zmén
vzdalenost
Lateroflexe LHK: 25 cm LHK: 26 cm
PHK: 24 cm PHK: 24 cm

(Zdroj: vlastni)

Trendelenburg-Duchenova zkouska: bez patologického nalezu

Tabulka ¢. 10 — vySetifeni HSSP, Kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extencni test

Zapojeni paravertebralnich
svali v oblasti bederni
patete diive nez hlubokych
svalu bricha, jinak
symetricky

Celkove zvysené napéti
paravertebralnich svali,
vice levostranné

Lehka anteverze panve

Aktivni zapojeni bi'iSnich
svalu, ale stale ptetrvava
zvysSené napéti
paravertebralnich svalt
Bez souhybu panve

Test flexe trupu

Aktivace svald hrudniku
symetricka

Lehké zapojeni lateralni
skupiny bfiSnich svala
Konkavity v oblasti tiisel

Bez konkavit v oblasti
tfisel, ale znacna aktivita
m. rectus abdominis

Branicni test

Dochézi k zapojeni branice
Protitlak vys$si levostranné

Symetricka aktivita
oboustranné

Test extenze v ky¢li

L — Prvni zapojeni
ischiokrurdlnich svali, poté
paravertebralni svaly
kontralateraln¢, poté
paravertebralni svaly

Prvni stale za¢inaji pohyb
ischiokruralni svaly,
snizeni aktivity
paravertebralnich svali
oboustranng, jako posledni
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homolateraln¢ a nakonec
hyzd'ové svaly v malé mite
P — Prvni zapojeni
ischiokruralnich svali, poté
paravetebralni najednou a
posledni glutealni svaly

V malé mite

se zapojuji hyzd'ové svaly,
stejny je pribéh i na druhé
stran¢

Test flexe v ky¢li
(varianta v sed¢)

Elevace protilehlé strany
panve

Bez souhybu panve,
aktivni m. transversus

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku

Bez patologickych projevii

V potadku

Vysetieni dechového
stereotypu

Prevlada horni hrudni
dychani
Symetrické

Dychani az do spodniho
bticha

Test polohy na ¢tyiech

S odlehéenim HK — uklon
a rotace panve, zvyseni

Vyrazné zlepSeni zejm. pii
odleh¢eni DK, bez

souhybu, spravna
stabilizace

odstati lopatek, zevni
rotace spodniho uhlu
S odleh¢enim DK — lehky

. . Pti odlehéeni HK lehky
uklon panve

posun panve do stran

(Zdroj: vlastni)
Zavér vySetieni a terapie:

Probandka €. 2 aktivné cvici jogu, coz je symetricka aktivita, velky diraz je zde kladen
na spravnou aktivaci dechu. Probandka mé sedavé zaméstnani a stravi tak vice nez
8 hodin denné¢ vsedé. Pred zaCatkem terapic subjektivné udavala bolesti pfi
dlouhotrvajici statické pozici, zejména vestoje a bolest kycelnich kloubi. Pi aspekénim
vySetieni byla znatelna zejména asymetrie celého trupu, coz se projevuje Sikmou panvi
(vpravo vyse), na kterou reagovalo posazeni hrudniho kose vlevo a zaroven ptetizeni m.
trapezius levostranné a odchyleni postaveni hlavy od stfedni roviny. Pii dynamickém
vySetfeni patefe byla mirné omezena pohyblivost hrudni a kréni patefe, coZ mohlo byt
zpusobeno zvySenym napétim trapézii a mirnou protrakci ramen, kterd prameni ze
zkracenych prsnich svall. Pii vySetfeni HSSP jsem spattfovala nejvétsi problém v nizké
aktivit¢ m. transversus abdominis, ktery se projevoval konkavitami v oblasti tfisel a
zvySenou aktivitou paravertebralnich svalii béhem jednotlivych testi. I pies cvi€eni jogy
byl dech sméfovan spiSe do oblasti horniho hrudniku a nedochazelo tak k aktivnimu

zapojeni HSSP.
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Pti vystupnim vysetieni doslo ke zlepSeni asymetrie celého trupu a panve, kdy panev,
hrudnik i ramena a hlava byly jiz vroviné. V oblasti bficha zmizely konkavity.
Dynamické testy patefe se vyrazné neliSily, doslo pouze ke =zlepSeni cepojovy
vzdalenosti. Pti testech na HSSP byl nejvétsi rozdil v aktivité m. transversus abdominis,
ktery jiz byla probandka schopna velmi aktivné zapojovat a nepfevladala aktivita m.
transversus abdominis. Zmény byly patrné i v dechu, ktery se pfesunul z horni hrudni
oblasti do oblasti spodniho bficha. K vyraznému zlepSeni ale nedosSlo u

paravertebralnich svald, které se sice zapojovaly o néco méng, ale stale ve velké mire.

Probandka pocituje terapii jako piijemnou a pozoruje na sob& pozitivni vysledky
zejména ve zpevnéni nekterych ¢asti téla. Bolest beder je stale pfitomna, ale nastupuje
az po delsi statické pozici. Uvadi, ze cvieni neprovadéla vzdy jako samostatnou
cviCebni jednotku, ale spiSe zatazovala jednotlivé cviky pfi cvi€eni jogy. Pocituje diky
cviceni 1 zlepSeni nékterych jogovych pozic, jelikoz je schopna Iépe zapojit dech. Jako
nevyhodu cviceni udava slozité nastaveni nékterych pozic, kdy musi hlidat spoustu véci
najednou a nemuze se tak plné sousttedit napiiklad pouze na dychani. Za nejefektivnéjsi
cvik povazuje pozici 3. mésice na zadech, kterd ji nabizi jednoduché provedeni, ale i
moznost cvik postupné ztézovat a pocituje pii ném zpevnéni stiedu téla spolecné
S napojenim na spravny dech. Druhou oblibenou pozici je pozice medvéda, kterou
povazuje za komplexni cvik, jenz vyzaduje soustfedéni, rovnovahu a stabilitu a ptisobi
na mnoho svali najednou. Probandka udava, ze ve cviceni by rada pokracovala, ale

zejména formou zaclenéni jednotlivych cvikl do ostatnich sportu.
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4.25 Kazuistika 3

Osobni udaje

Inicialy: OK

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1993

Vyska: 194 cm

Vaha: 101 kg

Nynéjsi onemocnéni:

Nespecifické zaZivaci potize

Obcasné bolesti zad v oblasti hrudni patete pravostranné
Osobni anamnéza:

Vrozena dysplazie ky¢elni vlevo — artroskopie zaii 2019
Jizva v oblasti 8. zebra vlevo

2007 — zlomenina os scaphoideum

Sportovni a volnocasova anamnéza:

Frisbee ultimate — 2x tydné trénink + celovikendové turnaje 10x ro¢né (od jara 2019
pauza kvili bolestem kyc¢elniho kloubu)

Lezeni na umélé sténé — 1x tydné

Kondi¢ni plavani — 1X tydné

Od jedenacti do sedmnacti let volejbal

Od sedmi do deviti let basketbal

Student — primérn¢ 7 hodin denné sed

Farmaceuticka anamnéza:

Bez medikamentdzni 1€Cby

Rodinna anamnéza:

Prarodice — IM, revmatoidni artritida

Vyskyt onkologickych onemocnéni a hypertenze
Alergologicka anamnéza:

Bez alergickych potizi
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Aspekéni vySetieni:

Tabulka ¢. 11 — pohled zepredu, Kazuistika 3

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Oplosténa pricna klenba,

DKK valgozita kotnikd, Savlovita linie | Beze zmén
bérct
panev Ptedni horni spiny symetrické Beze zmén
Konkavity v oblasti pod
sl?odmm1 ,zebry, lehc,e , Symetrické thorakolumbalni
Trup nadechové postaveni hrudniku, troithelnik
levy thorakolumbalni trojihelnik | Y
vetsi
Ramena a Ramena v protrakci Beze zmén
HKK P
Krk a hlava | Uklon hlavy vlevo Beze zmén

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 12 — pohled zezadu, Kazuistika 3

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

DKK

Oplosténa podélna klenba nohy,
valgozita kotnik1i, vlevo
vyrazné€j$i, vyrazné kontury
Achillovych Slach, lehce ochablé
stehenni svalstvo vlevo

Beze zmén

panev

Zadni horni spiny symetrické

Beze zmén

Trup

Konvex vpravo V oblasti hrudni
patefe, kompenzacné vlevo

Vv oblasti bederni patefe,
thorakobrachialni trojuhelnik
vétsi levostranné, lopatka
levostrann€ vice abdukovana,
medidlni okraj lopatky
pravostranné odstava

Symetrické thorakolumbalni
trojiihelniky, jinak beze zmén

Ramena a
HKK

Ramena ve stejné vysce,
vyraznéjsi levy m. trapezius

Trapézy symetrické

Krk a hlava

Hlava v uklonu vlevo

Beze zmén

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka ¢. 13 — pohled z boku, Kazuistika 3

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
DKK Oplosténa pricna klenba Beze zmén
. Ptedni a zadni horni spiny .
panev ., Beze zmén
symetrické
Hrudnik mirn€ v nddechovém
ostaveni, spodni zebra , , .
Trup P ., P vx , Bez vyraznych zmén
odstupuyji, oplosténa hrudni
kyfoza
Ramena a Ramena v protrakci Beze zmén
HKK P
Krk a hlava | Pfedsun hlavy Beze zmén

(Zdroj: vlastni)

Tabulka €. 14 — dynamické vySetieni, Kazuistika 3

Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni

Thomayerova vzdalenost | Nedosahuje 0 11 cm Nedosahuje 0 5 cm

Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 4 cm Prodlouzeni o 5 cm

Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 6 cm Prodlouzeni o 8 cm

Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 2,5 cm Beze zmén

Ottova inklina¢ni Prodlouzeni o 2,5 cm Prodlouzeni o 3 cm

vzdalenost
Ottova reklina¢ni Zkraceni o 3 cm Beze zmén
vzdalenost
Lateroflexe PHK: 28 cm PHK: 27 cm
LHK: 25 cm LHK: 25 cm

(Zdroj: vlastni)

Trendelenburg-Duchenova zkouska: v pofadku pti vstupnim i vystupnim vySetieni
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Tabulka ¢. 15 — vySetieni HSSP, Kazuistika 3

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extenc¢ni test

Zvysena aktivita
paravertebralnich svald,
soucasn¢ zapojeni
ischiokruralnich svald,
nedostate¢né zapojeni m.
transversus abdobminis

Bez vyrazné aktivity
ischiokrurdlnich a
glutealnich svald, spravné
zapojeni m. transversus
abdominis

Test flexe trupu

Ve vychozim postaveni
konkavity v oblasti pod
spodnimi Zebry, béhem
pohybu se vyrovnaji,
aktivita Sikmych btiSnich
svalu, ale nedostatecné
zapojeni m. transversus
abdominis

Beze zmén

Braniéni test

V potadku

V potadku

Test extenze v ky¢li

Prvni aktivace hemstringt,
poté hyzd'ovych svala,
nasledné kontralateralnich
a poté homolateralni ch
paravertebralni svali

Beze zmén

Test flexe v ky€li Test na PDK v poradku, na | Test oboustrann¢ v
(varianta v sed¢) LDK vychyleni panve z poradku
osy
Test nitrob¥iSniho tlaku | V potadku V potadku

VySetieni dechového
stereotypu

Hrudnik mirné

V nadechovém postaveni,
pfevazuje horni btisni
dychani

Vyssi aktivita 1 ve spodni
oblasti bficha

Test polohy na ¢tyfech

Nedostate¢na stabilizace
ramenniho pletence, zjevné
zejména pii odlehCovani
koncetin, odstaty horni
uhel levé lopatky, pii
pohybu vyrazné vychyleni
panve do strany

Ve statické poloze spravna
pozice lopatek, ale
palpac¢né zvysSené napéti m.
trapezius, pii odleh¢eni DK
spravna stabilizace, pfi
odleh¢eni HK zilistava
stabilizovana lopatka, ale
dochazi k vyraznému
vychyleni panve

(Zdroj: vlastni)

76




Zavér terapie a vySetieni:

Proband ¢. 3 je aktivnim hracem frisbee ultimate, coz je jednostranny sport.
Jednostranné pohyby kompenzuje lezenim a plavanim. Je studentem vysoké Skoly a
travi tak velkou cast dne vsed¢€. Pii vstupnim vysetieni udaval obcasné bolesti v oblasti
hrudni patefe avice vpravo. Pfi aspekénim vySetfeni byly nejvyrazné€jsi odchylky
v symetrii hrudniku, kde byl znatelny konvex v oblasti hrudni patefe vpravo a
kompenza¢né vlevo v oblasti beder. S tim je spojeno i asymetrické postaveni lopatek.
Pfi pohledu zeptedu byly viditeln¢ konkavity zejména v oblasti pod zZebry.
V dynamickych testech patefe byl omezen rozsah ve vSech Usecich a nejvice se to
projevovalo pii Thomayerové zkousce. Testy na HSSP proband provadél relativné
dobfe jiz pti vstupnim vySetteni, insuficience byla znatelna ve stabilizaci lopatek a dech

smetoval spiSe do oblasti horniho biicha.

Pii vystupnim vySetfeni jsem aspekéné nezaregistrovala velké zmény, doSlo jen
kK mirnému zlepSeni postaveni hrudni patefe, coz se projevilo symetri¢nosti
thorakobrachialnich trojuhelnikt. Vyrazn€j$i zmény jsem pozorovala v dynamickych
testech patefe, kdy doSlo témét ve vSech testovanych pohybech ke zlepSeni, ale to
piisuzuji spiSe protahovani, které si proband piidaval sam na zavér kazdého cviceni.
V testech na HSSP dosSlo ke zlepSeni ve stabilizaci lopatek pii testu medvéda
a k aktivnéjSimu zapojeni m. transversus abdominis béhem pribéhu testu, jinak bez

vétSich zmén.

Proband na cvieni pohlizi spiSe pozitivné, ale ma k nému i uréité vyhrady. Jako
pozitivni uvadi, ze je schopny si pofadné zacvicit tak, aby citil pracovat vSechny ¢asti
téla 1 doma na podlozce bez potieby drahého vybaveni. Co mu ale naopak pii cviceni
chybélo, bylo vice dynamickych cvikia. Poukazuje na fakt, ze nékteré statické pozice
mohou zdatnéjSim cvi€encim pfipadat nezazivné a je tak tézké cviCeni provadét
dlouhodobé jako prevenci. Jako nejefektivngjsi cvik by zvolil 3. mésic vleze na zadech
se souhyby koncetin, jelikoz citi zapojeni vSech ¢asti téla. Dal$im oblibenym cvikem je
koordinaci pohybu a je tak pro néj vice zajimavy. V pozici na ¢tyfech by naptiklad
vyuzil balan¢nich pomticek, které by zvySovaly naroky na stabilizaci, a tim by pro né&j
byl cvik opét zajimavéjsi. Naopak pozice 3. mésice na bfiSe mu nevyhovovala, nebot’

mu prisla ptili§ ndrocnd na spravné nastaveni a aktivaci svala.
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Proband je schopny dobfe vnimat nastaveni svého téla a uvédomovat si spravnost
provedeni cviku, a proto bych u néj zvolila vice cvikii s dynamickymi pfechody mezi
jednotlivymi pozicemi a kvili potizim s ky€lemi i cviceni ve vysSich vyvojovych

pozicich, ktera jsou vice zamétena i na stabilizaci kycelnich kloubt.
4.2.6 Kazuistika 4

Osobni udaje

Inicialy: TB

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2000

Vyska: 174 cm

Vaha: 68 kg

Nynéjsi onemocnéni:

Nyni bez zavaznych onemocnéni, obcasna bolest v oblasti bederni patete pii dlouho
trvajici statické pozici

Osobni anamnéza:

Zatézove astma

Sportovni a volnoc¢asova anamnéza:

12 hodin tydné jezdéni na koni, od osmi let
1x tydné lezecka sténa

2x tydné joga

Studentka — cca 7 hodin denné sed
Nezapojuje aktivni odpocinek
Farmaceuticka anamnéza:

Pfi astmatickych potizich inhala¢né Ventolin
Rodinna anamnéza:

Prarodi¢e — RA, Alzheimerova choroba, DM I1.
Gynekologicka anamnéza:

Nepravidelna, bolestiva menstruace
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Aspekéni vySetieni:

Tabulka ¢. 16 — pohled zepredu, Kazuistika 4

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

DKK

Véha vice na malikové
hrané, naznak hallux
valgus na pravé noze,
kotniky symetrické, bérce
symetrické, mirna
valgozita kolen, leva
patella nize nez prava,
stehenni svalstvo
symetrické

Beze zmén

panev

SIAS vpravo nize

Spiny ve stejné vySce

Trup

Konkavity v oblasti
spodnich Zeber, vyrazné
tajle, vlevo vice

Beze zmén

Ramena a HKK

Protrakce ramen,
nadechové postaveni
hrudniku, levé rameno
vyse

Ramena ve stejné vySce

Krk a hlava

Vyraznéjsi reliéf m.
trapezius vlevo, predsunuté
drzeni hlavy

Symetrické trapézy

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 17 — pohled zezadu, Kazuistika 4

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Podélna klenba v poradku,
Achillovy $lachy

DKK symetrické, lehka valgozita | Beze zmén
kolen, prava infraglutedIni
ryha nize
panev SIPS vpravo nize Spiny ve stejné vysce
Zvysena bederni lordoza,
mirné konvexni vychyleni SniZena bederni lor'doza,
Trup V oblasti bederni pétefe méné vyrazné medialni

vpravo a Vv oblasti hrudni
patete vlevo, vyraznéjsi

hrany lopatek
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kontura paravertebralnich
svalli oboustranné, zvySena
kyféza v oblasti hrudni
patete, nestabilita lopatek,
vpravo vyrazng€j$i, odstava
spodni uhel lopatky
vpravo, vlevo cela
medidlni hrana

Ramena a HKK

Levé rameno vys

Ramena ve stejné vysce

Krk a hlava

ZvysSena kréni lordoza,
rotace a Uklon hlavy
vpravo

Beze zmén

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 18 — pohled zboku, Kazuistika 4

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Oplostéla pticna klenba,

DKK . . Beze zmén
kolena v mirné rekurvaci
. , Panev ve spravném
panev Anteverze panve ,
postaveni
Zvysena bederni lordoza,
ochablé btisni svalstvo . , ,
.y . ZlepSeni bederni lordozy,
Trup spodni Zebra odstavaji — . y
, , , jinak beze zmén
nadechové postaveni,
zvysena hrudni kyf6oza
Ramena a HKK Ramena v protrakci Beze zmén
Krk a hlava Predsunuté drzeni hlavy Beze zmén

(Zdroj: vlastni)

Tabulka ¢. 19 — dynamické vySetieni, Kazuistika 4

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Thomayerova vzdalenost

Ptesah o délku ruky

Beze zmén

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 5 cm

Prodlouzeni o 6 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 8,5 cm

Prodlouzeni 0 9 cm

Cepojova vzdalenost

Prodlouzenio 1 cm

Prodlouzenio 1 cm
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Ottova inklina¢ni
vzdalenost

Prodlouzeni o 0,5 cm

Prodlouzenio 1 cm

Ottova reklina¢ni
vzdalenost

Zkracenio 2 cm

Zkraceni o 2,5 cm

Lateroflexe

PHK: 24,5 cm
LHK: 23 cm

PHK: 23 cm
LHK: 24 cm

(Zdroj: vlastni)

Trendelenburg-Duchenova zkouska: Bez patologického nalezu pfi vstupnim i

vystupnim vySetfeni

Tabulka €. 20 — vySetieni HSSP, Kazuistika 4

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Extencni test

Vyrazné zapojeni
paravertebralnich svali,
zejména pravostranné,
soucasn¢ zvysena aktivita
hyzd’ovych svald,
nedostatecna aktivita m.
transversus abdominis

Aktivita lateralni skupiny
btiSniho svalstva a snizena
aktivita paravertebralnich
svall

Test flexe trupu

Ve vychozi poloze
konkavity pod spodnimi
zebry, ty se béhem pohybu
vyrovnavaji, zvysena
aktivita m. rectus
abdominis, nedostatecné
zapojeni m. transversus
abdominis

Zvysena aktivita lateraIni
skupiny bfis$nich svala, ale
stale prevlada aktivita m.
rectus abdominis

Branicni test

Symetrické zapojeni
dychacich svalt, zebra se
rozsituji lateralné, dochdzi
k mirné kyfotizaci Th
patete

Rozsiteni zeber 1 do sméru
dorzalniho

Test extenze v ky¢li

Test oboustranné
soumérny, prvni dochazi
K zapojeni hamstringd,
poté hyzd'ovych svald,
nasleduji kontralateralné a
poté homolateréalni
paravertebralni svaly,

Snizena aktivace
paravertebralnich svald,
jinak stale pretrvava
nadzvednuti ramene od
podlozky
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soucCasn¢ dochazi ke
kyfotizaci Th oblasti, rotaci
panve a odchyleni ramene

od podlozky
Test flexe v ky¢li K aktivaci nitrobtisniho Spravna aktivace svald
(varianta v sed¢) tlaku dochazi za soucasné

rotace panve

Test nitrob¥iSniho tlaku | Pii spravné edukaci cviku | Spravna aktivace svalt
dojde k aktivaci
nitrobtiSniho tlaku

Vysetieni dechového Ptevazuje horni hrudni Patrna dechova vina
stereotypu dychani, v klidové poloze
odstupuji spodni Zebra

Test polohy na étyfech | SniZend aktivita m. Pti odlehéeni HK mirny
transversus abdominis, posun panve do strany
lehka kyfoza v oblasti Th
patete, hlava pada do
predsunu, pii odlehceni
DK stabilizace v potadku,
pii odlehceni HK dochazi
k vychyleni panve

(Zdroj: vlastni)
Zavér terapie a vySetieni:

Probandka €. 4 je aktivni sportovkyni a provadi stranové relativné symetricky sport
a soucasn¢ se vénuje i dalSim sportovnim aktivitdm. Je studentkou vysoké Skoly, tudiz
velké mnoZstvi Casu travi vsed¢ u pocitae. Subjektivné pied terapii uvadi obcasné
bolesti bederni patete pfi statické poloze, jako je dlouhy stoj, sed na zidli nebo piedklon.
Pii aspekénim vySetfeni jsou nejvétsi odchylky od spravného drzeni téla v oblasti
panve, kterd ma asymetrické postaveni a diky zvySené bederni lorddze je vyrazna
anteverze panve. Dale je patrné oslabené biisni svalstvo s konkavitami v oblasti bficha.
V oblasti ramen je znacné protrakce a zvyraznénd hrudni kyf6za a asymetrie v postaveni
ramen jakoZto kompenzace na nespravné postaveni panve. To se projevuje i zvySenym
tonem Vv oblasti trapézli a paravertebralnich svali Lp. Dynamické testy patefe jsou
snizené zejména pii testovani hrudni patefe, coz miZze byt nasledkem zvySené hrudni
kyfozy. Pti vySetfeni HSSP se projevovaly nedostatky zejména v aktivaci Sikmych

biiSnich svali am. transversus abdominis, kdy praci ptebiral zejména m. rectus
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abdominis. Dale byla patrnad vyrazna aktivita paravertebralnich svali Lp a zvySena
kyfotizace hrudni patefe béhem nékterych testd. Pfi testu v poloze na ctyfech byla

znatelnd nestabilita lopatek, kterd se projevovala kompenza¢nim pohybem v panvi.

Pii vystupnim vySetfeni byly znatelné zmény v postaveni panve, ktera byla
v symetrickém postaveni ve frontdlni i transverzalni roviné a doslo ke snizeni bederni
lordézy. Na to reagovalo i postaveni ramen, které bylo jiz symetrické. Jinak k dal$im
vyraznym zméndm v postuie nedoslo. Dynamické rozsahy patefe se zlepsily, ale jen
nepatrng, stejna zostala Thomayerova vzdalenost a Cepojova vzdalenost. K dilezitym
zménam ale doslo pfti testovani HSSP, kde je ve vSech testech znatelné zvySeni aktivace
m. transversus abdominis a aktivni dechova vlna. Pii testu v poloze na cCtyfech je
viditelné zlepSeni stabilizace lopatek, pti odleh¢eni HK je sice patrny souhyb panve, ale

JiZ v mnohem mens$i mife.

Probandka subjektivné hodnoti cvi¢eni pozitivné a udavd zlepSeni zejména pii
vykonavani béznych dennich Cinnosti, kdy se snazi zapojit spravny dechovy stereotyp
a vice si uvédomovat naptimeni patere. Pti bolestech zad vyuziva vzpéru o akra vsede¢,
ktery ji pomaha ke spravnému nastaveni patefe. Piiznava, ze obcas nékteré cviceni
vynechala, ale cvicila tfeba jen nékteré cviky jako naptiklad pozici 3. mésice na zadech
pii lehu v posteli nebo vzpér o akra vsedé pii dlouhodobém sedu na zidli. Jako
nejefektivnéjsi cvik uvadi pravé pozici 3. mésice na zadech, nebot’ vyrazné pocituje
aktivitu HSSP a pozice pro ni neni t€Zka pro nastaveni. DalSim cvikem, ktery ji zaujal,
je pozice medvéda, nebot’ 1 ve statické poloze pocituje silnou aktivaci svalii a diky

naro¢nému zapojeni HKK si uvédomuje postaveni a aktivaci lopatek.
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5 Diskuze

Bolesti zad jsou stale castéjSim problémem, se kterym se mulzeme setkdvat pri
rehabilitaci, ale i v béZzném zivoté. Mnoho autort se shoduje na tom, ze bolesti zad jsou
jednou z nejcastéjSich pti¢in pracovni neschopnosti, jelikoz nejvice postihuji nemocné
v produktivnim véku (Kolatr, 2009, Kolar a Lewit, 2005, Stétkarova, 2009). Duthey
(2013) bolesti zad tadi dokonce na prvni misto v pri¢inach pracovni neschopnosti a
uvadi, ze vyskyt potizi je u 60-70 % populace v industrializovanych zemich a
vyzdvihuje i vysokou ekonomickou zatéz vznikajici témito problémy. Ro¢ni prevalence
bolesti zad se procentudln¢ u riznych autorti mirn¢ lisi, ale shoduji se na tom, ze Cisla
jsou vysoka. Kolat (2009) udava 30-40 %, Stétkarova (2009) a Duthey (2013) uvadéji
15-45 %.

Vyskyt potizi je nejcastéjsi ve véku mezi 30-55 lety (Duthey, 2013) a mnozstvi
nemocnych stale pribyva. To dokazuje studie autorky Freburger (2009), kterd udava
navySeni pacientl trpicich bolestmi zad z 3,9 % v roce 1992 na 10,2 % v roce 2006
(studie byla provedena v USA) a piedpoklada, Ze ¢isla budou stale nartstat. Dle jejiho
nazoru existuje vice faktorti, které se na zvySovani procent podileji. Udava napiiklad
obezitu nebo zvySujici se stresovou zatéz. Jako dalSi moznost uvadi stoupajici
povédomi lidi o nasledcich chronické bolesti zad, coz podnécuje pacienty trpici uz i
mirnymi bolestmi k ndvstévé lékare. Duthey (2013) udava, Ze bolesti se az u 37 %
pacientli vyskytuji v zavislosti k zaméstnani. Mezi rizikové zaméstnani patii takové,
které jsou vykondvany v dlouhotrvajicim stoji (naptiklad zdravotnici), profesionalni
fidici nebo délnici. Uvadi, Ze bolest je spojena s pracovni pozici, pii které se zada hodné
ohybaji nebo rotuji na delsi dobu. U pacientti, se kterymi jsem se dosud méla moznost
setkat, se domnivam, ze nejCast&jsi pti¢iny bolesti zad jsou spojené pravé s jejich

zaméstnanim a neschopnosti relaxace.

Lécba bolesti zad v rehabilitaci zahrnuje rtizné metody. Diive byly vyuzivany zejména
manipulaéni metody, nejcastéji mobilizacni techniky. Jak ale uvadi McKenzie (2014),
nikdy nebyly prokdzany ucinky téchto terapii a pfiklani se k aktivnimu cviceni.
K tomuto nazoru se piidava i Stétkafova (2009), kterd uvadi, Ze v oblasti kréni patefe
milZe po vyuziti manipula¢ni 1é€by dojit dokonce ke zhorSeni potizi a za dulezitou
povazuje kombinaci lécebného cviceni a fyzikalni terapie, coz napomahd obnovit

psychické a pohybové funkce. I kdyZ se bohuzel stile setkavam s pacienty, ktefi jsou
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spokojengjsi, pokud jim fyzioterapeut ,,prokiupe” zada a o aktivni cvi¢eni na doma
nejevi zdjem. Cviceni dle vyvojové kineziologie mi ptipada zajimavé a myslim si, ze

spoustu pacientdl zaujmou, a proto jsem se rozhodla touto problematikou vice zabyvat.

Princip cviceni dle vyvojové kineziologie spo¢iva zejména v ovlivnéni CNS tak, aby
byla schopna kontrolovat kvalitu pohybu. Opakovanim spravnych pohybt se v CNS
nasledné¢ vytvari automaticky model, ktery je pak podvédomé vyuzivan béhem
kazdodennich pohybovych stereotypt. Kolar (2009) povazuje za hlavni terapeuticky cil
zapojeni stabiliza¢ni svalové aktivity v podobném provedeni, které je mozné sledovat
u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte. Dale popisuje, Ze tato aktivita odpovida svalove
souhfe, kterou lze aktivovat béhem Vojtovy reflexni lokomoce. Toto provedeni
umoziuje spravné nastaveni a funkci ¢asti téla. Snahou je zapojeni béhem jakychkoliv
¢innosti, a aby dochazelo k co nejefektivnéjSimu pohybu a bylo vynalozeno jen
maximalné nutné mnozstvi energie. Principy vyvojové kineziologie prosazuji zejména

autofi jako Vojta, Kolaf, Lewit, takzvani piedstavitelé Prazské skoly.

Praci stémito principy miZzeme v Ceské republice vidét jiz téméf na kazdém
rehabilitacnim pracovisti. V posledni dobé¢ je kladen dliraz na vzd€lavani fyzioterapeuta
na odbornych kurzech, které jsou pravé ¢asto na vyvojové kineziologii zalozeny. Stale
vice je snaha opoustét analyticka cviceni a zapojovat cviky, jez komplexné aktivuji celé
kinematické fetézce. Hlavnim diivodem je samoziejmé jejich dlouhodoby efekt, ale
mezi nezanedbatelné divody patii i ekonomicka stranka véci, kdy pii praci ve vefejném
zdravotnictvi jsou metody zaloZzené na neurofyziologickém podklad€, kam cviceni dle
vyvojové kineziologie zapadda, financné ohodnoceny Iépe nez samotné analytické

metody.

Efekt a metodiky terapie se postupné rozSifuji do ostatnich zemi, kdy jsou plné
vyuzivadny a respektovany, avSak stale jsou pracoviSté, na kterych fyzioterapeuti o
pojmu ,,vyvojova kineziologie* nikdy neslySeli. Konkrétné¢ mam tuto zkuSenost ze staze
Vv Estonsku, kde pfi terapii bolesti zad vyuzivali jednotnou cvicebni jednotku, ktera byla
zamefena na analytické posilovani bfiSniho svalstva. Zde zdsadni problém vidim v tom,
ze nedochazi k zaclenéni spravného pohybu do kazdodennich c¢innosti, tudiz je

pravdépodobné, Ze se potize budou vracet.

Cilem mé bakalaiské prace bylo vytvotit vhodnou cvicebni jednotku, ktera by slouZila

jako prevence pied vznikem vertebrogennich poruch. Rychlikova (2016) je toho nézoru,
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ze pravidelna pohybova aktivita slouzi nejen k terapii, ale zejména k prevenci vzniku
bolesti zad. Z vySe uvedenych divodi je ziejmé, ze prevence vzniku poruch je velmi

diilezitou a nedilnou soucésti snahy o snizeni vyskytu takovych potizi.

Metod zalozenych na vyvojové kineziologii je nckolik. V teoretické ¢asti jsem se
zaméfila na ty, se kterymi jsme méli moznost se setkat béhem studia a porozumét jejich
principtiim, nebot je nutné dbat na spravné nastaveni pozic a provedeni pohybu, protoze
pfi odchylkach od spravného provedeni se plny efekt terapie nedostavi. Popsala jsem
principy Vojtovy metody, metody DNS dle prof. Kolafe, metodu dle Roswithy
Brunkow a metodu ACT. Pfi sestavovani cvi¢ebni jednotky jsem vyuzila zejména
cviceni dle metody Dynamické neuromuskularni stabilizace a poté cvik z akralni

koaktivacni terapie.

Cviky jdou z nizsich vyvojovych pozic do pozic vyvojové starSich. Kolai (2009) udava,
7e cviceni v niz$ich pozicich vyZaduji niz8i naroky na zajiSténi posturalni stabilizace
a nizsi stupen koncentrace a je zde mensi pravdépodobnost chybného provedeni nez u
cvikll v posturdlné starSich pozicich. Intenzita cviceni byla indikovdna dvakrat tydné.
Pro dosazeni maximalnich uc¢inkd terapie je tato hranice malo. Napiiklad Orth (2009)
uvadi, Ze Vojtova terapie by méla byt aplikovana nékolikrat denné (minimalné 4x) a u
dospélych minimalné 20-30 minut. Kolar (2009) uvadi, Ze cviceni v 1é¢ebné rehabilitaci
neklade na jedince vyrazné silové naroky a mohou byt provadény az nékolikrat denné.
Dle mého nazoru a osobnich zkuSenosti se ale domnivam, ze velka vétSina lidi neni
ochotna vénovat pozornost prevenci v takové mife, aby cviceni provadéli pravidelné
Gast&ji nez dvakrat do tydne. Cast&jsi cviteni jsou vétsinou ochotni provadét az pii jiz
vzniklych potizich a bolestech. Proto se domnivam, Ze pro preventivni cviceni je

indikace 2x tydné vhodna.

K vyhodnoceni efektivity sestavené cvicebni jednotky poslouzily 4 kazuistiky. Cvi€eni
provadéli 4 probandi po dobu 4 mésici. Na zacitku a na konci jsem udélala
Kineziologické rozbory, jejichz struktura byla totozna. Zaméfila jsem se na vySetieni
aspekci, vySetieni dynamiky patefe a vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému dle
Kolafe. Vystupni kineziologicky rozbor jsem jest¢ doplnila o otazky tykajici se
subjektivnich ndzorli na danou terapii a odpovédi poslouzily i jako odpovéd na

vyzkumnou otazku. Tou bylo zjistit nejefektivnéjsi cvik dle proband.
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Pii vystupnim vySetfeni byly viditelné zmény zejména v testech HSSP dle Kolare.
U vSech ¢ty probandi doslo k vyraznému zlepSeni dechového stereotypu, coz se
projevilo v brani¢nim testu. Pravdépodobné je to zapfi¢inéno tim, ze spravny dech je
zakladnim predpokladem pro spravné provedeni vSech cvikl. Dalsi Casta zmeéna byla
v aktivaci m. transversus abdominis béhem jednotlivych cvikd. Probandi byli po terapii
schopni tento sval aktivnéji zapojovat, coz vyrazn¢ zvysuje stabilizaci béhem pohybu.
Nejvyraznéjsi zmény byly znatelné v nejnaro¢néjsi poloze, kterou byla pozice medvéda.
Na zacatku terapie nebyl ani jeden z probandli schopny provedeni modifikace cviku,
kterou bylo odleh¢ovani DK, nebo HK bez souhybu panve nebo decentrace ramenniho

kloubu. Na konci vySetfeni byli téchto modifikaci schopni vyrazn€ lépe a jen u

nékterych pozic doSlo k minimalnimu souhybu panve.

Zmény byly patrné 1 v nékterych dynamickych testech patefe. DoSlo ke zlepSeni
nékterych rozsahi ndsledkem napfimeni a protaZeni patefe. Naopak k minimélnim
zménam dosSlo v drzeni téla. Byly znatelné malé zmény, které se tykaly podsazeni panve
a snizeni bederni lordozy nebo napiiklad mirné naptimeni kréni patefe, ale nedoslo
K Gplnému vymizeni téchto odchylek. Domnivam se, Ze i tyto drobné zmény mohly byt
vyvolany tim, Ze proband na konci terapie byl jiz vice schopny védomého napiimeni
a uvédoméni si nastaveni svého téla a nemusel tak zaujimat plné€ piirozenou pozici pro

drZeni téla.

Myslim si, ze uprava drzeni téla by byla mozna pfi intenzivnéjSim cviceni po delsi dobu
a s Cast¢jSimi navstévami a kontrolami u fyzioterapeuta napiiklad cviceni alespon 3x-4X
denné¢ po dobu alesponn 6 mésicti. Dalsi moznosti by byla edukace o zaclenéni
jednotlivych cvikit 1 do bézného zivota. Tato cviceni jsou praktikovana napiiklad
v metodé ACT, kde je snaha o pieneseni jednotlivych cvicebnich pozic do pozic

pracovnich.

Subjektivni reakce probandu byly z velké ¢asti pozitivni. Probandi pocituji zmény
v celkovém drZeni téla, zejména napiimengj$i patet. Také se shoduji na tom, Ze na
nastaveni patefe a aktivaci sprdvného dechového stereotypu mysli mnohem castéji
i béhem dne pfi vykonavani béznych dennich aktivit a snazi se tak sviij postoj vice
korigovat. Pravé zaclenéni stabilizani funkce patefe do b&znych funkcnich ¢innosti

povazuje Kolar (2009) za zésadni.
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Téméf jednoznacné se vsichni shodli na nejefektivnéjSim cviku. Tti ze ¢tyt probanda
povazuji za nejefektivngjsi cvik €. 1, tedy cvik vychéazejici z pozice tii mésicii vleze na
zddech. Ctvrty z probandi tento cvik umistil v ,,zebfi¢ku efektivity* na druhé misto.
Jako divod uvadé¢ji relativné jednoduché nastaveni ve vychozi poloze a zejména
vyraznou aktivitu bfi$nich svald, ktera jim slouzi jako zpétna vazba na provedeni cviku.
Dalsim oblibenym cvikem byla pozice medvéda. Domnivam se, Ze zde byly divodem
vyrazné arychlé zmény, které slouzi jako motivace pro dalsi cviceni. Naopak cvik,
ktery by mohl byt dle probandti vynechan, je cvik vychdzejici z pozice vleze na btise ve
tfetim mésici. Dlivodem je nutnost presného nastaveni vychozi pozice, které je narocné

a je t&zké spravné provedeni cviku bez kontroly fyzioterapeuta.

Z vysledk terapie je ziejmé, Ze cviCeni melo pozitivni subjektivni 1 objektivni vysledky

a 3 ze 4 probandii uvedli, Ze by chtéli 1 nadale ve cvi¢eni pokracovat.

Cviceni dle vyvojové kineziologie ma ale 1 své nevyhody. Zasadni potize vidim
V naroc¢nosti provadéni cviceni. Cviky obsahuji velké mnoZstvi drobnych pohybl
vychazejici z ontogeneze ditéte a je nutné, aby fyzioterapeut byl s touto problematikou
podrobné obeznamen. Narocné je pak uvédomovani si pozice vlastniho téla a kontrola
spravnosti provedeni cviku. To potvrdili i probandi, ktefi uvedli, ze trvalo néjakou

dobu, nez si byli provedenim cviku zcela jisti.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze vytvorena cvicebni jednotka mé pozitivni vysledky
zejména na hluboky stabilizacni systém, ktery ma dle Kolafe a Lewita (2005) vyrazny
podil na stabilizaci patefe a jehoz insuficience vede ke vzniku funkénich zmén
a naslednych vertebrogennich potizi, a proto cvi¢ebni jednotku povazuji za vhodnou pro

prevenci vertebrogennich poruch.

Stanovené cile prace byly naplnény v plném rozsahu. Cilem dalSiho zkouméani by mohlo
byt porovnani vysledkd vyuziti cviCebni jednotky ve skupiné a pod pravidelnym

individualnim dohledem fyzioterapeuta.
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6 Zaveér

Vertebrogenni poruchy jsou ¢im dal Castéjsim problémem dnesni doby. S rozvojem
techniky a zménou zivotniho stylu zejména v poslednich desetiletich se tyto potize
vyskytuji Castéji, a to uz i u osob raného véku. Nejcastéjsi pti¢inou jsou funkéni
poruchy vznikajici na zakladé sedavého zplisobu Zzivota, ktery doprovazi nedostatek
pohybové aktivity nebo pretézovani uréitych struktur nasledkem nespravnych

pohybovych stereotypu.

Pro tuto bakaladfskou praci jsem si zvolila cile teoretické a praktické. Prvnim
teoretickym cilem bylo popsat nejCastéjsi vertebrogenni poruchy, kterym je mozné
vhodnou terapii pfedejit. Rozdéleni vertebrogennich poruch je velmi komplikované,
jelikoz spolu navzajem souvisi a vétSinou se nevyskytuje pouze jedna, ale doprovazi ji
jesté nékteré dalsi, které se navzajem ovliviiuji. Proto jsem si vybrala ty nejcastéjsi, se
kterymi se setkdvam nejen pii praxi, ale 1 v bézném zivoté. Témi byly funkcni kloubni
blokéady, poruchy svalové ¢innosti a vyhfez meziobratlové ploténky. Dal§im cilem bylo
popsani pohybového aparatu a hlubokého stabiliza¢niho systému, kde jsem se zaméiila
zejména na funkéni slozky patefe a funkci HSSP, které mi pomohly pochopit princip
stabilizace a vznik potiZi pii jeji insuficienci. Tteti teoreticky cil daval za tkol popsat
motoricky vyvoj ditéte a jeho jednotlivd vyvojova stadia béhem prvniho roku zivota.
Z téchto pozic vychazi pozice vyuzité pii plnéni praktického cile, a to vytvofeni

cvicebni jednotky zalozené na vyvojové kineziologii.

Pfi vybéru cvikii pro vhodnou cvicebni jednotku jsem vyuzila zejména cviceni
vychazejici z principu dynamické neuromuskuldrni stabilizace a akralni koaktivacni
terapie, jelikoz z metod zalozenych na vyvojové kineziologii jsou pii terapii bolesti zad
nejvice vyuzivané. Pro zjiSténi vhodnosti vybéru cvikd jsem provedla 4 kazuistiky
proband, kteti po dobu 4 mésict cvi¢ebni jednotku samostatné cvi€ili. Vyzkum ukézal,
7ze u vSech probandi doslo ke zlepSeni zejména v testech hlubokého stabiliza¢niho
systému a k subjektivnimu zlepSeni v drzeni téla a bolesti zad, coz potvrdilo u¢inek

vybranych cviceni.

I pfes narocnost jednotlivych pozic zejména v jejich nastaveni je vyhodou cviceni dle
vyvojové kineziologie komplexnost a podvédomé spravné zapojeni svalovych skupin,
které je dulezité pro spravné provedeni pohybu, a to nejen béhem sportu, ale i pfi
béZznych dennich c¢innostech. Z kazuistik vyplyva, Ze probandi zacali vice dbat na
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spravné drzeni téla a stereotypil dychdni, a to 1 béhem dne a zacali si 1épe uvédomovat
nastaveni svého téla. To je dobrym piedpokladem pro ergonomické provadéni pohybt a

tim 1 pro prevenci vzniku funk¢énich poruch a nésledné bolesti zad.

Vyzkumna otdzka méla za cil detekovat, jaky cvik z vytvorené cvi¢ebni jednotky bude
dle probandl nejefektivnéj$i. Celkem jednoznaéné, i pies maly pocet, se shodli na

cviku, ktery vychazi z pozice tietiho mésice vleze na zadech.

Vétim, ze vysledky mé prace mohou poslouzit k obohaceni znalosti tykajicich se dané
problematiky, ale i k praktickému vyuziti jako navod na terapii pro zlepSeni trupové

stabilizace.
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9 Seznam priloh

Priloha I Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vazeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji, Vas Zadam o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych dat v ramci
bakalafské prace s nazvem ,,Vyuziti prvki vyvojové kineziologie v rdmci prevence
vertebrogennich poruch®* a zarovenn Vam dékuji za spolupraci, Gcast pfi terapii a za
absolvovani kineziologickych vysetfeni. Cilem bakalafské prace je vytvofit vhodnou
cvicebni jednotku pro prevenci vzniku vertebrogennich poruch a vhodnost vybéru cvikt
mi pomohla zhodnotit pravé VasSe ucast v terapii. Vysledky pohybového programu
budou zpracovany a publikovany v praktické Casti bakaldiské prace. Osobni data

nebudou v této bakalatské praci zvetfejnéna a budou uchovana v anonymite¢.

Jméno a piijmeni: Barbora Kamirova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné
a v dostatecném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu, a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Uc¢asti ve vySe

uvedeném vyzkumu.
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10  Seznam zkratek

ACT — akralni koaktivac¢ni terapie

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie

DKK/DK — dolni kon¢etiny/koncetina

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
HKK/HK — horni konc¢etiny/konc¢etina
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
CH — chyby

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
MR — magneticka resonance

PDK/LDK — prava/leva dolni koncetina
PMG — perimyelografie

SIAS - spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SP — spravné provedeni

VP — vychozi poloha
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