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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe u pacientl s dolnim zkiiZenym syndromem.

Hluboky stabilizacni systém je funk¢ni jednotka svalii zajiSt'ujici stabilitu
segmentl pro ndsledny ekonomicky cileny pohyb jednotlivych casti téla 1 lokomoci.
Nezbytnou podminkou kvalitni stabilizace ov§em neni pouze aktivita této funkcni
jednotky, ale spravné propojeni a souslednost pohybli probihajicich v rédmci
globalnich pohybovych fetézcl, kokontrakce antagonistickych svalovych skupin.
Klicovym obdobim pro budouci stav a funkci pohybového systému maji prvni
meésice zivota ditéte. Pravé v t€ dobé€ se tyto hluboké svaly zapojuji do své funkce,
nastavuji optimalni postaveni patefe a klicovych kloub, a tak umoziuji selektivni
hybnost segmentii, lokomoci kvadrupedalni, pozd¢ji bipedalni. Motoricky vyvoj je
ovlivnén celou fadou faktorti a je proto nasnadé, Ze u mnoha lidi dochézi
k drobnym ¢i vétsim chybam béhem vyvoje, coZ se pozdéji mize projevit funkéni
poruchou pohybového systému.

Jednim druhem funkéni poruchy je svalova dysbalance, tj. porucha napéti
urcitych svalovych skupin. Obvykle zjistujeme na jedné strané oslabené svaly, na
stran¢ druhé svaly zkracené. Prvnim ptiznakem, ze ,,néco neni v pofadku®, byva
vétSinou bolest pohybového aparatu, ktera je zpravidla chronického charakteru,
a efektivnim lécebnym prostfedkem je odstranéni pfi¢iny obtizi specidlnimi
technikami fyzioterapie.

Dolni zkfiZzeny syndrom je svalovd dysbalance v oblasti dolniho trupu
a panevniho pletence, vyznacujici se zejména oslabenim biiSniho a glutealniho
svalstva a zkracenim flexori ky€elniho kloubu a extenzorti patete. Nasledkem je
anteverze panve, bederni hyperlorddza, neoptimalni postaveni kloubii a samoziejme
diive ¢i pozdé&ji bolest. V celkovém obraze obvykle nachazime nedostate¢nou
aktivitu svali HSSP.

Tato bakalarska prace teoreticky popisuje anatomii patefe a HSSP, vénuje se
pojmim souvisejicim se stabilitou a stabilizaci v pohybovém systému, zminiuje se

o funk¢nich a strukturalnich poruchach, zdiraziuje vyznam chodidla v pohybovém



systému a popisuje moznosti vySetieni a terapie u pacientll s dolnim zkiizenym
syndromem. Prakticka c¢ast obsahuje rozbor dvou kazuistik se vstupnim
a vystupnim  kineziologickym rozborem, zaznamem terapie a navrhem

dlouhodobého rehabilitacniho planu.



Abstract

The topic of the thesis is the activation of the deep stabilization system for lower
crossed sydrome patients.

The deep stabilization system is a functional group of muscles responsible for the
stability of the segments. The stability enables economical movements of body parts
and locomotion. Right activation and timing of muscle groups forming global motion
chaos and co-contraction of antagonistic muscle groups is also essential.

Early months of life are very important because these deep muscles start to operate
and to set an ideal position of the spinal and the key joints, which allow organized
motion, quadrupedal and later bipedal locomotion. Motor development is influenced by
countless factors, therefore it is very common that little or bigger errors can develop and
later cause functional problems of the locomotor system.

One type of functional disorder is muscle imbalance — problem in tonus of certain
muscle groups. Usually on one hand the muscles are teak and on the other hand
different muscles are too tense. In most cases the first sign of a problem is a chronic
pain of locomotor system. Effective way of treatment is curing the cause of the problem
with special methods of physiotherapy.

The lower crossed syndrome is a muscle imbalance located in pelvis area
distinguished by weak abdominal and gluteal muscles and tense hip flexors and spine
extensors. The pelvis tilts forward causing lumbal hyperlordosis, the joints are in an
undesirable position and of course sooner or later some pain appeal. Insufficient activity
of the deep stabilization muscles is naturally part of the picture.

This thesis theoretically describes the anatomy of the spine and the deep
stabilization system, pins down stability and stabilization ideas, it mentions functional
and structural disorders, it emphasizes an importance of the feet in locomotor system
and it also describes possible examinations and means of physiotherapy for patients
with lower crossed syndrome. The practical part of the thesis contains two particular
casuistries with kineziological analysis before and after treatment, record of the therapy

and a long term physiotherapy treatment proposal.
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Uvod

Téma bakalarské prace jsem zvolila na zaklad¢ aktualnosti nejen problémi
pohybového aparatu funkéniho charakteru a vertebrogennich obtizi, ale 1 hojného
vyuzivani ovlivnéni stabiliza¢ni funkce svald, zejména svalli HSSP, v terapii téchto
poruch.

Funk¢ni poruchy, veetné dolniho zkiizen¢ho syndromu, kterym se tato prace
zabyva, vznikaji snadno a Casto. Obecné vSechny zdravotni obtize jsou spojeny se
soudobym zivotnim stylem, vcetné stresu, nevhodné stravy i pohybového rezimu
atd., a u poruch funk¢nich to plati dvojnasob.

Zkoumani motorického vyvoje pfineslo dulezité poznatky o funkénich
vztazich v pohybovém systému, o vzniku pohybovych stereotypli, a viibec
o velikém vyznamu kvality uvedeného vyvoje, pfedevSsim béhem prvniho roku
zivota. Diky tomuto poznani muizeme efektivné ovliviiovat, pozménovat,
reedukovat pohyb ve prospéch pacienta a dosahnout zlepseni pohybovych funkci,
odstranéni bolesti a reflexnich zmén. Ackoli to zni celkem jednoduSe, je naSim
ukolem udrzet klienta na draze v ,,béhu na dlouhou trat*. Pfihlédneme-Ili k tomu, ze
bolesti zad, ve vétsin€ piipadl funkéniho charakteru, jsou v dneSni dobé se svym
témet epidemiologickym vyskytem jednou z nejcastéjSich pri¢in navstévy lékare,
pracovni neschopnosti a sniZzeni kvality Zivota, urcité¢ kazdy pochopi, jak prospésné
pro jeho zdravi a pohodu bude vytrvat a dobéhnout do pomysIného cile.

Jak se ukazuje, rozklicovani funk¢ni poruchy, urceni nedostatkl
v pohybovém systému a jejich odstranéni pomoci vyuziti znalosti
o neurofyziologickém podkladu pohybu, posturalni stabilizaci apod. ptinasi trvalé

pozitivni zmény.
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1. SOUCASNY STAV

1. 1. Anatomie a Kineziologie patere

1. 1. 1. Anatomie patete

Patet nejcastéji obsahuje 24 obratli (vyjma kosti kiizové a kostrée) — 7
krénich, 12 hrudnich a 5 bedernich. (20)

U embrya se patef zacind vyvijet ve 4. tydnu téhotenstvi. Po narozeni nejsou

jednotlivé ¢asti obratla spolu srostlé, osifikace se ukoncuje az kolem 25. roku véku.

(7

1. 1. 1. 1. Obratle

Nejmohutnéjsi, ventradln¢ orientovana ¢ast obratle se nazyva obratlové télo —
nosna cast obratle. Z téla dorzaln¢ vybiha obratlovy oblouk chrénici michu, z né&j
vyb&zky obratlové — jeden vybézek trnovy a dva piicné. Obratlovy oblouk ma
u svého odstupu kranidlné 1 kaudalné kloubni plosky pro spojeni se sousednimi
obratli. Tyto vybézky slouzi jako uponova mista pro svaly, které obratle vii¢i sobé
navzajem otaceji a naklanéji. (3, 20)

Tvar a velikost jednotlivych ¢asti obratli se 1iSi v zavislosti na tom, jedna-li
se o obratel kréni, hrudni, bederni ¢i rudimentalni obratle koncovych usekl patete.
(20)

Kréni obratle jsou specifické trnovymi vybézky, které jsou na konci
rozstépené (krom¢ prvniho a posledniho). V pfi€nych vybézcich 1. — 6. obratle je
otvor pro prichod cév, mj. a. vertebralis. Foramen vertebrale krénich obratli je
trojuhelnikovitého tvaru.

Prvni dva kréni obratle se od zbylych péti znacné odliSuji. Atlas neboli nosi¢
je prvni kréni obratel, na kterém spociva lebka. Nema obratlové télo, ale misto néj
jen predni oblouk a trnovy vybézek je u tohoto obratle zakrnély. Druhy kréni
obratel, axis (Cepovec), je zvlastni svym vybéZkem dens axis. Nosi¢ se kolem

vybé&zku ¢epovce otaci.
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Dalsi zvlastnosti jsou proccessi uncinati — vyvySené hrany na pravé i levé
stran¢ obratlovych tél. (3, 9, 20)

Hrudni obratle jsou na rozdil od krénich mohutn€j$i a maji vySsi obratlova
téla, na jejichZ bocich jsou kranidlné€ 1 kaudalné kloubni ploSky pro spojeni se zebry.
Zebra jsou skloubena s predchozim i nasledujicim obratlem, kromé prvniho,
jedenactého a dvanactého hrudniho obratle, které maji jen jednu tuto kloubni
ploSku. Se zebry jsou spojené i pficné vybézky, s vyjimkou posledniho jednoho ¢i
dvou obratll. Trnové vyb&zky hrudnich obratlli smétuji Sikmo dold, respektive ¢im
kaudaln€ji uloZeny hrudni obratel, tim vodorovnéji jeho trn smétuje. Foramen
vertebrale je okrouhlé. (3, 9, 20)

Nejmohutnéjsi a nejveétsi jsou obratle oblasti bederni. Jejich trnové vybézky
nemaji tvar ,trnu®, jak je tomu u ptedchozich obratll, ale spiSe hranatych desticek,
které mifi rovné¢ dozadu. Nejvyraznéjsi ptficné ulozené utvary nejsou obratlové
vyb&zky, ale rudimentarni Zebra. Foramen vertebrale je trojahelnikové.

Na posledni bederni obratel je pfipojena kost kiizova, ktera srista z 5 obratli.
Je kloubné a vazivoveé spojena s panvi. Ma trojahelnikovity tvar, z ventralni strany
je konkavni, z dorzélni konvexni.

Uplny konec patefe tvoii kostré, ktera je slozena ze 4 — 5, vzicné z 6
zakrnélych obratla. (3, 20)

Jsou mozné variace obratli, ve smyslu odchylky tvaru, poctu ¢i spojeni se

sousednimi obratli. (3)

1. 1. 1. 2. Spojeni na pateri
e Meziobratlové ploténky — je jich 23, prvni je mezi C2/3, posledni
mezi L5/S1 a nachazeji se mezi tély obratlii, cemuz odpovida i jejich
tvar. Cini asi 20 — 25 % délky patefe. Jedna se o vazivo-chrupavéité
utvary, v jejichz stfedu je tzv. nucleus pulposus — jadro kulového az
diskovitého tvaru, které je malo stlacitelné, na rozdil od obvodové
¢asti disku. Jejich hlavni funkci je ,,odpruzeni narazti, otfesii apod.

S ptibyvajicim vékem se desticky snizuji a ztraceji pruznost. (3, 20)
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e Vazy — ligamenta rizné délky, stavby a sméru (podéln€ i1 pficn¢)
probihaji po celé délce patefe. Spojuji obratlova téla, vybézky
a meziobratlové ploténky v jeden pevny, a ptesto pruzny celek. Jejich
napéti ma vliv na pohyblivost patete. (20)

e Klouby — obratle jsou mezi sebou spojeny v meziobratlovych
kloubech, které maji na kazdém useku patefe jiny tvar. V kloubni
Stérbin€ jsou malé vybézky kloubniho pouzdra, tzv. meniskoidy, které
se mohou uskiinout a zpusobovat bolest. Napéti kloubnich pouzder
ma vliv na pohyblivost patete. (3, 10, 20)

e Synchondréza — mezi kiiZovou kosti a kostr¢i, ¢asto 1 mezi prvnimi
dvéma kostr¢nimi obratli. (3)

e Synostdéza — pevné spojeni, srust obratli se vyskytuje u kiizovych

obratla. (20)
1. 1. 2. Kineziologie patete

1. 1. 2. 1. Zakriveni patere

Patet je zakiivena v sagitdlni roviné ve smyslu kréni a bederni lordézy a
hrudni kyfézy; kost kiizova je prohnuta kyfoticky. Kiivky sagitalni zvySuji
pruznost patefe. Mezi patym bedernim obratlem a kiizovou kosti je pomérné ostré
zathleni, nazyvané promontorium. (20)

Zaktiveni patefe neni vrozené. Dit€¢ v déloze mé patef obloukovitou, bez
kiivek, které nachdzime na pateti dospélého Clov€ka. Nékolik tydnd po narozeni se
patefni kiivky (resp. lordozy, protoZze hrudni kyféza je zbytkem plvodniho
zaktiveni) vyvijeji ve sméru kraniokaudalnim vlivem aktivity svall, které se
postupné zapojuji do své funkce. Zpocatku jsou lorddzy patrné pouze pti aktivité
prislusnych svali, az kolem Sestého roku se zacinaji fixovat. Vliv patrné¢ maji
1kréni a bfiSni organy, jejichz vaha tahne kréni a bederni patef smérem dopiedu

a dola. (3, 20)
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Chyby v zaktiveni patefe maji vliv na jeji stabilitu, pruznost a funkcnost.
Mezi vadnd zakiiveni fadime pfili§ vyrazné, ale 1 nedostate¢né kiivky; a skoliozy.

(20)

1. 1. 2. 2. Pohyblivost patere

Druh a rozsah pohybu urcuje tvar a sklon kloubnich plosek v dané Casti
patete. Také se odviji od poméru vysky disku a téla obratle. Celkova pohyblivost je
urcena souctem rozsahu pohybu jednotlivych segmentti. Pohyb se déje v kloubech
meziobratlovych a také mezi tély obratli stlaCovanim meziobratlovych plotének. (7,
10)

Na patefi jsou mozné pohyby ve vSech tfech rovinach, tzn. pfedklon/zaklon,
uklon a rotace.

Flexe a extenze, stejné tak i lateroflexe, je vyznamna v kréni a bederni pateti.
Flexe je omezena tahem ligg. flava a extenze zardZkou sty¢nych ploch kloubu.
V oblasti hrudni jsou tyto pohyby velmi omezeny kvili spojeni s hrudnim koSem.
9, 20)

Rotace je mozna v kréni pateti v rozsahu 65 — 70 stupni na kazdou stranu
(Kolat uvadi 45 — 50 stupnii), z toho rozsahu zhruba polovina pfipadda na
atlantoaxialni skloubeni, a v patefi hrudni do 40 stupiii na kazdou stranu. Rotace
obratli se vzdy pfenasi na sousedni obratle. (3, 9, 10, 20)

Malé pohyby se d¢ji v ramci odpruzeni narazi apod. nejen mezi jednotlivymi
obratli, ale 1 v kloubu ktizokyCelnim, ktery je s pateti spojen silnymi vazy. (20)

Patet tvofi funkcni jednotku s panvi. Z hlediska patetfe jako funkcniho celku

jsou vyznamné také prechodné oblasti a spojeni s lebkou. (4, 14)

1. 1. 2. 3. VySetreni pohyblivosti patere
o Cepojevova vzdalenost — od trnu C7 mé&fime 8 cm kranialng, p#i predklonu
by mélo dojit k prodlouzeni vzdalenosti o 2,5 — 3 cm. (10)
e Forestierova fléche — vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény
ve stoji, poukazuje na zvySenou hrudni kyfozu ¢i na predsunuté drzeni hlavy.

(10)
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e Ottova vzdalenost — od trnu C7 namétime 30 cm kaudalné, pti predklonu by
mélo dojit ke zvétSeni vzdalenosti alesponi o 3 cm. (10)

e Stiborova vzdalenost — méfime zvetSeni vzdalenosti mezi trny C7 a LS pii
predklonu, norma je 7 — 10 cm. (10)

e Schoberova vzdéalenost — od trnu S1 naméfime 10 cm kranidlné, pii
piedklonu se ma vzdalenost zvétsit o 5 cm. (10)

e Thomayerova zkouSka — hodnotime vzdalenost prostfednicku ruky od
podlozky pti piedklonu, vypovidd o hypomobilité ¢i hypermobilité patete,
ale nutno odlisit problém v pateti od zkraceni flexort kolen. (10)

e ZkousSka lateroflexe — pacient uklani trup a sune svou ruku po stehné€, nutno
zabranit soucasnému piedklanéni, zaklanéni ¢i rotaci trupu, lateralnimu

posunu panve a elevaci ramene. (8)

1. 1. 2. 4. Stabilita vs. nestabilita patere

Stabilita patefe byva Casto popisovana teorii tii pilifi — jednoho centralniho
(téla obratl s disky) a dvou postrannich (meziobratlové klouby). Tato stabilita by
ovSem byla nemozné bez svalové a vazivové slozky. (1, 4)

Vzptimené drzeni je podminéno souhrou flexordi a extenzorii patefe
a extenzory, flexory i zevnimi a vnéjSimi rotatory klicovych kloubll koncetin.
Stabilita vnitini, tzn. stabilita patete, je pfedpokladem pro stabilitu celkovou a je
podminkou pro cileny pohyb segmentt. (7, 15, 29)

Instabilitu patefe lze definovat jako neschopnost ptedejit nezadoucim az
destruktivnim pohyblim. (1)

K nestabilit¢ patefe mize dojit urazem, pii postizeni samotnych obratli,
patefnich kloubt a vazl, naptiklad vlivem degenerativnich onemocnéni. (7)
Porucha stabilizace kloubii miize vychazet také z abnormalniho posturalniho vyvoje,
chybné nauceného hybného stereotypu, reakce CNS na néjakou patologickou
situaci, nedostatecnosti stabiliza¢nich svalil ¢1 anatomickych odchylek. (10)

Variace v poctech, tvarech ¢i spojeni obratli a jejich casti mize mit za

nasledek nestabilitu nebo snizenou odolnost segmentt patete. (20)
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Na statiku patefe ma vliv 1 individudlni anatomie a sklon panve a kiizové
kosti, a tuhost hrudniku — ten by se mél pohybovat nezavisle na pohybu hrudni
patete a naopak. (10)

1. 2. Posturalni ontogeneze a posturalni stabilizace

1. 2. 1. Posturélni ontogeneze

Posturalni ontogeneze je soucasti celkového motorického vyvoje organizmu.
Velmi vyznamné obdobi z hlediska posturdlni ontogeneze je obdobi do dosazeni
schopnosti bipedalni lokomoce.

Teorie 0 motorickém vyvoji maji sviij pivod v mnoha oborech, naptiklad
psychologii, embryologii a biologii.

V praxi Ize aplikovat tfi zakladni teorie (6):

e Vyvoj je fizen centrdlnim nervovym systémem, respektive zrani
nervoveého systému umoziuje vyvoj. Prostfedi mize vyvoj zpomalit
nebo zrychlit, ale nemize zménit smér vyvoje organizmu. Pfedev§im
je vyvoj tizen genetickymi faktory.

e Vyvoj se déje na zédklad¢ informaci z okoli, které mozek zpracovava,
a vytvari pohybové vzorce, pficemz fidi kazdy jednotlivy sval.
Objevovani novych motorickych dovednosti je tedy chépano jako
odpovéd’ mozku na vnéjsi podnéty.

e Pii vyvoji se uplatiiuje interakce vSech faktorti, prestoze nckteré hraji
veétsi roli nez jiné. Jde o faktory geneticky determinované (naptiklad
typ postavy, pohlavi apod.) a faktory okolniho prostfedi. Tento
koncept je zaloZen na myslence, Ze motoricky projev jedince vychazi
ze souhry mnoha vnitinich i1 vnéjSich okolnosti, coZ znamena, Ze
v urcité situaci mize byt motoricky projev stejného Clovéka odlisny.
Vyvoj neni podminén pfedné¢ zranim CNS, ale vyvojem mnoha
systémi soucasné¢ a na motoricky vyvoj je pohlizeno jako na

celoZivotni proces. Mozek tidi skupiny svalt.
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Cilem posturalniho vyvoje je centrovana poloha kloubti, zajisténd koaktivaci
svalovych skupin a vyvoj nakro¢né a opérné funkce koncetin.

Béhem vyvoje k dosazeni bipedalni lokomoce se u ditéte objevuji urcité
pohybové vzory. Podle znalosti téchto vzori a jejich Casové souslednosti lze urcit,
vyviji-li se dit¢ idedln€ — to je zavislé na zdravi centralniho nervového systému,
jelikoZ posturalni ontogeneze probihd na zakladé vrozeného programu uloZeného v
CNS. Dochazi k tetézeni aktivity svalovych skupin, které je mozno vyvolat
stimulaci tzv. spoustovych zén (Vojtova metodika). (10, 30)

Nejdiive se vyviji postaveni patefe — objevuje se lordoticko-kyfotické
zakiiveni — diky souhrou mezi extenzory patete a flexory krku, dale koaktivaci
branice, panevniho dna a svall bfiSnich. To nasledné ovlivni postaveni hrudniku a
panve. Kdyz je dokoncena stabilizace trupu, ptichdzi vyvoj fazické hybnosti
koncetin. (10)

Béhem vyvoje fazické hybnosti se u ditéte objevuje ipsilateralni pohybovy
vzor, kdy odraz a nakrok probihaji na stejnostrannych koncetinach,
a kontralateralni pohybovy vzor, kdy ndkrok a odraz probihaji na horni a dolni
konletin€ opacné strany. (10)

Vysledkem motorického vyvoje jsou ustdlené individudlni posturalni
pohybové stereotypy. Tyto stereotypy se mohou v priibéhu Zivota ménit v zavislosti
na vnitfnich a vnéjSich faktorech. Posturdlni aktivita je fizena nevédomé

(subkortikaIng), proto je obtizné tyto posturalni stereotypy terapeuticky ovlivnit. (2)

1. 2. 2. Pojem postura

Posturu nelze chéapat jako rovnovaznou funkci, ale v Sir§im slova smyslu jako
»aktivni drZeni pohybovych segmentil téla proti odporu zevnich sil* (10, s. 38),
které se projevuje v jakékoli poloze téla. ,,Postura je zédkladni podminkou pohybu
a nikoliv naopak.* (10, s. 38)

Senzorickou slozku posturdlni aktivity ptedstavuji proprioreceptory,
vestibuldrni ustroji a zrakova kontrola. Slozku fidici tvofi CNS a sloZzka vykonna
zahrnuje struktury pohybového systému. Tyto tfi sloZky nelze od sebe oddélovat,

pro kvalitni posturalni zajiSténi je potieba vSech komponent. (5, 26, 27)
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Posturélni funkce zahrnuji nasledujici slozky:

Posturélni stabilita — 1 kdyz télo neméni svou polohu v prostoru, stale
probihaji dynamické déje k udrzeni vyzadované pozice primarné
labilnitho systému. Jedna se o proces, ne o rigidni polohu jako

u nezivych téles. Podminkou stability ve ,,stalé* poloze je pramét

A%

A%

charakteru/sklonu opérné plochy. Proto v nékterych polohach
setrvame s vynaloZenim mensSiho usili nez v jinych. Pokud vektor
tihové sily ve statické poloze sméfuje mimo opcrnou bazi, nastupuje
nadmérnd aktivita svalli a zvySené namahani ligament, ¢imZz dochézi
k jejich ptetézovani. Jinak je tomu pii pohybu téla, kdy sice vektor
tthovy nemusi smétovat do opérné baze, na rozdil od vyslednice vSech
pusobicich zevnich sil — to je podminka rovnovahy béhem pohybu.
(10, 26)

Posturalni stabilizace — ,,aktivni (svalové) drzeni segmentl téla proti
plusobeni zevnich sil*“. (10, s. 39) Principem je prace svall
v koaktivaci béhem vSech pohybi.

Posturalni reaktibilita — reakce systému na silové zatizeni zpevnénim
jednotlivych segmentli pro ziskani nalezité opory a stabilni vychozi
pozice pro zamySleny pohyb. Vysledkem je optimalni nastaveni
tuhosti a zaroven zachovani nutné volnosti mezi segmenty, jehoz
zékladem je stabilizace trupu a nasledné rozSifeni aktivity na dalsi
svaly — fetézeni. Jako prvni se v idedlnim piipad¢ spole¢né zapoji

branice, panevni dno, bii$ni a zddové svaly.

1. 2. 3. Poruchy postury

Poruchy postury rozezndvame funk¢ni, neurologické a anatomické. Funkéni

posturalni poruchy jsou nejcastéjSi a jsou zplisobeny nedostatenym nebo Spatné
nacasovanym zapojenim posturalniho svalstva. Hlavnimi pfi¢inami funk¢nich

poruch jsou (10):
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Centralni koordina¢ni poruchy béhem posturdlniho vyvoje

Chybné pohybové stereotypy

Poruchy svalového tonu v reakci na nociceptivni drazdéni

1. 3. Hluboky stabiliza¢ni systém patere

,Hluboky stabilizacni systém patete v té€lesném schématu zahrnuje svalstvo
flexorti, hluboky svalovy systém patefe, svalstvo panevniho dna, bfiSni
muskulaturu a predevS§im branici v jeji posturalni funkci.* (10, s. 253) Tyto svaly
vyznamné ovliviiuji stabilizaci patete, je ovSem nutnd jejich spoluprace nejen mezi

sebou ve funk¢ni skuping, ale 1 s dalSimi svaly v rdmci svalovych fetézct.
1. 3. 1. Branice

1. 3. 1. 1. Anatomie branice

Je to plochy sval odd¢€lujici hrudni a biiSni dutinu, pfi¢emz je do hrudni
dutiny konvexné vyklenut — tato poloha je dana elastickym napétim plic v hrudni
duting, tlakem orgéna dutiny bi'i$ni a napétim btiSni stény. Na pravé strané¢ konvex
dosahuje trovné 4. mezizebii, nalevo 5. mezizebii; v oblasti patefe se vyklenuti
promita do trovné Th9.

Sklad4d se ze dvou polokopuli srostlych ve stfedni ¢are. Ma SlaSity stfed
trojuhelnikovitého tvaru — centrum tendineum, k némuz se sbihaji svalova vlakna,
ktera 1ze podle jejich zacatku rozdélit na ¢ast lumbalni, kostalni a sternalni.

Nejmohutnéjsi ¢ast lumbalni zacind na obratlech Th12 — L4 a sklada se ze
tfech dalSich Casti: crus mediale, intermedium a laterale, které spole¢né tvoti zadni
brani¢ni klenbu.

Cést kostalni tvofi bo&ni &asti branice. Za¢ina od vnitini plochy poslednich 6
zeber, tyto zacCatky se zasunuji aZ mezi snopce m. transversus abdominis.

Nejmensi je ¢ast sternalni, jejiz snopce zacinaji na vnitini ploSe mecovitého

vybézku sterna a od zadni plochy ptimych bfiSnich svali.
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Branice je z obou stran kryta fasciemi. Shora je to fascia diaphragmatica
superior, jeZ je soucasti fascie, ktera vystyla hrudni dutinu — pleury. Zespoda fascia
diaphragmatica inferior — soucast fascie vystylajici dutinu bti$ni — peritonea.

Brénice je v kontaktu s organy dutiny bfiSni — v pravé klenbé brani¢ni jsou
uloZena jatra, v levé klenbé lezi zaludek a slezina a v blizkosti zadni brani¢ni
klenby se nachazi horni ¢ast ledvin a nadledvinky. Na hrudni¢ni stran€ je k brénici
pfipojen perikard a naléhaji na ni plice. VSechny tyto organy jsou na branici
piipojeny svymi vazivovymi obaly ¢i zavesy, jatra srustaji s branici ptimo.

V' brénici jsou otvory umoziujici prostup struktur (cévy, jicen, nervy)
z dutiny hrudni do dutiny bfiSni a nachazeji se v ni zeslabena mista — trigonum
lumbocostale a sternocostale — kde mize dochazet k herniim.

Inervace je z nervus phrenicus, ktery obsahuje kofeny C4 — 5, nékdy C3.
KaZda polovina je inervovana samostatng, ale pracuji synchronicky.

Cévné zéasobena je branice pomoci aa. phrenicae inferiores et superiores,

a. musculophrenica a a. thoracica interna. (3, 20, 21)

1. 3. 1. 2. Funkce branice

Branice funguje jako hlavni vdechovy sval, zajiS§t'uje asi dvé tietiny objemu
vdechovaného vzduchu. Pfi nadechu se oplostuje, coz je umoznéno relaxaci
svalstva stény bii$ni, a klesa ptiblizn€ o 2 — 10 cm podle hloubky dechu. Je jedinym
kosternim svalem v téle, ktery pracuje neustale. Ackoli branici maji vSichni savci,
jen u Clovéka zastava 1 posturalni funkci. Mechanika dychéani a udrZzovani postury
spolu souvisi, prestoze by se mohla na prvni pohled sila respira¢nich svali zdat
ptilis malé na to, aby mohla pfimo ovlivnit postaveni patetnich segmenti.

Dalsi jeji dulezitd funkce je to, ze se podili na tzv. btfiSnim lisu, ktery
umoznuje vyprazdnovani dutych btiSnich organt. Pokud soucasné branice a svaly
bfiSni stény zvySuji své napéti, zvysi se tak nitrobtiS$ni tlak. Diky kontrakcim
branice mtzeme také kychat, kaSlat, mluvit 1 zpivat a hrat na dechové hudebni
nastroje. Nahld mimovolni kontrakce branice se projevuje jako Skytani. (7, 20, 21,

29)
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Funkce bréanice je ovlivnéna postavenim panve vici patefi. Také svalové
dysbalance krku negativné ovliviiuji branici v jeji funkci. Jednotlivé ¢asti branice

mohou pracovat oddélené, to zalezi predevs§im na poloze téla. (10)

1. 3. 2. Panevni dno

Dno péanevni ma mirné trychtyrovity tvar, zacind na sténdch malé panve a na
kostr¢i a sbiha se k prichodu kone¢niku, trubice mocové a u zen prichodu pochvy.
Z obou stran je kryto fasciemi. Slouzi jako pruznd spodina panve, napind se
v souhybu se zddovymi svaly. Zahrnuje tyto svaly (3):

e M. levator ani — tvofi pifedni a bo¢ni ¢ast panevniho dna, tvofi podporu
panevnich orgéni, u zen udrzuje spravnou polohu délohy, md vyznamnou
funkci pro kontinenci.

e M. coccygeus

Svaly panevniho dna jsou inervovany pomoci piimych spojek z plexus
sacralis, korenova inervace z S3 a S4.

Panevni dno (zejm. jeho piedni Cast) nese velkou ¢ast hmotnosti btiSnich 1
panevnich organtl. U Zeny je mimofadné zatiZeno béhem téhotenstvi a porodu. (4)

Dysfunkce a reflexni zmény svali panevniho dna neptiznivé ovliviiuji
kycelni klouby, kiiZzokycelni skloubeni, postaveni panve a bederni patete, kde

pusobi ve spolupraci s ostatnimi svaly HSSP. (17)

1. 3. 3. BfiSni muskulatura

Sténa bfiSni je tvofena tfemi vrstvami svalli, v kazdeé vrstvé probihaji svalova
vladkna v jiném sméru, tim je umoznéna pevnost brisni stény.

Spole¢nou funkci bfiSnich svalll je tzv. bfisni lis, tj. udrZovani spravné polohy
bfiSnich organti, ovlivilovani nitrobfisniho tlaku a v neposledni fad¢ se podileji na
priabéhu dechové viny. Z hlediska stabilizace patete je z této skupiny vyznamny

m. transversus abdominis. (3, 20)
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1. 3. 3. 1. M. transversus abdominis

Nachazi se v nejhlubsi vrstvé btiSniho svalstva. Za¢ina od vnittnich ploch 7. —
12. zebra, od hlubokého listu thorakolumbalni fascie, od crista iliaca a od tfiselného
vazu. Vldkna probihaji ptfi€né jako Siroky pas a kon¢i u zevniho okraje pticného
bfiSniho svalu, kde prechazeji do aponeurdzy a splyvaji s linea alba. Dolnim
okrajem sval splyva s aponeur6zou m. obliquus internus.

Inervace je z mezizebernich nervli, n. subcostalis, n. iliohypogastricus,
n. illioinguinalis, n. genitofemoralis. Kofenova inervace z Th7 — LI1. V ramci
variace sval mize chybét.

Utastni se na bfi$nim lisu a dychacich pohybech bfisni stény, rotaci trupu.
Takeé reguluje napéti v oblasti tfiseln¢ho kanalu. (3, 13)

Nekteti autofi casteCné zpochybnuji roli m. transversus abdominis jako
samostatného svalu na stabilizaci patefe, a také odmitaji vyssi efektivitu v terapii

chronickych lumbalgii pomoci aktivace HSSP jako celku. (13, 18)

1. 3. 4. Autochtonni svaly patetfe

Autochtonni zadové svalstvo se nachazi v nejhlubsi vrstvé zddového svalstva,
je ptipojeno po celé délce patete, zezadu od kosti kiizové az k hlavé a celkové se
nazyvd m. erector trunci. Tento svalovy soubor se déle d€li na Ctyfi systémy
s ruznymi funkcemi.

e Systém spinotransverzalni — snopce probihaji od trnovych vybézkii vzhiiru
ptes vice obratli k pficnim vybézklm obratli leZicich kranidlnéji. Funkci
prvniho systému je pii oboustranné akci vzpiimeni patefe a zaklon hlavy,
pfi jednostranné akci uklon a rotace na tutéz stranu.

e Systém spinospindlni — spojuje obratlové trny, vzpiimuje tedy patet.

e Systém transverzospinalni — probihd od pficnych vybézki vzhiru k trnim
kranialngjSich obratli ptes vice segmenti. Sklada se ze 3 dalSich oddila:
m. semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. I tento systém zajistuje
vzpiimené postaveni patete pii oboustranné akci, pfi jednostranné aktivaci

patet uklani na stranu kontrahovanou, ale rotuje na stranu opacnou.
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e Systém kratkych svali hibetnich — nejhloubéji ulozeny systém, ktery
spojuje jednotlivé obratové trny a piicné vybézky mezi sebou. Jsou
vyvinuty nejvice v oblasti kréni patete, v dalSich Gsecich jsou malo zfetelné.
Pomahaji pii1 zaklonu a tklonech péatete. (3, 20)

Hluboké zadové svaly se aktivuji uz pti predstavé pohybu. (4)

1. 3. 5. Hluboké flexory krku

Mezi tyto svaly zafazujeme m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus
capitis anterior, m. rectus capitis lateralis a mm. intertransversarii anteriores
cervicis. Jejich funkci jsou predklony a Uklony hlavy a drobné balanéni pohyby

mezi sousednimi obratli. (3)
1. 3. 6. VySetteni posturalni stabilizace — dle Kolate

1. 3. 6. 1. Extencni test

Tento test provadime s pacientem lezicim na bfiSe, paze mize mit volné
podél téla nebo pokrcené a optfené o ruce. Vyzveme pacienta, aby zvedl hlavu nad
podlozku a chvili setrval ve vysledné pozici.

V idealnim ptipad¢ je rovhomérné aktivovana lateralni skupina bfisnich svali,
extenzory patefe a ischiokruralni svalstvo. Pacient by mél ovSem byt schopen
ischiokruralni svaly pfi extenzi patefe relaxovat. Panev zlstavd ve stfednim
postaveni.

Pti poruse stabilizace pozorujeme nadmérnou aktivaci extenzoru pateie,
zejména kolem Th/L ptfechodu, nedostatenou nebo Zadnou aktivitu lateralnich
bfiSnich svalli a pieklopeni panve do anteverze. Ischiokrurilni svaly, n¢kdy 1

m. triceps surae, jsou v nadmérné aktivaci. (10)

1. 3. 6. 2. Test flexe trupu
Z vychozi polohy lehu na zadech pacient provede pomalou flexi krku a trupu.
Pti spravném provedeni jsou bfiSni svaly rovnomérné aktivovany a hrudnik

zustava ve vydechovém postaveni.
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Pii neidedlnim provedeni pozorujeme posun hrudniku do inspira¢niho
postaveni, ptipadné pohyb dolnich Zeber v lateralnim sméru a vyklenuti lateralnich
btisnich svalli, coz mize byt spojeno s diastdzou bii$ni. Pti flexi trupu vetsi nez 20
stupnt dochdzi k nadmérné aktivit¢ m. rectus abdominis a laterdlni skupiny

btiSnich sval, mize byt patrné vtaZeni bicha v oblasti tiisel. (10)

1. 3. 6. 3. Branicni test

Pacient sedi vzptimené, hrudnik ve vydechovém postaveni. Terapeut palpuje
spodni zebra, kontroluje jejich postaveni a vyzve pacienta, aby se pokusil proti
odporu roztahnout dolni ¢ast hrudniku, pfitom patef musi zlistat napfimena.

Pacient by mél byt schopen rozsitit hrudnik lateraln¢ a dorzaln€, aniz by se
Zzebra pohybovala smérem kranidlnim. Je moZna stranova asymetrie, jelikoz

jednotlivé porce branice mohou pracovat nezdvisle na sobé, ale idedlni je

rovnomérné zapojeni obou stran. (10)

1. 3. 6. 4. Test extenze v kyclich

Z vychozi polohy vleze na biiSe s pazemi polozenymi volné podél téla
vyzveme pacienta k extenzi ky¢li proti mirnému odporu. Sledujeme miru aktivace
extenzorl patete, lateralni skupiny bfiSnich svalli, glutedlnich a ischiokrurdlnich
svala.

Pokud je stabilizace nedostate¢na, neaktivuji se bfiSni a glutedlni svaly, tudiz
dojde k anteverzi panve a zvétSeni bederni lorddzy. Naopak extenzory patetre jsou

v nadmérné aktivaci, zejména v Th/L ptechodu. (10)

1. 3. 6. 5. Test flexe v kycli
Pacient sedi na okraji stolu, o ruce se neopira, ale ma je polozené volné podél
téla. Terapeut zarovein klade odpor flexi v kyclich a palpuje v oblasti ttisel. Pacient
se jednak snazi flektovat stfidavé kyc¢le sodporem 1 bez odporu a také
,vytlaCit® terapeutovy prsty ze svych tfisel pomoci zvySeni nitrobtisniho tlaku.
Pokud je stabilizace patefe nedostateCna, necitime zvySeni napéti v tiiselné

krajin€, panev se preklapi do anteverze nebo je tazena kranidlné, patet se uklani do
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strany nebo se nadmérné extenduje, hrudnik se dostava do inspiracniho postaveni.
Bti$ni svaly jsou aktivovany pouze v horni ¢asti bficha a pupek je tazen lateraln¢.
Tento test 1ze provést také z vychozi polohy vleze na zaddech, kdy hrudnik je
nastaven do kaudalniho postaveni a pacient provede flexi v kycCelnich kloubech
proti odporu.
Pti spravném provedeni by mél hrudnik setrvat ve vydechovém postaveni,
btiSni svaly by se mély aktivovat rovnomérné a aktivace jinych svalovych skupin

by méla byt minimalni. (10)

1. 3. 6. 6. Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha je stejna jako pfi testu flexe kycle v sed€. Pacient se snazi
aktivovat bfiSni svalstvo proti odporu v oblasti tfisel.

Bfisni sténa by se meéla vyklenout nejdiive v dolni casti. Neméla by
dominovat aktivace horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. I zvySeni napéti svalll bez vyklenuti podbiiSku povaZujeme za

nedostatek. (10)

1. 3. 6. 7. Test polohy na ctyrech

Pacient bez nasi korekce zaujme polohu v stoji s oporou o ruce a piedni ¢ast
chodidel, ktera jsou rozkro€ena na Sitku ramen. Klouby hornich 1 dolnich koncetin
by mély byt vcentrovaném postaveni a dlan¢ by se mély opirat o podlozku
rovnomérné celou plochou, opora na chodidle by méla byt rovnomérna mezi
hlavickami prvniho a patého metatarzu. Patet je napfimena, lopatky v kaudalnim
postaveni. Hlava je nesena v prodlouZeni patete.

V ptipadé¢ nedostatecné stabilizace lze vidét nadmérnou kyfotizaci hrudni
a bederni patete, zéklon hlavy, odstavani a elevaci lopatek, vnitini rotaci ramen
a kycelnich kloubti, nerovnomérnou oporu ruky ¢i nohy.

Pokud pacienta vyzveme k odlehCeni jedné koncetiny, pifi nespravném
provedeni dojde k souhybu patefe a panve, ke zméné postaveni v kloubech

ostatnich konc¢etin a zménam zatizeni rukou ¢i chodidel. (10)
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1. 3. 6. 8. Test hlubokého drepu

Z vychozi pozice stoje snohama rozkroCenyma na Sitku ramen pacient
provede pomaly hluboky diep, ramena a kolena se nesmi dostat pied linii nohou.

Pti spravném provedeni patef zistane napiimena, panev je ve stfednim
postaveni. Koleno je béhem celého priibéhu pohybu v ose se tfetim metatarzem
a chodidlo je rovnomérné zatizeno.

Pokud je stabilizace trupu insuficientni, dochdzi ke kyfotizaci/lordotizaci
patete a zvySené extenzi kréniho iseku, anteverzi ¢i retroverzi panve, elevaci ramen,
pohybu kolen ke stfedni ¢afe a nadmérnému zatizeni medidlni strany nohou.

Poptipad¢ nelze viibec hluboky diep provést. (10)

1. 3. 6. 9. VySetreni dechového stereotypu

Vzhledem k tomu, ze branice a bfiSni svaly plni vyznamnou ulohu nejen
v posturalni stabilizaci, ale 1 pfi dechové vIn€, je vhodné zhodnotit jejich funkci
a koaktivaci béhem dychani, pokud chceme relevantné posoudit stav HSSP.

Dechovy stereotyp lze vySetfovat v riznych polohach, vleze na zaddech, vsedé
¢1 vestoje. RozliSujeme dva zdkladni typy dychdni — brani¢ni a kostélni.

Pii branicnim zptisobu dychani se diky oplosténi branice béhem nadechu
roz$ifuje biiSni dutina i1 dolni hrudni apertura ve vSech smérech, rozSifuji se
1 meziZeberni prostory. Prsni kost se pohybuje ve sméru pifedozadnim. Pomocné
dychaci svaly se nezapojuji.

Pii1 kostalnim, tzv. hornim typu dychani se hrudnik a meziZeberni prostory
roz$ifuji minimalng, sternum se pohybuje kraniokaudalné a zapojeny jsou pomocné

dechové¢ svaly. (10)

1. 4. Chodidlo

»Z hlediska pohybové soustavy nutno pokladat za kli¢ovou oblast také
chodidla.”“ (14, s. 35) Opora je misto, odkud vychazi napfimeni patefe nutné

k cilenému pohybu. Proto pfi nacviku posturalnich funkci nelze opomenout centraci

26



opory chodidla, jehoz spravna poloha aktivuje naptfimeni patefe a spravny dechovy

stereotyp. Zpisob dychani vyznamné ovliviiuje stabilizaci patete. (10)

1. 4. 1. Funk¢ni anatomie chodidla

Noha je tvofena tfemi Castmi — zdnoZim, stfedonoZim a prednoZim —
oddélenymi liniemi Chopartova a Lisfrankova kloubu. Tyto dva klouby, horni
a dolni zanartni kloub a subtalarni kloub tvofi funkéni jednotku, kterd zajiStuje
pohyb nohy jako celku pfi zatizeni chodidel. Funk¢éné rozeznavame také medidlni
a lateralni paprsek nohy.

Chodidlo je klenuto pfi€né a podélng€. Pti¢na klenba je udrZzovana piicnymi
vazy a Slasitym timenem (m. tibialis anterior, m. peroneus longus). Podélnou
klenbu udrzuji podéln¢ probihajici Slachy, zejm. lig. plantare longum, svaly
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, kratké
svaly chodidla, povrchova plantarni aponeuro6za a §lasity timen.

Na pevnosti klenby nohy se také podili princip klinti — tf1 klinovité kosti,
které¢ se vedle sebe nachazeji na vrcholu klenby, zajiStuji stabilitu pfi velkych
zatézich.

Nekvalitni podporou nozni klenby vznika tzv. plochd noha, coz mize mit za
nasledek bolesti nohy a svalli podilejicich se na udrZzovani klenby, pokles vnitini
strany chodidla aZ zména polohy patni kosti z jeji optimalni vertikalni polohy. (4,
10, 12, 28)

Za patologii je povazovana podéln¢ a piicné plocha noha, i noha nadmérné

klenuta. (12)

1. 4. 2. Funkce a vyznam chodidla v pohybovém aparatu
Mezi zékladni funkce nohy patfi tlumeni narazii, naslapovani, odvijeni
a odraz — je nutna spoluprace kratkych svalli nohy i mohutnych svalii Iytka a holené.
Senzoricka funkce nohy je dualezita pro ,,vyvazovani“ béhem chilize a stoje.
Pokud jsou senzorické informace z plosek nedostatecné, dochdzi ke korekci
vychylek nespravné v panevnim pletenci a v bederni pateti misto v kloubech nohy,

a navic se zvysuje riziko trazu nohy. (10, 12)
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1. 5. Porucha funkce

1. 5. 1. Funkéni versus strukturdlni porucha

Funkéni poruchy, které se mohou projevovat naptiklad zvySenym svalovym
napétim, vznikem bolestivych spouStovych bodd, snizenim posunlivosti mékkych
tkani, lokalnimi vegetativnimi zménami, poruchami hybnych stereotypii, omezenim
rozsahu kloubni pohyblivosti, hypermobilitou, poruchami statiky apod., jsou ve
vetsing pripadl zpasobeny nepifiméefenou zatézi pohybové soustavy, ovsem mohou
byt provazeny nebo zplisobeny poruchou strukturdlni. A naopak funk¢ni porucha
muze ¢asem vést ke vzniku poruchy struktury.

Funkéni porucha se vyznacuje chronicko-intermitentnim pribéhem, tzn. ze
obdobi s obtizemi se stfidaji s obdobimi bez potizi a toto trvd mésice az roky,
Casem se potize objevuji 1 na dalSich oblastech téla — tzv. fetézeni poruch v ramci
pohybového systému. Jedna se o poruchu souhry struktur a lze ji ovlivnit pomoci
postupt léCebné rehabilitace.

Do procesu vzniku funkénich poruch velmi vyznamné zasahuje psychika
a emoce.

U strukturalni poruchy je mozné zjistit organicky nalez, pribéh byva spise
progresivni. OvSem ani rozsahlé¢ zmény struktury nemusi zplsobovat vyrazné
obtize, organismus se dovede zna¢né adaptovat — klinicky se tedy vétSinou projevi
az tehdy, kdyz patologicky zméni funkci systému.

Metodami diferencidlni diagnostiky ve fyzioterapii se snazime rozli§it mezi
poruchou struktury a funkce, ale jelikoZ spolu funkce a struktura souviseji, a navic
u kazdého Clovéka se objevuji specifické ptiznaky v rtizné mite, nékdy muize byt
velmi obtizné stanovit konkrétni konecnou diagnézu. Méné€ nez 15 % pacientl
s bolestmi bederni patete obdrzi jednoznacnou diagndzu s jasnou pti¢inou vzniku,
jako napi. zlomeniny obratli, vyhtezy diski, zhoubné¢ nadory, vazna interni
onemocnéni apod. VétSina piipadi je oznafena za idiopatické ¢i z nespecifické
pficiny.

Funkci chapeme jako program fizeny mozkem, tento program se uskuteciuje

pomoci vice ¢asti nebo celého pohybového systému, funkci nelze vykonat pomoci
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jedné struktury. Znalost zakonitosti fungovani a ftetézeni reakci pohybového
aparatu ndm umoznuje vytvoftit uceleny a efektivni rehabilitacni plan ,,na miru‘ pro

konkrétniho klienta. (10, 15, 16, 25)

1. 5. 2. Poruchy svalového tonu — dolni zkiiZeny syndrom

Nekteré svaly maji v posturdlni funkci tendenci k ochabovéni, kdezto jiné
svaly se Casto zkracuji. Ty svaly, které maji tendenci k ochabovani, jsou vyvojové
mlad$iho pavodu, nez svaly s tendenci ke zvySenému napéti, ale b&hem
posturalniho vyvoje se v ramci globalnich pohybovych programii reflexné spojuji
ve funk¢ni skupiny. (10, 11)

Poruchy napéti svalil vétSinou nachazime na charakteristickych castech téla —
mluvime o dolnim a hornim zktizeném syndromu a vrstvovém syndromu.

Pro dolni zktizeny syndrom je typické zkraceni flexorli kycelniho kloubu
(konkrétné m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas) a extenzori
bederni patete. I svaly zadni strany stehna jsou Casto ve zvySeném napéti. Naopak
utlumena je aktivita zejm. m. gluteus maximus a bfiSnich svali. To vede ke
zvysené anteverzi panve, bederni hyperlordéze, tudiz k pretéZovani bederni patete,
zejména segmenttt L4 — L5 a L5 — S1, kfizové oblasti a kycelnich kloubt. ,,Pii
dolnim zkfiZeném syndromu se stavad thorakolumbalni pfechod mistem fixace pii

chiizi.” (10, s. 66) (10, 22)

1. 5. 2. 1. VySetreni svalové dysbalance u dolniho zkiizeného syndromu

Jednoduchou a c¢astou metodou zhodnoceni zkracenych svalovych skupin,
respektive svalovych dysbalanci, je vySetfeni dle Jandy. V ramci dolniho
zktizeného syndromu testujeme zkraceni flexort kycle a extenzora patete, pripadné
1 flexort kolenniho kloubu.

Pti vySetfeni flexorti kycelniho kloubu pacient lezi na okraji vySetfovaciho
stolu, pficemzZ jednu dolni koncetinu flektuje v koleni 1 ky¢€li a pfitla¢i svyma
rukama k bfichu a druhou dolni koncetinu necha volné viset ze stolu. Hodnotime
postaveni stehna a bérce visici koncetiny. Je nutné dbat na vylouceni anteverze

a zeSikmeni panve pii vySetieni.

29



Pokud flexory ky¢€le nejsou zkraceny, stehno se nachdzi v horizontalni poloze
a lze ho stla¢it do hyperextenze, patella je posunuta nepatrné lateraln€, bérec visi
kolmo dolii a je moZné pasivné zvétsit flexi kolene.

Pti malém zkraceni vidime mirnou flexi v ky€elnim kloubu (vlivem zkraceni
m. iliopsoas), lehkou abdukei v ky€elnim kloubu (vlivem zkraceni m. tensor fasciae
latae) a bérec smétuje Sikmo vpied (vlivem zkraceni m. rectus femoris). Pasivné 1ze
stlacit stehno do horizontaly a ke stfedni ¢ate, bérec do pozice kolmo k zemi.

Pokud se jednd o veétSi zkraceni, v kyCli je vyrazngjsi flekéni postaveni
a pasivné neni mozné dosahnout ani horizontaly. Bérec tr¢i Sikmo vpied a patella je
tazena nahoru, pfi pokusu o zvétSeni flexe v kolennim kloubu, kompenzaéné
dochazi ke zvétseni flexe v kloubu kyc€elnim. Kviili zkraceni m. tensor fasciae latae
opét pozorujme abdukci stehna a i patella je posunuta lateralné, nelze pasivné
provést addukei. (8)

Zkraceni extenzori patefe, tzn. paravertebralnich svali, resp. 1 m. quadratus
lumborum, ktery pfi oboustranné akci rovnéz funguje jako extenzor patete, lze
hodnotit jednoduchym, ne vSak pfili§ specifickym testem. Pacient sedi vzpiimeng,
v kloubech ky¢€elnich, kolennich i hlezennich je 90 stupnii flexe, cela stehna
spocCivaji na vySetfovacim stole, nohy jsou celou plochou opfeny o zem, horni
konletiny voln¢ podél téla. Pozadovanym pohybem je plynuly obloukovity
predklon, vySettujici fixuje za lopaty kosti ky€elni, aby nedoSlo k anteverzi panve
a sleduje rozvijeni patefe a vzdalenost Cela pacienta od jeho stehen. Vzdalenost pod
10 cm nepovazujeme za zkraceni, ptfi vzdalenosti 10 — 15 cm se jednd o malé
zkréaceni, a pokud je vzdalenost ¢elo — stehna vétsi nez 15 cm, je to velké zkraceni.
)

Pokud mame u pacienta podezieni 1 na zkraceni flexorti kolene v ramci
dolniho zktizeného syndromu, mlizeme toto otestovat vleZze na zadech, kdy
nevySetiovana dolni koncetina je pokréena a spociva chodidlem na podlozce, horni
konletiny mé pacient polozeny voln¢ podél téla. VySetiujici fixuje panev pacienta
na vySetfované stran€ a uchopi natazenou dolni koncetinu a provadi pasivni flexi

v ky€elnim kloubu do okamziku, kdy zaznamena tendenci k flexi kolenniho kloubu
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nebo pacient upozorni na bolest na zadni strané stehna. Pokud flexe dosahne 90
stupnil, nejedna se o zkraceni. Jako malé zkraceni oznacujeme flexi mezi 80 a 90

stupni, pod 80 stupiiti se jedna o velké zkraceni. (8)

1. 5. 2. 2. Neékteré metody fyzioterapie vhodné k terapii u pacienti s dolnim
zkirizenym syndromem

e Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle Kolate — ovlivnéni svall
v posturalné lokomoc¢ni funkei s ohledem na zaclenéni svali do globalnich
pohybovych vzorci, ovlivnéni stabilizace trupu s vyuzitim poznatk
o posturalni stabilizaci a vyvojovych ftadach, optimalizace opory téla
a snaha o centrované postaveni kli¢ovych kloubi. (10)

e Reflexni lokomoce dle Vojty — vychazi ze znalosti vyvojové kineziologie,
vyuziva spoustovych zén a vychozich poloh k aktivaci globalnich
svalovych fetézci, a tim ovliviluje posturalni fizeni, vzpiimeni osového
organu a nastaveni optimalni pozice klicovych kloubli jako zéakladni
piedpoklad pro fazickou hybnost a bipedalni lokomoci. (30)

e Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové — soubor nejen balan¢nich
cvikl k reedukaci pohybu, tpravé poruch rovnovahy, zlepSeni drzeni téla za
vyuZiti teorie o motorickém uceni; klade diraz na vyznam chodidla
v posturalni stabilizaci téla pti stoji. (10)

e Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — vyuziti a aktivace spoluprace
svalovych skupin v piirozenych diagondlné-rotacnich pohybech pomoci
sumace ruznych podnéti (manualni kontakt, zrakova a sluchova stimulace
aj.) a poznatktli z neurofyziologie. (10)

e Metoda Brunkow — snaha o aktivaci svalovych fetézcli pomoci ovlivnéni

postaveni aker v opofe téla a védomeého motorického uceni. (10)
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2. CiLE PRACE

1. Cilem teoretické Casti prace je struéné popsat anatomii patefe a hlubokého
stabiliza¢niho systému, 1 jejich funkci. Dale nastinit zédkladni principy stabilizace
patefe, zdiraznit vyznam a cCetnost funkcénich pohybovych poruch a seznamit
Ctenafe s vybranymi metodami fyzioterapie, kterymi lze funkéni poruchu
(konkrétné dolni zkiiZeny syndrom) pozitivné ovlivnit.

2. Cilem praktické casti prace je popis efektu terapie u vybranych pacientek.
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3. METODIKA

3. 1. Pouzité metody

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,
ktery zahrnuje zhodnoceni dvou kazuistik se vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem, a rozhovor s pacientkami. Soucésti kineziologickych
rozborl je odbér anamnézy, vySetteni aspekci, palpaci, dynamické vySetteni patete,
vySetfeni chtize, hlubokého stabiliza¢niho systému a vySetieni svalové dysbalance
ve smyslu dolniho zkfiZzeného syndromu. Popis kazuistik dale zahrnuje ndvrh
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho pldnu a zdznam terapii, které

pacientky absolvovaly.

3. 2. Vyzkumny soubor
Pro vyzkum byly vybrany dvé pacientky stfedniho v€ku. Jejich spole¢nym
problémem jsou bolesti zejména bederni patefe a u obou lze predpokladat, ze

pti¢ina problémi je funkéniho charakteru. Vyzkum trval po dobu 9 a 7 tydni.
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4. VYSLEDKY

4. 1. Kazuistika 1
Pacientka J. J., 54 let, 175 cm, 85 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza

— Nemoci: béZna onemocnéni détského veéku; pred asi sedmi lety zanétlivé
loZisko v okoli n. facialis a jeho nasledna paréza — po rehabilitaci vyrazné
zlepSeni, nyni minimalni asymetrie v obliceji; vyhtfez disku v dolni kréni
pateti — 2x hospitalizovana, poté rehabilitace a zlepSeni stavu

— Urazy: asi pred dvaceti lety tiistiva zlomenina tibie levé dolni konéetiny,
doslo k poskozeni Zilnich chlopni, dodnes si pacientka stéZuje na otoky levé
nohy, zejména v letnich mésicich a po namaze, kazdorocné absolvuje
lymfoterapii

— Operace: laparoskopicka operace vajecnikti

— Alergie: 0

— Léky: neuziva

— Abuzus: alkohol ptilezitostné, nekutacka, drogy neuziva

— Jiné: ve Ctrnacti letech podstoupila lumbalni punkei, po zdkroku komplikace
ve smyslu atrofie svalstva pravé dolni koncetiny, stav se ndsledné
samovoln¢ upravil, ale dodnes pacientka pozoruje slabost v porovnani

s levou dolni konc¢etinou

Rodinna anamnéza

— V rodin¢ se vyskytuji onkologicka onemocnéni.

Gynekologicka anamnéza

— Porody: 4x fyziologicky porod
— Aborty: 0
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— Gynekologické operace: laparoskopicka operace vajenik

— Nyni v klimakteriu.

Pracovni anamnéza

— V minulosti sedavé zaméstndni, nyni v novém zameéstnani pestra pohybova

¢innost bez jednostranné¢ho zatéZovani ¢i nadmérné fyzické namahy.

Socialni anamnéza

— Bydli sama v domé¢ bez vytahu, ve 3. patte.

Sportovni anamnéza

— V détstvi zavodné atletika
— Nyni 2x tydné spinning, ve volném cCase cyklistika, Casté vychazky do

ptirody, doma kondi¢ni cvi¢eni

Nvnéis$i onemocnéni

Pacientka si stézuje na bolesti v bederni patefi pii dlouhém stani ¢i sezeni.
Ulevovou polohou je piedklon &i leh na boku s,vyhrbenim® bederniho tuseku.
Dolni koncetiny nebrni, €iti normalni. Také uvadi obCasné bolesti v C/Th pfechodu

a mezi lopatkami.

Vstupni kineziologicky rozbor

A) Statické vySetieni

Aspekce

paty — spise kvardratické, leva pata zatizena vice medialné

kotniky — pfi pohledu zezadu na levé strané mirna valgozita, na pravé strané je
kotnik v optimalnim postaveni

nohy — pficné plochonoZi na obou stranach, podélna klenba v normé u obou

chodidel; zatiZzeni symetrické
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Iytka — symetricka kontura

kolena — poplitealni ryha na LDK probih4 vice Sikmo (klesa k medialni stran€), obé
kolena pfi stoji dosahuji plné extenze

stehna — pravé stehno nepatrné vice vykrojeno na medialni strané

subglutedlni ryhy — leva nepatrn€ nize a malinko delsi

ky¢le — ve stfednim postaveni

panev — SIPS, SIAS i crista illiaca na pravé stran€ nepatrné vyse, mirna anteverze
taile — vpravo nepatrné ostiejsi vykrojeni

btficho — pupek symetricky, dolni zZebra neodstavaji

lopatky — dolni thly ve stejné vySce, medialni hrany lopatek jen mirné odstavaji
ramena — ve stejné vySce, pomérn¢ vyrazna protrakce, linie trapézovych svali
mirné¢ konvexni

kli¢ni kosti — symetrické

patef — mirnd hyperlord6za bederni oblasti, hrudni kyf6za spiSe vyhlazena, velmi
vyrazny C/Th pfechod

hlava — pfedsunuté drzeni

Palpace

M. trapezius — zvySené napéti horni ¢asti, bolestivost pfi uponu a mezi lopatkami
Paravertebralni svaly — ve zvySeném napéti, ale nebolestivé

BfiSni svalstvo — mirnda hypotonie, schopna volni aktivace m. transversus
abdominis

Branice — schopna zapojit, ale nedostatec¢né

Hamstringy — mirné zvyseny tonus

M. gluteus maximus — normotonus

M. triceps surae — bolestivé body

B) Dynamické vySetteni

Dvynamické vySetfeni pateie

Stiborova vzdalenost — 9 cm (norma 7 — 10 cm)

Schoberova vzdalenost — 4 cm (norma 5 cm)
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Thomayerova zkouska - + 5 cm

VySetieni chuze

Chtize vzptimena, dobrd laterdlni stabilita panve. SpiSe maly souhyb hornich

koncetin, mén¢ odviji levou nohu.

Vysetieni dechového stereotypu

Pievlada bfisni typ dychani. Zebra neprominuji, hrudnik v kaudalnim postaveni.

VySetieni svalové dysbalance (dle Jandy)

Mirné zkraceni m. rectus femoris a m. tensor fasciae latac. Mirné zkraceni flexoru

kolenniho kloubu. Mirn¢ zkraceni paravertebralnich svall patete.

VySetfeni HSSP

Extencni test: Pii provedeni se laterdlni bfiSni svaly aktivuji, ale pfesto je patrné
nadmérnéj$i zapojeni paravertebralnich svali. Vyrazna aktivita hamstringt 1 triceps
surae, na vyzvani schopna tyto svaly ¢astec¢n¢ relaxovat.

Test flexe trupu: Mirny piedsun hlavy pti zahéjeni flexe trupu, na bfiSni sténé se

aktivuji Sikmé btiSni svaly, m. rectus abdominis je aktivni trochu vyraznéji, hrudnik
zOstava v expiranim postaveni. Dochédzi k mirné konkavité v oblasti tfisel, nejvice
na zacatku pohybu.

Branicni test: Branici schopna aktivovat, pfi pokusu o vyraznéjSi aktivaci se
hrudnik za¢ina dostavat do inspira¢niho postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku: Na vyzvani dostatecna aktivita v oblasti podbtisku a ttisel.

Test flexe v kycli: Pti flexi kycle proti odporu se btiSni svaly zapoji, ale horni ¢ast

pievazuje. Mirn€ uklani trup, posun panve kranialng.
Zavér vysetieni

Je zteyjmé, ze pacientka mé kladny vztah k pohybu, v porovnani se stavem

pohybového systému v Siroké populaci je spiSe nadprimérem. OvSem testy
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oziejmily nedostatky v aktivit¢ HSSP, reflexni zmény a zmény svalového tonu,

anteverzi panve.

Kratkodoby terapeuticky plan

Nécvik dechové viny, aktivace branice. Také aktivace stabilizatorii lopatek
pro zajisténi optimalniho postaveni ramen a hrudniku. Nacvik kvalitni opory
ve stoji. OSetfeni svalové dysbalance a manualni terapie bolestivych bodi. Edukace

podle zésad skoly zad, vybér vhodnych cvikii na doma.

Navrh dlouhodobého terapeutického planu

Korekce postaveni hlavy, ramen a panve. Senzomotorické cviceni. Vzhledem
k Casté sportovni aktivité¢ pacientky doporuceni kompenzacnich cvikl a stretchingu,
v ramci pohybovych ¢innosti se 1 nadale zamétit na dostate¢né zapojeni HSSP.

Uprava domaciho prostiedi a pracovniho mista dle zdsad ergonomie.

Pribéh terapie
Pacientka absolvovala 9 terapii (jednou tydné po 30 — 40 minutach).
1. Terapie

Odbér anamnézy, provedeni vstupniho kineziologického rozboru.
Vysvétlujeme si funkci HSSP, vyznam opory. Mobilizace kloubli nohy, nacvik
,malé nohy*. Na doma doporucuji ,,pid’alkovani, roztahovani prstti, abdukei palce,
uchopovani drobnych pfedmétii nohama, valeni micku apod.
2. Terapie

Pacientka doma pilné cvicila, uvadi zlepSeni vnimani vjemil z plosek
a pohyblivosti nohou. Vénujeme se nacviku dechové viny vleze na zadech,
facilitace branice taktéz vleze, poté vsed€. Nacvik dynamického sedu. Doporuceni
zasad pro vstavani ze sedu, z liZka, pro zdravy spanek, ptredklanéni a zvedani
bfemen dle Skoly zad. CviCeni chodidel na doma zlstadva, priddvame trénink

brani¢niho dychani.
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3. Terapie

Zopakovani dechové viny, nacvik stoje se zapojenim brani¢niho dychani.
Manudlni oSetfeni bolestivych bodi m. triceps surae, reflexnich zmén
paravertebralniho svalstva bederni oblasti, Th/L pfechodu a horni stfedni Casti
m. trapezius. Stretching flexorti kycelniho kloubu a flexori kolenniho kloubu
analyticky podle svalového testu. Cviceni na doma zlistava stejné.
4. Terapie

Dechovou vinu pacientka zvlada vyborné, je zfejmé zlepSeni expanze dolniho
hrudniku pfi dychdni zejména v posterolateralnim sméru. Ctvrtou terapii
zamétujeme na praci s panevnim dnem. Vysvétlujeme si, Ze nepottebujeme posileni
panevniho dna, ale jeho funk¢nost ve svalovém fetézci, a proto se vyhneme cvikiim
typu ,,vtahovani“, ,preruSovani moceni“ apod. Nacvicujeme jemnou aktivaci
irelaxaci panevniho dna. Cvicebni jednotka na doma bude obsahovat opakovani
dechové viny a brani¢niho dychani, vizualizace, uvédomovani a relaxaci panevniho
dna.
5. Terapie

OsSetteni svalové dysbalance a manualni terapie jako pfi tretim setkani.

Aktivace stabilizatori lopatek v poloze tiimési¢niho ditéte na bfiSe, poté
modifikace v poloze na Ctyfech a propojeni s dechovou vinou. Polohu tfimési¢niho
ditéte na zadech s oporou dolnich koncetin o gymnasticky mi¢ zvlada, proto dale
cvicime bez opory. Domaci cviebni jednotka bude obsahovat vizualizace,
uvédomovani a relaxaci panevniho dna a trénink polohy tfimé&sicniho ditéte na
zadech.
6. Terapie

Osetfeni svalové dysbalance a manualni terapie jako pii tfetim a patém
setkani. Cviceni k aktivaci stabilizatorti lopatek v poloze tfimési¢niho ditéte na
bfiSe, modifikace v poloze na cCtyfech a vestoje, propojeni s dechovou vinou.

Domaci cvi¢eni ponechavame nezménéno.
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7. Terapie

Zopakovani cviceni k aktivaci stabilizace lopatek. Cviceni v poloze
tfimesi¢niho ditéte na zadech. Cviceni v poloze na Ctyfech — navodime spravnou
dechovou vinu a ptfitom se soustfedime na optimalni pozici lopatek, panve, hlavy;
zpevnéni trupu, protazeni patefe. Pfi pocitu stability a zpevnéni nepatrné
odlehcujeme koncetiny, nejprve jednu po druhé, poté diagonalné. Tento cvik ma
pacientka za ukol trénovat doma.
8. Terapie

Opakovani vSech cvikli z minulé terapie, poté stoj a chize s uvédoménim
nové nastavené pozice lopatek, ramen a hlavy, spojeni s nacvi¢enym dechovym
stereotypem.
9. Terapie

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru, zhodnoceni terapie,
rozhovor s pacientkou. Shrnuti cvikii k opakovani doma, zopakovani zasad Skoly

zad, doporuceni kompenzacniho stretchingu pro predchazeni svalovému zkraceni.

Vystupni kineziologicky rozbor

A) Statické vySetieni

Aspekce

paty — spiSe kvardratické, zatizeny rovnomérné

kotniky — stfedni postaveni

nohy — mirné pti€né plochonoZi na obou stranach, podélna klenba v normé u obou
chodidel; zatizeni symetrické

Iytka — symetricka kontura

kolena — symetrické poplitedlni ryhy, ob€ kolena pfi stoji dosahuji plné extenze
stehna — pravé stehno nepatrné vice vykrojeno na medialni strané

subglutedlni ryhy — leva nepatrn€ nize a malinko delsi

ky¢le — ve stfednim postaveni

panev — SIPS, SIAS 1 crista illiaca na pravé strané nepatrné¢ vySe, nepatrna

anteverze
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taile — vpravo nepatrné ostiejsi vykrojeni

btficho — pupek symetricky, dolni Zebra neodstavaji

lopatky — dolni thly ve stejné vySce, medialni hrany lopatek jen mirné odstavaji
ramena — ve stejné vySce, pomérn¢ vyrazna protrakce, linie trapézovych svali
mirné¢ konvexni

kli¢ni kosti — symetrické

patef — nepatrné zvétSend lordoza bederni oblasti, hrudni kyfoéza spiSe vyhlazena,
vyrazny C/Th pfechod

hlava — pfedsunuté drzeni

Palpace

M. trapezius — zvySené napéti horni ¢asti, bolestivost pfi uponu a mezi lopatkami
Paravertebralni svaly — v mirn¢ zvySeném napéti, ale nebolestivé

Bfi$ni svalstvo — normotonus, schopna volni aktivace m. transversus abdominis
Branice — schopna zapojit

Hamstringy — mirné zvyseny tonus

M. gluteus maximus — normotonus

B) Dynamické vysSetteni

Dvynamické vySetfeni pateie

Stiborova vzdalenost — 8,5 cm (norma 7 — 10 cm)
Schoberova vzdalenost — 4,5 cm (norma 5 cm)

Thomayerova zkouska - + 5 cm

VySetieni chuze

ZlepSeno odvijeni nohou, celkové chlize plisobi plynuleji, elegantnéji.

Vysetieni dechového stereotypu

Pievlada bfisni typ dychani. Zebra neprominuji, hrudnik v kaudalnim postaveni,

roz8ifuje se lateralng 1 predozadné.
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VySetieni svalové dysbalance (dle Jandy)

Z vySetfovanych svalti doslo k nejvyraznéjsi pozitivni zmé€né u m. rectus femoris

flexorii kolene a extenzorti patefe, m. tensor fasciae latae je 1 nadale mirn€ zkracen.

VySetfeni HSSP

Extencni test: Témét zmizela plivodni nadmérnd aktivita hamstringii a m. triceps
surae, laterdlni bfiSni svaly zapojeny do své funkce, neni jiz tak vyrazna aktivita
paravertebralnich svala.

Test flexe trupu: Vyvazengjsi aktivace btiSnich svall, m. rectus abdominis se sice

aktivuje, ale nepievlada. Konkavita v oblasti tiisel neni.
Branicni test. Pacientka branici aktivuje dostatecné, hrudnik se rozSifuje vyraznéji
1 v posterolateralnim sméru. Na vyzvani aktivitu dokaze jesté prohloubit.

Test nitrobrisniho tlaku: DostateCna aktivace m. transversus abdominis.

Test flexe v kycli: Pti flexi kycle proti odporu se bii$ni svaly zapoji, stale nepatrné

uklani trup, posun panve kranialng.

Zavér vySetieni

ZlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis. Upraveni svalové
dysbalance (ale stile ne idedlni stav), zmenSeni bederni hyperlorddzy. Pozitivni
zména ve stereotypu chiize a dynamice nohou.

Do budoucna navrhuji pokracovani domaciho rezimu cviceni a dodrzovani
kompenzacnich cviceni pro predchdzeni svalovym dysbalancim. V dalsi terapii by
bylo vhodné se také zaméfit na oblast C/Th ptechodu a kréni patet, vzhledem

k minulym vazngj$im problémim (vyhiez disku dolni kréni patete).
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4. 2. Kazuistika 2
Pacientka M. K., 50 let, 173 cm, 100 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza

— Nemoci: béZna onemocnéni détského veku, vysoky krevni tlak

— Urazy: v sedmnécti letech zlomenina pravé kliéni kosti

— Operace: cisafsky fez; operace zaludku; ve v€ku 27 let operace mozku
z divodu prasknuti mozkoveé cévy

— Alergie: 0

— Léky: antihypertenziva, antidepresiva

— Abuzus: alkohol ptilezitostné, kutacka, drogy neuziva

— Jiné: 0

Rodinnad anamnéza

— Nevyznamna

Gynekologicka anamnéza

— Porody: 1x porod cisatskym fezem
— Aborty: 0

— Gynekologické operace: cisarsky fez

Pracovni anamnéza

— DelSi dobu nezameéstnana.

Socialni anamnéza

— Bydli se synem v domé bez vytahu, ve 2. patfe.
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Sportovni anamnéza

— Neveénuje se sportu, ani rekreacn¢.

Nvnéi$i onemocnéni

Pacientka uvadi Casté bolesti v kiizi a v kycClich. Nékolikrat méla akutni usttel
bederni patefe. Dale si stézuje na pichavé bolesti pod pravou lopatkou a velmi casté

paleni zahy, naptiklad 1 po vypiti sklenice vody.

Vstupni kineziologicky rozbor

A) Statické vySetieni

Aspekce

paty — na obou strandch zatéz medidlné

kotniky — vyraznd valgozita oboustranné

nohy — pficné 1 podélné plochonoZi, mirné halux valgus oboustranné

Iytka — symetricka kontura

kolena — valg6zni postaveni

stehna — symetricka kontura

subglutedlni ryhy — vyrazné, povislé glutealni svaly

kyc¢le — zevni rotace

panev — vyrazna anteverze, spiny a cristy v roviné

taile — vyrazné ,,zafezy* v pase na pravé 1 levé strané

bticho — pupek taZzen mirné doleva, vyklenuté

lopatky — prava lopatka vyrazn€ odstava medialni hranou, leva odstavd mirné
ramena — ob¢ ramena v protrakci (pravé vice), pravé rameno vySe, konvexni linie
trapézovych svall

kli¢ni kosti — prava klicni kost rotovana, vyrazné;jsi nadklickova jamka vpravo
patef — hyperlord6za bederni oblasti az ,,zalomeni* v Th/L ptechodu, vyrazné;si
hrudni kyf6za

hlava — pfedsunuté drzeni
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Palpace

M. trapezius — zvySené napéti horni ¢asti

Paravertebralni svaly — velmi vyrazné hypertonické PV valy zejména v Th/L
ptechodu, bolestivé

Bfisni svalstvo — v hypotonu, volni aktivace m. transversus abdominis je obtizna
Brénice — volni aktivace s obtiZemi a nedostatecné

M. gluteus maximus — hypotonus

M. piriformis — bolestivé body

B) Dynamické vySetteni

Dvynamické vySetfeni pateie

Stiborova vzdalenost — 7 cm (norma 7 — 10 cm)
Schoberova vzdalenost — 3,5 cm (norma 5 cm)

Thomayerova zkouska - +20 cm

VySetieni chuze

Spise ,kolébavy*“ zpusob chiize, nohy jsou vytoCeny zevné. Protrakce ramen

v v s

a predsun hlavy. Déla mensi kroky, hlasitéj$i dopady na paty.

Vysetieni dechového stereotypu

Ptevlada horni typ dychdni. Nadechuje povrchné, hrudnik se nerozpina lateralng.

Pti1 vydechu vleZe na zadech hrudnik ziistava v nddechovém postaveni.

VySetieni svalové dysbalance (dle Jandy)

Mirné zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae. Velké

zkraceni flexorti kolenniho kloubu. Velké zkraceni paravertebralnich sval patete.
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VySetfeni HSSP

Extencni test: Vyrazna nadmérna aktivita paravertebralnich svala Th/L ptechodu.
Pro pacientku je obtizné provést extenzi pomalu a plynule, neudrzi hlavu
v protazeni patete, ale dochazi k zaklonu kréni patete. Zapojuje hamstringy, ale
schopna na vyzvani uvolnit.

Test flexe trupu: Vyrazny predsun hlavy pii zapoceti pohybu, konkavita v oblasti

ttisel. Celkovée je pro pacientku obtizné provést pomalou flexi trupu, bez korekce si
pomaha , Svihem* dolnich koncetin.

Branicni test: Témét nelze provést laterdlni pohyb Zeber, hrudnik se pohybuje
kranialng.

N P4

Test nitrobrisniho tlaku: Skoro neschopna volni aktivace biiSniho svalstva

v podbtisku. Po vysvétleni, Ze se ma pokusit o podobnou aktivaci jako naptiklad pti
kasli, aktivuje, ale nedostatecné.

Test flexe v kycli: NedostateCna aktivace v oblasti ttisel, panev se pohybuje

kranidlnim smérem, patrna aktivita m. quadratus lumborum, patet se uklani.

Zavér vySetieni

Ziejma je nedostateCna aktivace slozek HSSP, hypomobilita patefe
a anteverze panve, nevyhovujici postaveni lopatek, vyraznéjsi svalova dysbalance
areflexni zmény v mékkych tkanich. Za vyznamnou patologii povazuji pticné

1 podélné plochonozi ve spojeni s vbocenymi palci na obou nohach.

Kratkodoby terapeuticky plan

Aktivace plosek, pokus o zlepSeni postaveni chodidel, kolennich kloubt a nastaveni
postury celkové. OSetieni svalové dysbalance, manudlni terapie reflexnich zmén ve
svalech. Korekce postaveni hlavy, ramen, aktivace stabilizatori lopatek, zejména
na pravé strané. Nacvik dechové viny, aktivace branice a m. transversus abdominis.

Edukace dle zasad Skoly zad a sestaveni cvi¢ebni jednotky na doma.
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Navrh dlouhodobého terapeutického planu

Pokracovani v aktivaci HSSP, uprava pohybového rezimu. Zallenit vhodné
pohybové aktivity, naptiklad pési turistiku, nordic walking, plavani, pilates. Pokusit
se o redukci vahy a dbat na celkovou Zivotospravu. Ergonomicka uprava domaciho

1 pracovniho prostiedi.

Pribéh terapie
Pacientka absolvovala 7 terapii (jednou tydné po 30 — 40 minutach).
1. Terapie

Odbér anamnézy, provedeni vstupniho kineziologického rozboru.
Vysvétluyjeme si funkci HSSP, vyznam opory. Facilitace chodidla mickem
a manualné. Nacvik ,malé¢ nohy®, roztahovani prstii, ,pidalkovani®, facilitace
m. abduktor hallucis. Domaci cvi¢eni bude spocivat v kazdodenni praci s chodidly,
vcetné facilitace mickem, uchopovani kaminki apod.
2. Terapie

Manudlni protazeni facii hrudniku, ndcvik dechové viny, facilitace branice,
pokus o eliminaci horniho typu dychéni. Aktivace branice vleZe na zadech a vsedé.
Lokalizované dychani do dolnich Zeber. Nacvik dynamického sedu. Doporuceni
zasad pro vstavani ze sedu, z liZka, pro zdravy spanek, ptredklanéni a zvedani
bfemen dle Skoly zad. CviCeni chodidel na doma zlstadva, priddvame trénink
brani¢niho dychani.
3. Terapie

Manudlni  oSetfeni  bolestivych  bodli v paravertebralnich  svalech,
v m. trapezius, m. piriformis. OSetfeni svalové dysbalance ve smyslu stretchingu
zkracenych svalll analyticky dle svalového testu. Izometrie m. gluteus maximus
vleze na zadech, vydrZze s ohledem na hypertenzi pacientky. Opakovani brani¢niho
dychani a dechové viny. Ke cvieni na doma ptiddvame posilovani m. gluteus

maximus.
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4. Terapie

Pacientka se neciti po psychické strance dobie, objevila se u ni vyrazka na
ktzi v obliceji a dekoltu, dle slov dermatologa je to reakce na dlouhodoby stres.
Provadime manudlni oSetfeni reflexnich zmén a svalové dysbalance jako pfi tieti
terapii. Pracujeme na uvédomeéni svalli panevniho dna. V pozici tfimési¢niho ditéte
na zadech s oporou dolnich koncetin o gymnasticky mi¢ se pokouSime o vyraznéjsi
aktivaci m. transverzus abdominis a stiidavé nepatrné odleh¢ujeme dolni koncetiny.
Cvicebni jednotka na doma bude zahrnovat vizualizace, uvédomovani a relaxaci
panevniho dna a cviceni v pozici tfimési¢niho ditéte na zadech prozatim s oporou
dolnich koncetin, posilovani m. gluteus maximus ziistava.
5. Terapie

Zamétujeme se na postaveni lopatek a ramen. Za¢indme aproximaci pravého
ramenniho kloubu, poté aktivujeme fixatory lopatek vleze na pravém/levém boku
a v pozici tfimési¢niho ditéte na briSe. Poté modifikace v poloze na Etyfech se
zapojenim dechové viny. Nepozoruji zmény v zatézi chodidel, znovu vysvétluji
dalezitost kvalitni opory pro celkovou posturu a bipedalni lokomoci, opakujeme
,malou nohu* a facilitaci m. abduktor hallucis. Domaci cvi¢eni ponechavame stejné
jako minuly tyden, ale pokud bude mit pacientka ¢as, doporucuji se dale vénovat
chodidlim.
6. Terapie

Osetteni svalové dysbalance. Cvic¢eni v poloze tfimési¢niho ditéte na zadech
s oporou dolnich koncetin pacientka zvlada jiz 1épe, pokracujeme bez opory.
Aktivace fixatori lopatek v poloze tiimésicniho ditéte na bfiSe, poté modifikace
v poloze na Ctyfech a ve stoji, v§e spojeno se spravnym dechovym stereotypem.
Domaci cvi¢ebni jednotku neménime.
7. Terapie

Provedeni vystupniho kineziologického rozboru, zhodnoceni terapie a
rozhovor s pacientkou. Opakujeme cviceni vhodné na doma, zejména v nizSich

polohach, a znovu prochazime zasady Skoly zad. Navrhuji zatazeni pohybovych

aktivit do denniho rezimu. Doporucuji konzultaci s odbornikem v oblasti
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ortopedickych vlozek do bot a zdravotni obuvi, zdroveil kladu diraz na nutnost

aktivace svalt udrzujicich klenbu nozni.

Vystupni kineziologicky rozbor

A) Statické vySetieni

Aspekce

paty — na obou strandch zatéz medidlné

kotniky — vyraznd valgozita oboustranné

nohy — pti€né 1 podélné plochonoZi pretrvava, mirn€ halux valgus oboustranné také
pretrvava

Iytka — symetricka kontura

kolena — valg6zni postaveni

stehna — symetricka kontura

subglutedlni ryhy — mirné povislé glutealni svaly

kyc¢le — zevni rotace

panev — anteverze, spiny a cristy v roving

taile — vyrazné ,,zafezy* v pase na pravé 1 levé strané

btficho — pupek symetricky, vyklenuté

lopatky — prava lopatka vyrazn€ odstava medialni hranou, leva odstavd mirné
ramena — obé ramena v protrakci (pravé vice), pravé rameno vySe, konvexni linie
trapézovych svall

kli¢ni kosti — prava klicni kost rotovana, vyrazné;jsi nadklickova jamka vpravo
patef — hyperlord6za bederni oblasti az ,,zalomeni* v Th/L ptfechodu, vyrazné;si
hrudni kyf6za

hlava — pfedsunuté drzeni

Palpace
M. trapezius — zvySené napéti horni ¢asti
Paravertebralni svaly — snizeni napéti a bolestivosti

Bfisni svalstvo — mirny hypotonus, zlepSeni aktivace m. transversus abdominis
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Branice — volni aktivace zlepSena
M. gluteus maximus — hypotonus

M. piriformis — odstranéni bolestivych bodl

B) Dynamické vysSetteni

Dvynamické vySetfeni pateie

Stiborova vzdalenost — 7 cm (norma 7 — 10 cm)
Schoberova vzdalenost — 4 cm (norma 5 cm)

Thomayerova zkouska - + 16 cm

VySetieni chuze

NedoSlo ke zménam, postaveni hlezen a kolen zlstava valgozni.

Vysetieni dechového stereotypu

Pacientka si ¢astecné osvojila brani¢ni typ dychani. Mnohem vyraznéji aktivuje
branici, Zebra jiz tolik neodstavaji, nejvyraznéj$i dychaci pohyby se piesunuly

z ramen a podklickové krajiny do dolnich Zeber.

VysSetieni svalové dysbalance (dle Jandy)

Pozitivni zména u vSech plvodné zkracenych svalii, zejména flexory kolenniho

kloubu a m. tensor fasciae latae zlstavaji mirn¢ zkraceny.

VySetfeni HSSP

Extencni test: Jiz neni tak vyrazna aktivita paravertebralnich svald, deklinace kréni
patete trva. ZlepSeni aktivace lateralnich bfiSnich svali.

Test flexe trupu: Ptedsun hlavy pi1 zapoceti pohybu, konkavita v oblasti tfisel

zmizela. UdrZet hrudnik v kaudalnim postaveni uz pacientce ne€ini takovy problém.
Branicni test: Branici pacientka aktivuje lépe, hrudnik se vice rozsifuje lateralné.

Test nitrobrisniho tlaku: ZlepSeni schopnosti volni aktivace m. transversus

abdominis.
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Test flexe v kycli: Lep$i zapojeni m. transversus abdominis, panev se stale pohybuje

kranialng a patet se mirné uklani.

Zavér vySetieni

Doslo ke zlepSeni aktivity branice a m. transversus abdominis a ¢astecené se
upravila svalova dysbalance. Usp&sny nacvik dechové viny. Co se tyde postaveni
nohou a kolen, nedoslo ke zlepSeni.

Navrhuji pokraovani zavedené terapie, doporucuji upravu pohybového
rezimu, popiipadé odstranéni nadbyte¢né hmotnosti. Vzhledem k nevyhovujicimu

stavu klenby noZni doporucuji konzultaci s odbornikem v této problematice.
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5. DISKUZE

Pomérné novy, avSak dnes velmi rozSifeny 1 laické vefejnosti znamy pojem
hluboky stabiliza¢ni systém patete, je soucdst pohybového systému, na kterou je
kladen ¢im dal vétsi diraz pti terapii nejriznéjSich poruch. VétSina autorti se
shoduje na funkci tohoto systému, a to stabilizace trupu a patete, tzv. posturalni
zajisténi, béhem kazdého pohybu. OvSem nazory na to, které svaly se této funkce
pfimo €1 nepfimo Ucastni, se rozchazeji. Kromé branice, m. transversus abdominis,
panevniho dna a mm. multifidi, né€ktefi autoii mluvi i o hlubokych flexorech krku,
¢1 misto zdlraznéni funkce m. transversus abdominis mluvi o skupiné bfiSnich
svali jako celku, podobné¢ misto mm. multifidi konkrétng, uvadéji termin
autochtonni svaly patefe. Naptiklad Kolar a Lewit také zdiiraziuji vyznam chodidla,
podle jejich nazoru kvalitni stabilizace vychazi z kvalitni opory. (10, 14)

Obecné uzndvanym nazorem je i to, Ze funkce pouze skupiny svalit HSSP ke
kvalitni stabilizaci nestaci. Podminkou je spoluprace svalovych skupin, tzv.
lokalnich a globalnich stabilizatord. Diferenciace téchto dvou skupin svali za¢ina
v prvnich tydnech zivota geneticky determinovanym zpisobem, tak jak popsal napf.
Vojta. (30) I ve zpsobu motorického vyvoje se vSak ncktefi autofi rozchazeji.
Nékdo klade vétsi diiraz na vrozené programy zakoédované v CNS, jini prikladaji
vetsi dalezitost stimulim zvenci. (6)

Dle mého nazoru je klicové dosdhnout harmonie v pohybovém systému.
Myslim si, Ze vSe zaCind u uvédoméni si vlastniho télesného schématu
a naslouchani svému télu, aZ potom je mozné efektivné pracovat. Pokud si pacient
neni védom moznosti svého téla, jak by mohl dosahnout jeho kvalitni funkce? Dale
je to nastoleni adekvatni spoluprace lokalnich a globalnich stabilizatori pomoci
terapeutickych technik vychazejicich z vyvojové kineziologie, s ohledem na
individualitu pacienta. Kolaf ve své praci zdaraziuje spiSe funkci tzv. bfiSniho lisu.
S tim samoziejmé souhlasim, ale jak je popsano ve vzorech reflexni lokomoce,
vyvoj postupuje v kraniokauddlnim smeéru, proto bych v terapii rozhodné
neopomijela stabilizaci lopatek. S nazorem, Ze bez kvalitni opory, neni kvalitni

stabilizace, pln¢ souhlasim. Také si myslim, ze velky vliv na GspéSnost terapie ma
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upraveni zivotospravy pacienta a dodrzovani urcitych zasad, které podpofi snahu
o zlepSeni stavu pohybového systému.

Tato bakalafskd prace se zabyvala aktivaci HSSP u pacientli s dolnim
zkiizenym syndromem. Jednd se o funk¢ni poruchu — svalovou dysbalanci mezi
flexory kycelniho kloubu, extenzory patefe vbedernim useku, bfiSnimi
a gluteadlnimi svaly. Zamérné jsem se chtéla zabyvat n¢kterou z funkénich poruch,
abych mohla poukéazat na masivni vyskyt podobnych problémii v dnesni populaci.
[ dolni zktizeny syndrom ptispiva svou troskou do mlyna v soucasné epidemii
,bolavych zad*.

Pti vySetfeni jsem zvolila analyticky ptistup dle Jandy pro vySetfeni svalové
dysbalance, a n¢které funkéni testy dle Kolafe pro zhodnoceni stavu HSSP. Terapie
byla zaméfena na tti hlavni cile: zaprvé ovlivnit oporu (terapie chodidla), zadruhé
ovlivnit svalovou dysbalanci, zatieti ovlivnit HSSP. V dne$ni dobé existuje mnoho
metodik se zaméfenim na aktivaci HSSP, ve své praci jsem zvolila a kombinovala
jednotlivé prvky z vice metod.

Za velmi dilezitou soucast mé terapie povazuji nacvik dechového stereotypu,
ktery ob¢ pacientky dle svych moZznosti zvladly. Na uplny zacatek terapie jsem
zafadila stimulaci chodidla, v pozdé&jSich terapiich jsme se s pacientkami zamétily
také na aktivaci fixatort lopatek a v neposledni fad€, jsme si pfiblizily nckteré
stézejni zésady Skoly zad pro bézny denni rezim. V hierarchii cvieni jsme
postupovaly od jednoduchych cvikl ke slozitéj$im, poptipad€ jsme se k nékterym
cviklim vracely, ¢asto opakovaly.

Velkou roli také hralo osvétleni problematiky, myslim, Ze pro pacientky bylo
velkou motivaci védomi, co dé€laji a pro¢. OvSem byly patrné rozdily v ptistupu
k terapii mezi pacientkami. Paradoxné pacientka J. J., s ,lepSim*“ klinickym
obrazem byla ochotnéj$i, zejména co se ty¢e domaciho rezimu a opakovani cvikl
doma. Casteénou neochotu a pasivnéj§i pristup u pacientky M. K. pfisuzuji také
jejimu psychickému stavu, avSak mohu ftici, ze v aktivaci branice a m. transversus

abdominis ud¢lala 1 pfesto pokrok.
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Po skonceni terapie doSlo u pacientek subjektivné ke zlepSeni obtizi,
objektivné se zlepSila aktivace HSSP. Také se castecné upravila svalova dysbalance
a zmirnily se nebo odeznély reflexni zmény v mékkych tkanich.

U obou pacientek bych doporucovala pokraCovat v zapocaté terapii,
dodrzovat zasady Skoly zad, pestry pohybovy rezim s vhodnym kompenzacnim
cvicenim. U pacientky M. K. kladu dliraz na zménu Zzivotniho stylu, odstranéni
nadvdhy a doporucuji konzultaci u odbornika ohledné¢ problému s plochonozim,
které se pfi terapii, bohuzel, nepodafilo dostatecné ovlivnit.

Probéhlou terapii bych shrnula jako tsp&Snou, podafilo se ¢aste¢né ovlivnit
svalovou dysbalanci a aktivovat HSSP. Na zaklad¢€ vlastniho pozorovani mohu také

prohlésit, ze psychické rozpolozeni ma vyrazny vliv na stav pohybového systému.
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6. ZAVER

Hluboky stabiliza¢ni systém patetfe je skupina svali zajiSt'ujicich stabilizaci
trupu ve spolupraci s dalsimi skupinami svali — principem je koaktivace
antagonistickych funk¢nich svalovych skupin. Kvalitni zajisténi stability osoveého
organu a trupu je nezbytnym predpokladem pro fazicky cileny pohyb koncetin
1 bipedalni lokomoci. Pfi funkénich poruchdch miizeme velmi casto pozorovat
neidealni zapojeni HSSP, proto je jeho aktivace jednim z moznych vstupli pro
pozitivni ovlivnéni pacientovych potiZi.

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat anatomii a funkci patefe a HSSP,
vénovat se tématu posturdlni ontogeneze, vzniku funkénich poruch. Také popsat
vyznam chodidla ve vztahu k dané problematice, vyjmenovat nékteré moznosti
vySetfeni a terapeutickych postupii vhodnych pro pacienty s dolnim zkiiZzenym
syndromem.

Prakticka Cast obsahuje charakteristiku vyzkumného souboru, zpracovani
konkrétnich kazuistik dvou pacientek, jejich vstupni vySetfeni, zdznam terapii
a vystupni vySetieni. Cilem praktické c¢asti bylo pokusit se aktivovat hluboky
stabiliza¢ni systém a popsat ptipadné zmeény na muskuloskeletdrnim systému.

Vystupni kineziologicky rozbor prokézal, ze doslo ke zlepSeni aktivace HSSP,
pozitivni Uprave svalové dysbalance a ob¢ pacientky subjektivné udévaji zmirnéni

svych obtizi.
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7. KLICOVA SLOVA

Funk¢ni porucha

Posturalni stabilizace

Hluboky stabiliza¢ni systém patete

Dolni zktizeny syndrom
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
a. - arteria

aa. — arteriae

aj. — a jiné

apod. — a podobné

C - cervikalni

CNS — centralni nervovy systém

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
L - lumbalni

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

napf. — napiiklad

tj. —to je

Th - thorakalni

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

zejm. — zejména
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10. PRILOHY

10. 1. HSSP

<= Bfi8ni svlastvo a branice (zdroj ¢. 3)

Hluboké svaly zadové =
(zdroj €. 3)
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1 Branice (zdroj &. 19)
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1 Svaly dna panevniho (zdroj &. 19)
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10. 2. Chodidlo — plocha vs. nadmérné klenuta noha

4y

O 335, OTISEY CHODIDLA PRI EUZNEM STUPHI VETVO-
RENI NEBO POSKOZEN] KLEMEY Mo 4 Plocki peha (pes plapus)

1 wysoce vyklsusd nohn (pes cavus), 2 beanicl nornil 5 tédky sapef ploche noby, spojeny « poklesem vnitfibo kot
k! ujl-v_lih-tld:g ezkm 2 5 praveacen wittzshe okrage noky k podledre (pes pla-
3 pormalni noha BV AT
(zdroj &. 3)

(zdroj &. 12)
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10. 3. Rozhovor s pacientkami po skonceni terapie
Pacientka J. J.:
Jak hodnotite probéhlou terapii, méla pro Vas néjaky piinos?

Probéhlou terapii hodnotim jako pifinosnou. ZlepSila jsem si postaveni téla,
eliminovala bolesti zad. Sportuji rekreacné cely zivot, ale neuméla jsem dostate¢né
uvolnit namahané ¢asti téla. Nacvikem jednoduchych, ale G¢innych cvikli se po
sportovni zatézi citim 1€pe, ostatné po terapii se citim viibec celkové mnohem Iépe.
Jaké si myslite, Ze ma fyzioterapie vyhody/nevyhody oproti jinym druhiim
terapie (napriklad uzivani lékii, dietni opatfieni apod.)?

Rozhodné se, pokud to neni zcela nezbytné, vyhybam uzivani 1¢ki a radéji
volim pro télo pfirozenéjsi regeneracni a ozdravné procesy. Vnimam fyzioterapii
jako nezastupitelnou, dietni opatfeni vnimam jako doplitkovou a podpirnou lécbu
fyzioterapie.

Kdybyste méla moznost, pokracovala byste v zavedené terapii pod vedenim
fyzioterapeuta?

Kdybych tu moZnost méla, rozhodné bych se ji dobrovolné nevzdala, a télo
bych pod vedenim fyzioterapeutky udrzovala v dobrém fyzickém 1 psychickém

stavu.

Pacientka M. K.:
Jak hodnotite probéhlou terapii, méla pro Vas néjaky piinos?

Hodnotim ji kladné, pti cvi€eni jsem se dozvédéla mnoho o fungovani téla a
o tom, proC nejspi§ moje zada boli. Pocituji tlevu zejména po cvi€eni, a pokud
dodrzuji zasady pro domaci rezim a koriguji svou polohu naptiklad pti dlouhém
sezeni. Na zaCatku jsem nevétila, ze ,,obyCejné dychani muize byt vlastné
terapeutickym prosttedkem.
Jaké si myslite, Ze ma fyzioterapie vyhody/nevyhody oproti jinym druhiim
terapie (napriklad uzivani léki, dietni opatfFeni apod.)?

Dtive jsem si myslela, ze rehabilitace pfichazi na fadu jako posledni, nyni

vim, Ze mnohem lepsi je vyuzivat fyzioterapii pro prevenci. Léky musim uZivat
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pravidelné, ale samoziejmé vim, ze jejich nadmérné uzivani je Skodlivé. Co se tyce
diety, se svou vahou dlouhodob¢ bojuji, zatim netspesne.

Kdybyste méla mozZnost, pokracovala byste v zavedené terapii pod vedenim
fyzioterapeuta?

Ano.

67



Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Timto prohlasuji, Ze souhlasim s vypracovanim bakaldiské prace s ndzvem:

na které pracuje ..........cooiiiiiiiinnn. , studentka 3. ro¢niku Jiho¢eské univerzity v
Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie.

Zaroven souhlasim se zpracovanim mych osobnich idaji (dle zakona Cislo
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji), které budou pouzity pouze za ucelem této

prace. Projekt bude vypracovan zcela anonymng.

Toto je pouze vzor. Vyplnéné informované souhlasy jsou uloZeny u

vedouciho prace z diivodu ochrany anonymity pacientek.
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