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Abstrakt

Tato bakaléaiska prace se zabyva vlivem béznych dennich ¢innosti na vertebrogenni
potize bederni patefe. Pravé bederni patef je nejCastéjSim mistem vyskytu bolesti,
protoze je zde pfenesen pohyb z dolnich koncetin a panve. Pivodem téchto potiZi je
Vprvni tad¢ nespravné provadéni kazdodennich aktivit, pii kterém dochazi
k nerovnomérnému zatizeni svalovych skupin a Kk nedostatecné stabilizaci patefe.
Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma neSpravné provadéni béznych dennich
¢innosti na bolesti bederni patete, jak je dulezité provadét tyto Cinnosti spravné a
nastinit moznosti fyzioterapie a kinezioterapie, jako prevenci a lécbu téchto potizi.
V teoretické ¢asti je popsana anatomie bederni pateie a jeji funkce, postura a drzeni téla,
bézné denni ¢innosti, které ovliviiuji bederni patet, spravné provadéni téchto Cinnosti a
Vv neposledni fadé moznosti fyzioterapie pii bolestech bederni oblasti patete.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu. Cilova skupina se
skladala ze dvou Zen, ve véku 20 a 44 let a jednoho muze, ve véku 23 let, pti cemz
vSichni trpéli bolestmi bederni patefe. Terapie probihala po dobu 8§ tydni, jedenkrat
tydné¢ pod mym dohledem a pacienti méli za kol cvicit obden cviky, které byly
zadavany pii jednotlivych navstévach. Na zacatku terapie byla pomoci rozhovoru
odebrana anamnéza, byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, ktery jsem doplnila o
dokumentaci a stanovil se kratkodoby kinezioterapeuticky plan. Pfed zacatkem terapie
jsem stanovila cviCebni jednotku, ktera byla individualné upravovana, podle
momentalnich schopnosti respondentii. Soubor cvikii obsahoval spinalni cviky, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, aktivaci spravného dechového stereotypu, cviky
z metody Ludmily MojziSové a prvky z dynamické neuromuskularni stabilizace.

Na konci terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery obsahoval
fotodokumentaci a byl stanoven dlouhodoby kinezioterapeuticky plan.

U vSech probandl doslo ke zlepSeni dechového stereotypu, celkového drzeni téla

pii kaZdodennich ¢innostech a ke zmirnéni bolesti v bederni patefi.

Kli¢ova slova: drzeni t€la, bézné denni ¢innosti, bederni patet, fyzioterapie



Abstract

This thesis deals with the impact of daily living activities on vertebral lumbar spine
problems. The lumbar spine is the most common part occurrence of pain because
movements of legs and pelvis are transferred there. The source of these problems is
usually an incorrect execution of daily activities. During these activities groups of
muscles are unevenly loaded and the spine is not well stabilized. The aim of this thesis
is to find out the influence of the daily living activities on vertebral lumbar spine
problems, discover how much it is important to do these activities properly and also
outline the possibilities of physiotherapy and kinesiology as a prevention and treatment
of these problems. The theoretical part describes the anatomy of the lumbar spine and
its functions, posture and deportment, daily activities that affect the lumbar spine,
proper implementation of these activities and, finally, the possibility of physiotherapy
for pain in the lumbar part of the spine. The practical part is based on a qualitative
research. The focus group of my research consisted of two women, aged 20 and 44
years and one man, aged 23. All of them suffered from low back pain.

The physiotherapy treatment was applied for eight weeks, once a week under my
supervision, and the patients were asked to do the required set of exercises every other
day. At the beginning of the therapy anamnesis was collected by interview, entry
kinesiological analysis was made, documentation was added and the short-term
kinesiotherapeutic plan was established. Before treatment, | set a training unit that was
individually adjusted, according to the current abilities of each respondent. The file of
exercises contained spinal exercises, the deep stabilizing system activation, the correct
respiratory stereotype activation, exercises from the methods of Ludmila Mojzisova and
elements of the dynamic neuromuscular stabilization.

The final kinesiology analysis was conducted at the end of the therapy, it included
photo documentation and a long-term kinesiotherapeutic plan was established.

All probants improved respiratory stereotype, overall posture during everyday

activities and the pain mitigates in the lumbar spine.

Key words: posture, activities of daily living, lumbar spine, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

e ADL - aktivity of daily living/bézné denni ¢innosti
e apod. —a podobné

e atd. —atak dale

e Dilat. — bilateraln¢

e Cm - centimetr

e CNS — centralni nervova soustava

e ¢.-Cislo

e DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
e DK/DKK - dolni kon¢etina/dolni konéetiny
e HK/HKK - horni konéetina/horni koncetiny
e HSS — hluboky stabiliza¢ni systém patete

o L-leva

e | DK - leva dolni koncetina

e m./mm. — musculus/musculi

e napf. — napiiklad

e P -prava

e PDK — prava dolni koncetina

e PIR — postizometricka relaxace

e Th — thorakalni, hrudni

e Th/L — thorakolumbalni ptechod

e tzv. - takzvany

e S| —sakroiliakélni

e SIAS — spina iliaca anterior superior

e SIPS — spina iliaca posteriori superior

e VAS - vertebrogenni algicky syndrom



Uvod

Téma své bakalarské prace, vliv béznych dennich ¢innosti na vertebrogenni
potize bederni patete, jsem si zvolila z toho divodu, Ze bolest dolni ¢asti zad postihuje
velkou ¢ast populace a mizeme fict, Ze se jedna o civilizaéni onemocnéni.

Tyto problémy jsou spojené s zivotnim stylem daného jedince. Kazdy z nds
provadi béhem dne pohyby, které¢ jsou pro n¢j automatické a proto si ani neuvédomuje,
jakou polohu téla pfi nich zaujima. Pravé nevhodné provadéni aktivit béhem dne je
jednou z prvnich pficin bolesti bederni patete. Je proto dulezité vnimat svoje télo pii
vSem co pres den délame. Od vstavani z postele, pies osobni hygienu, sed u stolu pii
jidle, pracovni ¢innosti aZ po volnocasové aktivity. Prevence proto zacind ve spravném
provadéni béznych dennich ¢innosti a ve spravném drzeni téla.

Zdrojem bolesti byva nadmérny tlak na meziobratlové ploténky, ktery muize
vyvolat utlak nékterych nervi. Jeden z nich je n.ischiadicus (sedaci nerv), ktery je
drazdén pti prudkém pohybu s rotaci nebo pii zvedani tézkych bfemen. Dale mohou
vznikat funkéni kloubni blokady nejcastéji v Sl skloubeni. Ptetizeni svalt a vazl patete
muze také vzniknout dlouhodobou tézkou manudlni praci.

U mladsich lidi je zdrojem bolesti svalova dysbalance, kdy je ¢ast svalli oslabena
a Cast pretizend. V oblasti beder to jsou svaly, které se podili na stabilizaci trupu a jsou
velmi dulezité pro vzptimené drzeni téla v jakychkoliv polohach.

Tato prace mize byt tedy dobte pouzitelna pro odbornou, ale i laickou vetejnost,
jako edukacni a informac¢ni material o dilezitosti spravného provadéni béznych dennich

¢innosti v prevenci bolesti bederni patete.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Bederni pater

Bederni patef ma diky svému tvaru funkci podpérnou a pohybovou. T¢la obratla a
obratlové oblouky jsou proto velké. Kloubni plosky se v hornich ¢astech zaktivuji do

horizontalni roviny a maji vertikalni smér (Rychlikova, 2012).

1.1.1 Anatomie bederni patere
1.1.1.1 Bederni obratle

Obratle bederni patefe se oznacuji zkratkou L1 — L5 (ktery je v pfedni Casti vyssi
nez v zadni). Mezi obratlem L5 a kosti kiizovou se nachézi intervertebralni disk, kde
dochazi k typickému zalomeni (promontorium). Oblouk obratli obtad¢i foramen
vertebrale. Trnové vybeézky jsou po stranach oplostélé a maji tvar Ctyrhrannych
desticek. Processus costales jsou tenké a dlouhé vybézky a nahrazuji zde pficné
vybézky. Kloubni vyb&zky, neboli processus articulares, jsou veliké, jejich tlustsi
zaktivené kloubni plochy jdou vertikdln€ a plochy levé a pravé strany jdou dozadu

(Cihak, 2006).

1.1.1.2 Svaly padtere

Svaly zad mlZeme rozdélit na povrchové a hluboké zadové svaly.
Hluboké zadové svaly slouzi ke stabilité urcitého segmentu. Jsou ulozeny ve dvou
podélnych usecich mezi trnovymi a pfi¢nymi vybézky obratld. Dalsi jejich funkce je
rotace, extenze a udrZeni patete ve vzptimené poloze (Dylevsky, 2013).

Povrchové zadové svaly diky své velikosti, moZnosti vynaloZeni velké sily a mista
uloZeni zajiStuji také stabilizaci segmentu. Patfi sem také fascie thoracolumbdlni

(Dylevsky, 2009).

1.1.2 Kineziologie bederni patere
Bederni patet je hned po kréni patefi nejvice pohybliva. Dochédzi zde k pteneseni
pohybu a sily z dolni poloviny téla, respektive z dolnich koncetin a panve. Jedna se jak

o dynamiku, jako je chtize, tak i o statiku, jako je pruzeni patete vsedé ¢i vestoje. Nejvic
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namdhanym usekem je piechod mezi samotnou bederni patefi a panvi, kde dochazi
k velkému tlaku (Vyskotova, 2013).

Bederni patet je schopna pohybtu do anteflexe, retroflexe a lateroflexe. Zatimco
rotace je zde minimalni a v dolni ¢asti prakticky nemoznd. Rozsah téchto pohybt je
umoznén pomoci vazivového spojeni obratlli a meziobratlovych plotének, které, jak uz
bylo fe¢eno, jsou mohutné a velké (Rychlikova, 2012).

Mizeme rozdé€lit bederni patei do dvou sektort: horni bederni sektor a dolni
bederni sektor.

Horni bederni sektor (Th12 — L3) je piimo spjat s funkci dolniho hrudniho typu
dychani. Mtze zde dochazet k pieneseni bolesti z vnitinich organd dolni bfisni dutiny a
organti z horni panve.

Dolni bederni sektor (L3 — SI) je mistem mnoha c¢innosti, promitajicich se
z kycelnich kloubt, orgdni malé panve a panevniho dna. Nesmime zapominat na

pelvifemoralni a ischiokruralni svaly, které zde maji také sviij podil (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém patefe zahrnuje svaly podilejici se na vzptimeném
drzeni téla pii rGznych Cinnostech (stoj, sed, b&h, apod.). Patfi sem m.transversus
abdominis, mm. multifidi, svaly panevniho dna (dyaphragma pelvis) a branice (Kolaf,
Lewit, 2005). Tyto svaly se zapojuji automaticky a jsou soucasti kazdého pohybu
hornich i1 dolnich koncetin. Jsou kratké, jednokloubové a nedokdzeme je viilli moc
ovladat (Lewit, Lepsikova, 2008).

Pti aktivaci stabilizace patete dochazi k zapojeni hlubokych extensorii patete a pti
vétsi sile pfichazi na fadu povrchové extenzory patefe. Béhem aktivace branice dojde
k jejimu oplosténi a zvysi se nitrobfisni tlak. Dale dojde k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku
a bfisni stény. Koordinace funkce mezi bfiSnimi svaly a svaly horni ¢asti hrudniku
(mm.pectorales, skalenové svaly, mm.sternocleidomastoideii) zpusobuje kaudalni
postaveni hrudniku. DileZitou roli ke spravné funkci hlubokého stabiliza¢niho systému
je sklon panve, protoze svaly panevniho dna se také ucastni na udrzeni nitrobtiSniho

tlaku (Kolat, 2009).
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Obr. 1 (Richter, Hebgen 2011)

Lokalni stabilizatory bederni pateie

Lokalni stabilizatory probihaji vétSinou intersegmentalné a tim padem se podili na
tzv.“vnitini stabilizaci“ a na udrZeni neutralni zony. Pti jejich aktivité dochazi k pouze
malé zmén¢ délky. Pokud dojde ke vcasné a spravné aktivaci, je uréity segment dobie
chranény pied naslednym pietizenim. Toto se uplatiuje pii funkci globalnich svald, u
kterych je dulezité dobie vytvorené tzv. ,punctum fixum®, diky lokalnim hlubokym

svalim. Patfi sem m.transversus abdominis, mm.multifidi v bedernim usekil patefe,
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m.quadratus lumborum, upinajici se na bederni obratle, m.psoas major, m.iliocostalis
lumborum, m.longissimus lumborum, dyaphragma a zadni vldkna m.obliquus
abdominis (Springrova, 2012).

Globalni stabilizatory bederni patere

Globalnimi stabilizatory jsou svaly povrchové, které se neupinaji na obratle. Pribéh
tdchto svalll je multiartikularni. Casto jdou pies vice kloubti a funguji ve svalovych
fetézcich a smyckach. Tento systém ma za kol udrzet vnéjsi stabilizaci trupu a nema
piimy vliv na osovy organ. Globalni stabilizatory ptrevadéji pohyb a zatizeni mezi
trupem a koncetinami. Zajist'uji tak minimalni zatizeni patete. Pro tyto stabilizatory je
typicky rychly silovy pohyb, nikoliv vsak tak pfesny. Muzeme zde zaradit svaly jako
jsou m.rectus abdominis, m. obliqus abdominis externus a internus, m.longissimus
thoracis, m.iliocostalis thoracis, m.iliopsoas, ¢ast m.quadratus lumobrum, m.erector

spinae, m.latissimus dorsi, m.gluteus maximus a m.biceps femoris (Springrova, 2012).

1.14 Vertebrogenni bolesti pateie

Pievazna vétsina bolesti zad je pravé vertebrogenniho ptivodu, coz znaéi poruchu
piimo V oblasti patefe. Tyto potize mizeme délit na poruchy patologicko-anatomicke,
kam patii degenerativni poruchy, zanétlivd onemocnéni, vyvojové vady, traumata,
tumory a na funk¢ni poruchy, které jsou castéjs$i. Na zacatku bolesti je patef bez
jakykoliv zmén, at’ uz funkcnich nebo morfologickych. Ptetizeni vznik4 napiiklad
vlivem dlouhodobé nevhodné fyzické zatéZi, ale mnohdy hlavné kviili vadnému drzeni
téla nebo Spatnému hybnému stereotypu. Exogenni pti€iny bolesti jsou spojené se
svalovou nerovnovahou. Jednd se o dolni zkiiZeny syndrom, kdy dojde ke zkraceni
flexori kyc¢le a zadovych svall a k oslabeni hyzdovych svali a svalid bficha.
Charakteristicka bolest je v oblasti poslednich bedernich trnovych vybézka a zadnich

spin. Pozorujeme zde také zvysenou bederni lordozu (Hnizdil, Berankova 2000).
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1.2 Skola zad a béZné denni &innosti
1.2.1 Bézné denni ¢innosti

Bézné denni ¢innosti (ADL) je soubor aktivit, které jedinec vykonava pravidelné,
automaticky, samostatné¢ a vyuziva k tomu rizné pomucky, podle svych individualnich
navykli. ADL souvisi se sobé&stacnosti jedince. MiiZeme je rozdélit na personalni ADL
(pADL) a instrumentalni ADL (1ADL). Mezi personalni bézné denni €innosti miizeme
zaradit péci o sebe (pfijem potravy, osobni hygiena, oblékani,...), ddle mobilitu (chiize,
vstavani ze sedu, vstavani z lehu, pohyb na lizku,...). K instrumentalnim ¢innostem
fadime takové, které souvisi se zvladanim aktivit v ur¢itém prostfedi. Jednou z nich je
prace v domécnosti (vafeni, nakupovani, uklid, prani, prace na zahradg,...). Jako dalsi
sem muzeme zaradit aktivity spojené s SirSim okolim napf. fizeni auta, pracovni

ginnosti, pouziti PC) (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2011).

1.2.2 Aktivity ovlivitujici bederni pater

Skoro kazdy ¢lovek je béhem dne néjakym zplisobem aktivni. Chodi do prace, ve
volném case se vénuje zajmim, ma povinnosti v domacnosti jako je uklid, vareni,
sekéani dfivi, prace na zahrad€ apod. VSechny tyto ¢innosti maji velky vliv na lidskou
patef, coz si mnoho lidi viibec neuvédomuje (Gilbertova, Matousek, 2002).

Prevence by méla sméfovat k minimalizaci nezadoucich vlivi. Cviceni a rdzné
automobiliza¢ni cviky jsou sice dilezité, avSak ne zcela dostacujici. Nutna je také
uprava poloh jedince pii kazdodennich ¢innostech (Rychlikova, 2012).

Obr. 2 (Westerkamp/Materna, 2007)

Tlak na meziobratlovou desti¢ku v (kp)
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Poloha pri spanku

Mnoho lidi se domniva, ze ¢im tvrds$i budou mit matraci, tim vice prospivaji své
patefi, opak je vSak pravdou. Matrace by méla mit dostateCnou pruznost, aby i pii
spanku bylo zachované fyziologické zaktiveni patefe. Mély by se do ni zaboftit pouze
hyzdé a ramena. Spravna poloha pii spanku je nezbytnou soucasti prevenci bolesti zad.
Doporucuje se poloha na zadech popiipadé na boku, ale nikdy ne na bfiSe. V poloze na
biiSe dochéazi nejen k rotaci kréni patete, coz ma za nasledky bolesti hlavy, zavraté
apod., ale také k prohloubeni bederni lordézy. V neposledni fad¢ se zamétfime na
podlozeni hlavy polstatem. Mytus populace je co nejmensi podlozka, coz mnozi autofi
opét vyvraceji, protoze kréni patef se pak dostavd do nadmérné extenze. Naopak
nevhodny je také pfilis vysoky polstarek, kdy dochazi pro zménu ke flexi kréni patete.
Z toho vyplyva, ze uprava lizka a polohy pfi spanku nebo odpocinku, by méla byt

takova, aby patet zlstavala ve fyziologickém postaveni (Rychlikova, 2012).

Poloha vsedé

Poloha téla vsedé se v dnesni moderni dob¢ elektroniky stava Cast&jsi a Cast&jsi. At
uz se jedna o sedavy zpusob zaméstnani nebo sed béhem volného ¢asu jedince. V obou
dvou piipadech tzce souvisi s bolestmi zad. Té€lo se béhem sedu, pisobenim gravitace
propada do uvolnéného sedu. Zada se zakulacuji, panev se klopi dozadu, bederni patet
se oplostuje a dochazi k nevhodnému rozlozeni sil na meziobratlové ploténky, které se
deformuji a vazy jsou v nadmeérném napéti (RaSev, 1992).
zadovych 1 Sjjovych svalll. Je znamo, Ze pii dlouhodobém sezeni v predklonu vznika
pfetizeni vazivového systému predevSim v pfechodu mezi hrudni a bederni patefi
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Nastavenim bederni lordézy do spravné polohy dojde i1 v dalSich ¢astech patete
(hrudni a kréni) ke spravnému nastaveni. Ramenni klouby nespadaji do protrakce, hlava
se neptredsouva pred trup a dojde celkové knapfimeni vSech usekl patere

(fyzioterapiekolar.cz, 2012).
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uvolnéné drzeni téla vsedé

vzpiimené drZeni téla vsedé N
s kulatymi zady

Obr. 3 (Rasev, 1992)
Poloha vstoje

Osovy organ neboli patef ma nosnou funkcei pro trup a hlavu. Kréni pateti prochazi
hmotnost celého t¢la. Tato sila se poté rozkladd do dolnich koncetin a panve. Poloha
vstoje je labiln¢jsi nez poloha vsedé, protoze lze t¢lo snadno vychylit (Rasev, 1992).

Na vzniku potizi se nepodili samotny stoj jako takovy, ale rozhodujici roli hraje,
jakym zpisobem ¢lovék stoji a jak dlouho. Pfi dlouhodobém stoji se doporucuje
pfenasSet vahu ze Spicek na paty nebo zjedné nohy na druhou, protoZze nemoZnost
pohybu a zmény polohy u stoje na jednom misté bolesti zad vyrazné zhorSuje
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Je znamo nékolik druhli nespravného stoje. Prvni z nich je stoj, kdy dochazi
Kk pteklopeni panve smérem vpied (anteverze). Zde dochazi ke zkraceni flexort kycle,
paravertebralnich svall a k oslabeni bfisnich svalt. Vlivem této svalové nerovnovahy se
zvySuje hyperlordéza bederni patefe a dochazi k pretizeni kycelnich kloubt.
Kompenzaénim prvkem je zvétSeni hrudni kyfozy.

Pteklopeni panve do retroverze neboli vzad neni tak casté jako predesly ptipad.
Timto postavenim dochazi k hor§Simu a nadmérnému pienosu zatéze na patet. Vznika
zvySeny tlak na meziobratlové ploténky, bederni patet se oploStuje a tim mtize dojit
k jejimu poskozeni.

Jako posledni je asymetricky stoj, u kterého je typicky pienos vahy na stojnou

koncetinu. Pfi této pozici ma jedinec stojnou DK natazenou a druhou pokréenou a
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odleh¢enou. U takového postoje téla napft. pii praci dochézi ke skoliotickému drzeni téla

nebo k zesikmeni panve (Gilbertova, Matousek, 2002).

Piedklon

Vsechny ¢innosti, které je nutné délat v predklonu a s extendovanymi kolenimi
klouby, pfispivaji prokazateln¢ k potizim bederni patefe. Provadéni piedklonu
V kazdodennim zivoté Clovéka ma vzdy néjaky divod. Bud’ je to za ucelem zvednuti
bifemene nebo za ucelem nasledné lokomoce. Je 1 nékolik zplisobil, jak se miizeme
predklanét. Pti prvnim typu se patet rozviji postupné po segmentu, u druhého je trup
zpevnény, protoze dochézi k predklonu za uc¢elem zvednuti bfemene. Tieti a posledni je
zvednuti lehkého predmétu, kdy jedinec stoji na jedné DK a druhou zanozi kvuli

udrzeni rovnovahy téla.

Manipulace s bremeny

Pravé S$patnou manipulaci tézkych pifedmétli dochazi k poskozeni a bolestem,
nejvice v bedernim tUseku patefe. Zatézuji se zde nosné klouby, svaly, vazy apod.
Poskozeni mtize vznikat vlivem dlouhodobéjsiho pietizeni nebo z diivodu velké, Casto i
nahlé, zatéze. Je také prokazano, Ze Spatnd a Castd manipulace S bfemeny, napiiklad
V pracovnim procesu, zpisobuje degenerativni zmény na meziobratlové ploténce. Piivod
poskozeni neni dosud znam, ale pravdépodobné souvisi se vznikem malych
mikrotraumat v oblasti bederni patefe (Gilbertova, Matousek, 2002).

Podle Skoly zad je vymezen prostor, ve kterém zvedani a manipulace s t&zkym
pfedmétem, patet extrémné nezatéZuje. Pokud se pfi vykonu této €innosti vymezime
z daného sektoru (flexe patefe), pohyb a osa otaceni se z kycCelnich kloubii pfesune
praveé do oblasti beder (RaSev, 1992).

Velmi nevhodné pohyby, pfi noSeni a zvedani bfemen, jsou piedklon a zaklon. U
predklonu vznika zatéZ na predni ¢ast meziobratlové ploténky proti zadni ¢ésti a tim
muze dojit k zadnimu vyhiezu. Tomu se tak déje pii noSeni bfemen pied télem.
Na druhé stran€ u zaklonu je vyvijen tlak na zadni ¢ast meziobratlové ploténky, tim

padem vznika tzv. pfedni vyhtez, ktery ale neni tak Casty. Pii extenzi trupu vSak dochazi

17



k vEétsi zatézi meziobratlovych kloubi a trnové vybézky se k sobé piiblizuji. To muze
vyvolat zmény v oblasti téchto struktur a naslednou bolest v dolni ¢asti zad. Timto trpi

jedinci s vétsi hyperlordézou bederni (Gilbertova, Matousek, 2002).

1.3 Spravné a nespravné provadéni dennich ¢innosti
Vstavani ze sedu

Vstavani ze sedu je ¢innost, kterou kazdy ¢lovék vykonava nekolikrat za den, aniz
by si uvédomoval, zda to dé€la dobfe Ci Spatné. VEtsina lidi vstava Svihem kycli vpred
s ohnutymi zady. Tim dochazi k nadmérnému pietizeni v oblasti bederni patefe a miize
se dostavit i bolest. U samotného vstavani je dulezité zpevnit zadové svaly a udrzet
pater ve vzptimené poloze. Tyto svaly provadi pohyb v jednotlivych usecich patete. Za
zvedani téla z predklonu odpovidaji svaly zadni ¢asti stehna — ischiokruralni svaly. Ty
se upinaji na tuber ossis ischii, tedy na panev a pteklapi ji dozadu. Tento pohyb se
promita do lumbodorzalni fascie a tim se patet napfimuje.
a pohyb vychazi zkycelnich kloubt, a ne pravé zbederni patefe, jak je tomu u

Svihového zplisobu vstavani ze sedu (Rasev, 1992).

Vstavani z lehu

Vstavani z lehu je jeden z prvnich pohybi, ktery provadime na zacatku dne.
V prevenci zad je proto nesmirn¢ dilezité zaméfit se na spravné provadéni dennich
aktivit hned po probuzeni. Nevhodny zplsob vstavani vychazi opét z pohybu $vihem,
kdy jedinec zvedne dolni koncetiny a ,,zhoupne se*“ do sedu. Zde dochézi k pietiZzeni
pravé paravertebralnich svalt, které je spojeno s rizikem poskozeni v oblasti bederni
patete.
Pii spravném vstdvani zacind pohyb flexi v kycelnim a kolennim kloubu jedné
koncetiny, poté druhé a déle pokracuje do polohy na bok. Z této pozice se potom
dostavame do sedu, tak Ze se zveddme pomoci lokte horni koncetiny a dolni koncetiny

se zaroven sesouvaji z postele (Rasev, 1992).
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Dynamicky sed

Dynamicky sedét znamena sedét neklidné. Jedna se o prendseni vahy z jedné
poloviny hyzdi na druhou, opirani o opéradlo apod. (Rasev, 1992).

M¢nit polohu pii sedu je dulezité K predchazeni bolesti zad. Muzeme sedét tiemi
zpiisoby: sezeni veptedu, sezeni uprostied a sezeni vzadu.

Ptedni sed

Pti tomto zpiisobu sedu je horni polovina téla naklonéna smérem doptedu, vaha téla
pfechazi na zadni stranu stehen pied sedaci hrboly. Opéradlo zidle je sklopené tak, ze
poskytuje oporu patefti.

Stfedni sed

U tohoto typu sedu je véha rozloZend mezi hrboly sedaci kosti a zadni stranu
stehen. Jednd se o klasicky vzpfimeny sed, ve kterém télo nedokaze setrvat pfiili$
dlouho, protoze bez opory zad je na patef vyvinuta velka zatéz.

Zadni sed

Zadni sed je povazovan za polohu relaxa¢ni a odpocinkovou, protoZze je zde
nejmensi tlak na meziobratlové destiCky. V této poloze je Clovek schopny nejlepsi
podpéry zad, avSak pii nevhodném opteni bederni patefe dochédzi k jejimu oplosténi.
Jako u ptedchoziho typu se nedoporucuje dlouhodobé setrvavat v této pozici, jelikoz pii

praci napt. spocitatem zde dochdzi k nadmémému ptedsunuti hlavy (Gilbertova,
Matousek, 2002).

o

sed v pfedni poloze sed ve stfedni poloze sed v zadni poloze

Obr. 4 (Rasev, 1992)
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Alternativni sed

Alternativni sed slouzi k udrzeni napiimeni patefe béhem sedu diky jeho vétsi
dynami¢nosti. Nema za tkol nahradit klasické sezeni, ale je pouze jeho doplikem.
Klekacka je prvni typ alternativniho typu sezeni. Jedna se o sedaci plochu bez opéry
zad, ktera je naklonéna pod thlem 15 — 20° smérem dopiedu a je také vybavena
podpérou pod kolenni klouby a bérce. Tato konstrukce vychazi z fyziologickych,
klinickych a biomechanickych poznatk tykajicich se vzpiimeného drzeni téla a bolesti
zad. Dalsi pomticka k sedu je velky gymnasticky mi¢. Zde se opét doporucuje stiidat
mic s klasickou zidli, aby nedochazelo k nadmérné tinavé zadovych svali (Gilbertova,

Matousek, 2002).

Zvedani a manipulace bfemen

Jak uz bylo feceno jakékoliv poloha s natazenymi dolnimi koncetiny a v pfedklonu
je naprosto nevhodna pro patet a jeji meziobratlové desti¢ky. V nejhorS$im piipadé je
tento pohyb kombinovén s rotaci trupu, coz nadmérné zatézuje kloubni plochy, svaly a
vazy. Toto plati zvlast, pokud vtéto pozici zvedame tézké predméty.
Ptfi spravném provedeni pohybu je diilezité, aby si jedinec nakro€il jednou dolni
koncetinou a pokr¢il obé dvé kolena. Se vzptimenou patefi se potom napifimuje az do
druhou stranu nezatézuje tolik zaddové svaly. Pii zvedani je také dilezité drzet dany
predmét co nejblize u téla a dolni koncetiny by mély byt rozkrocené na Sitku panve
kvili lepsi stabilité. Pokud je potfeba manipulovat s biemenem do stran, je nutné se
otacet pomoci malych krickl a ne pouze rotovat trupem (Rychlikova, 2012).

Jak uzZ bylo feCeno, u noSeni téZkych pfedmétl je dulezité, aby byla pater zcela
napfimend. Trup se nesmi zaklanét ani piedklanét. Pokud se jednd o ptendSeni
mohutného bfemena, mélo by se nosit na rameni nebo opiené o trup. Zdali jde rozlozit
vaha na ob¢ dvé horni koncetiny (napf. noseni ndkupnich taSek), je to pro patet jeste

vyhodn&jii (Rychlikové, 2012).
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1.4 Postura a drZeni téla

Mnoho autorti zaméfuje posturu pouze na rovnovazné funkce nebo na samotny stoj
a sed. Tento pojem je ovsem mnohem obsahlejsi.

Posturou rozumime aktivni drzeni svali a kostry proti ptusobeni vnéjSich sil,
respektive proti piisobeni gravitacni sily (Richter, Hebgen, 2011).

Nejedna se pouze o vzpiimeny stoj na dvou koncetinach, ale o drzeni segment téla
v riznych polohéch a je nezbytnym ptedpokladem pro nasledny pohyb.

Miuzeme vymezit tfi zdkladni posturdlni funkce: posturdlni stabilitu, posturalni

stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

1.4.1 Posturalni stabilita

Pokud se télo nachazi ve statické poloze, nedochdzi ke zméné jeho polohy
V prostoru.

Statickou polohou rozumime naptf. stoj a sed. Neznamend to vSak, Ze télo se
nachdzi ve stalé poloze, ale dochazi zde k dynamickym déjim. Tyto déje slouzi prave
K udrzeni téla ve statické poloze. Posturalni stabilita ma tedy za tikol udrzet télo tak, aby
nedoslo k necekanému padu. Vychédzi zbiomechanickych a neurofyziologickych
faktorti. Dllezitou roli zde hraje smétovani t€Zist€ do opérné baze.

Pokud tomu tak neni, vazy a svaly musi vynalozit obrovskou silu kvili udrzeni
rovnovahy téla. Tim dochazi ke zvySenému hypertonu ve svalu, bolesti a poté i ke

vzniku deformit (Kolaf, 2009).

1.4.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivni drzeni ¢asti téla proti pusobeni vnéjSich sil a je
fizeno centralnim nerovovym systémem. V tomto piipad¢ se svaly aktivné podileji na
udrzeni segmentt téla. Diky této aktivit¢ dochazi ve statické poloze k relativni tuhosti
skloubeni fizené spolupréaci antagonisti a agonistli, coZ umozinuje pusobit proti tithové
sile.

Zkratka zpevnénim téchto ¢asti dojde Kk napfimenému drzeni t€la a K jeho

naslednému pohybu. Kdyby nebylo této svalové aktivity, lidska kostra by nebyla
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schopna své nosné funkce a naprosto by se zhroutila. Posturalni stabilizace se navic také

ucastni vSech pohybi (Kolat, 2009).

1.4.3 Posturalni reaktibilita

Pokud jde o pohyb, ve kterém télo musi pusobit proti velké sile nebo odporu,
vznika zde tzv. kontrakéni svalova sila. Tato sila se pfevadi na momenty sil nachazejici
se v pakovém segmentu a vznikd reak¢ni sila v celém pohybovém systému. Jinymi
slovy ji nazyvame posturalni reaktibilita. Jejim ukolem je zpevnit urcité klouby
Vv segmentu, aby vzniklo stabilni punctum fixum. Punctum fixum znamend zpevnéni
uponu nebo zacatku svalu. Druhd ¢ast, ktera provadi pohyb, se naopak nazyva punctum

mobile (Kolaf, 2009).

1.4.4 Poruchy postury

Posturalni poruchy maji pfi¢iny anatomické, neurologické a funkcni. Zde se
zamétime predevSim na funkéni poruchy, které souvisi s pohybovymi stereotypy.
Jiz pfi motorickém uceni zdlezi na sprdvném nauceni pohybu, ktery by mél byt co
nejekonomictej$i. Mély by se na ném podilet pouze ty svaly, které jsou nezbytné pro
jeho vykonani. Aby doSlo k rovnomérnému zatizeni vazivovych a kloubnich struktur,
musi byt klouby v centrovaném postaveni. Tomu fikdme idealni posturalni vzor.
Tento proces si miZeme dobfe vysvétlit na stereotypu dychani. U spravného typu
dychani (brani¢niho dychéani) se rozSifuje dolni ¢ast hrudniku, sternum se posouva
dorzoventralné a aktivuje se pouze branice a meziZeberni svaly. Zatimco u nevhodného
typu dychani (kostalniho dychéani) se zapoji pomocné svaly, které zde nejsou potiebné.
Vlivem této svalové spoluprace dojde mezi jednotlivymi svaly k vazbé a pti dalSim
provedeni pohybu pak funguji jako jednotka. Dale dochazi k velkému zatiZeni
kloubnich struktur a m&kkych tkani. Jednou z pficin je jednostranna fyzicka zatéz, ktera
je navic nevhodné provadénd. Je casto zplsobena profesné nebo u sportovcl
jednostrannym zatiZzenim téla.

Na zménu postury mé také velky vliv psychicky stav. Pomoci drzeni t€la mizeme

zjistit, v jakém psychickém rozpolozeni se dany jedinec nachazi. Nejcastéji dochazi ke

22



zméndm svalového tonu a to voblasti Sijovych svalli, ramenniho pletence,

lumbosakralni oblasti a oblasti kolem panve (Kolaf, 2009).

1.4.5 Statika bederni patere

V sagitalni roviné pozorujeme typické zakiiveni patefe. Tim je kréni lorddza,
hrudni kyfo6za a bederni lordéza. Autofi jako je Sollmann a Breitenbach (1961) pomoci
svych studii vyvratili existenci obecné normy zakiiveni a fikaji, ze mizeme popsat
pouze individualni normu. Bylo také zjisténo, Ze je zde jakysi vztah mezi obratlem Ls a
Thi, a to takovy, kdy se Thi, nachazi 4 cm dorzalné za obratlem Ls. Dale pii vySetieni
olovnici z oblasti zevniho zvukovodu lezi promontorium zhruba 4 mm a osa kycelnich
kloubtl 12 mm pted olovnici. Z toho vyplyva, Ze je zde narusena posturdlni koordinace.
Toto je napadné u svalovych spazmii vlivem akutniho lumbaga nebo kofenového
syndromu. U pfedsunutého drzeni téla mizeme pozorovat piedsun thorakolumbalniho
piechodu pied lumbosakralni. Na druhé strané u chabého drzeni patefe je tomu naopak
a rozdil mezi obratli Thy; a Ls je vice neZ 4 cm. Toto drzeni je projevem svalové
nerovnovahy v oblasti panve, oslabeni hyzd’ovych a bfiSnich svalli a naopak vzniku
hypertonu v paravertebralnich svalech a flexorech kyc¢le. Zakfiveni patete tedy zavisi na
postaveni panve a je vnormé, pokud se thorakolumbalni piechod nachazi az za
lumbosakralnim, promontorium neni daleko od stfedni ¢ary a obratel Thi, neni pfilis
vzdaleny od obratle Ls. Ve frontdlni rovin€ je opét dilezit¢é postaveni
thorakolumbalniho ptechodu tentokrat kolmo na postaveni lumbosakralniho pfechodu.
Pokud tomu tak neni, dochazi ke skoliotickému drzeni, kdy patet rotuje k nizsi stran¢ a

panev vybocuje k vyssi strané (Lewit, 2004).

1.4.6 DrZeni téla ve stoji

Drzeni téla ve stoji mizeme posuzovat podle tii faktora:
1. Rovnost podlozky, na které jedinec stoji 2. Stav nohou 3. Baze kosti kiizové.

S drzenim téla 1 snaslednymi bolestmi zad souvisi velmi tzce klenba noZzni.
Proto by klenby nohy mély byt rovnomérné zatiZzeny. Tibie by méla vést rovné a ne

uhybat do stran, tim dojde ke spravnému rozlozeni védhy na nohu. Pokud vSechno
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funguje tak, jak ma, dochazi ke spravnému ptenosu sil do panve. U iliolumbosakralniho
piechodu je dulezité vyvazené postaveni jednotlivych kloubli. Co se tyce baze kosti
kiizové, je nutné, aby byla ve vodorovné linii, protoze jakékoliv vybo¢eni promontoria
zpuisobuje nestabilitu. Tim nasledné dochazi ke zméné polohy panve, patefe i dolnich
koncetin.

Robert Irvin popsal, ze 70 procent pacientli s chronickou bolesti patefe, kteii byli
neuspesné 1éceni klasickym zplsobem, pocitilo tlevu po vyrovnani kosti kiizové
pomoci vlozek do bot.

Mezi velmi Casté priciny vadného drzeni téla tedy miizeme zaradit spadlou nozni
klenbu, valgézni postaveni hlezennich kloubti a lateralni posun kosti kiizové.
Vsechny tyto tfi nesrovnalosti se daji vyrovnat vlozkami do bot. Patefe se témto
dysbalancim ktizové kosti ptizpisobuje trojrozmérné. To miiZze vyvolat zakfiveni patete
do pismena C nebo do pismena S. Lécba téchto skolidz je zavisla na tom, jestli se jedna
o funk¢ni nebo strukturalni poskozeni. Pravé u funkéniho poskozeni je na misté upravit
drzeni téla ve vzptimené poloze a statiku. Zatimco u strukturalniho typu jde o zachovani

funkce vSech struktur patefe a zmirnéni bolesti (Richter, Hebgen, 2012).

1.5 Moznosti fyzioterapie u vertebrogennich bolesti bederni patere
1.5.1 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém je dilezity pro stabilizaci patete. Timing svall je
nasledovni: prvni se aktivuji hluboké extensory patete, poté hluboké kréni flexory, dale
se zvysi nitrobfiSni tlak, coZ je zpiisobeno funkci branice, bfiSnich svali a svali
pénevniho dna. Aktivace HSS probihd vleze na zadech, DKK jsou flektovany (90°
Vv ky¢lich), bérce opfeny o sedadlo zidle. Pacientka vydechuje a terapeut miize pasivné
pomoci stlacit hrudnik kaudalné. Bficho a dolni ¢ast hrudniku se rozSiti do stran
(Kolat, 2009).
1.5.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tento koncept je vytvoren na zakladé vyvoje CNS v pribéhu prvniho roku Zivota
ditéte. Jeden z hlavnich poznatk je, Ze vyvoj postury Gizce souvisi s vyvojem anatomie.

DNS se snazi ovlivnit a upravit posturalni funkci svalu, ktera je nezbytnéd pro spravnou
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funkci pohybového aparatu. Na zacatku cviceni je nutné nejprve aktivovat hluboky
stabilizacni systém, ktery je diilezity pro nasledny pohyb a funkci koncetin.

Vychozi pozice pro cviceni vychédzi z lokomoc¢nich poloh posturalniho vyvoje. Patii
sem napf. poloha na zadech, na boku, Sikmy sed, poloha na ¢tyfech apod. Mizeme fici,

ze jde o cvieni v tzv. ,,zmrzlé vyvojové pozici“. Volba pozic zavisi na individudlnim

vvvvvv
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nastavuji do nakro¢né a opérné funkce (Kolat, 2009).
1.5.3 Spinalni cvi¢eni podle Cumpelika

Je to soubor cviku, které ovliviiuji posturdlni funkce. Principem je zména aference
jdouci ke zméné€ motorické odpovédi CNS. Pfed samotnym cvicenim se musi télo
nastavit do vzpiimeného drzeni, které se pak udrzuje i béhem néj. Takovéto nastaveni
polohy poméha piedchazet vertebrogennim potizim patefe. Utastni se toho celé t&lo
véetné dychani. Myslenkou cviceni je =zafixovani postaveni téla v CNS a
zautomatizovani spravnych poloh pii kazdodennich ¢innostech. Dochazi zde k obnové
programu vzpiimeného drZzeni té€la, které¢ mél kazdy z nds jako dit&, ale v pribchu
dospivani vymizel. Pro ucinnost terapie je dilezitd soustfedénost, soustavnost,
neuspéchany pohyb a v neposledni fad€, uvédomovanti si vlastniho téla (Kolat, 2009).
154 Metoda Ludmily Mojzisové

Tato metoda je dnes znama v problematice 1éby funkéni sterility, avSak diive byla
pouzivana hlavné na bolesti zad. Patfi sem jak mobiliza¢ni cviky, uvolnéni m.levator
anii per rectum, tak i sestava cviki pro kazdodenni cviceni. Sklada se z 12 cviku, které
maji zlep$it souhru mezi bfiSnimi a hyZzd'ovymi svaly. Cvicebni jednotka je zaloZena
hlavné na izometrii spojenou s dychanim. Dale mé protahovaci a mobiliza¢ni efekt
napt. u sakroiliakdlniho skloubeni (poloha ,,zabak®). Hlavni ulinky této cvicebni
sestavy jsou ovlivnéni tonu hladké svaloviny a zlepSeni prokrveni svali malé panve
(Kolat, 2009).
155 Metoda McKenzie

Fyzioterapeut Robert A. MCKENZIE pii pozorovani pacienti s bolestmi v bederni

patefi zjistil, Ze jejich potize se zhorsuji pii sedu v kyfotickém drzeni téla. Zatimco pii
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stoji nebo chlizi dochazi ke zmirnéni bolesti. Literatura navic uvadi, ze pii flekénim
drzeni bederni patefe se zvySuje tlak na meziobratlové desticky. Zde také ziejmé
dochazi k poskozeni a pietizeni ligamentdznich struktur, coz méa za nasledek bolesti
Vv zédech, protoze zde dojde k drazdéni nervovych zakonceni. Tato metoda je zalozena
pfevazné na cviCeni patefe do extenze. Samotna terapie zahrnuje postupné vytazeni
pohybu a drzeni téla, které zhorSuji bolesti zad. Dale u ,,syndromu naruSeni cvicit 10x
denn¢ polohy, které pfi testovani zhorSovaly bolesti zad. Nasledné¢ cviceni na
protahovani zkracenych svalii u dysfunkéniho syndromu a v neposledni fadé¢ nacvik
spravného drzeni téla (Pavla, 2002).
1.5.6  Skoly zad

Princip Skoly zad vychdzi z nadmérného zatiZeni meziobratlovych desti¢ek vlivem
nespravného drzeni téla pii kazdodennich ¢innostech. Cilem je korigovat drzeni téla a
zlepsit pohybové stereotypy v dennich aktivitich a eliminovat takové polohy, které
nadmémé zatézuji struktury patefe a zpisobuji bolesti zad. Skola zad obsahuje navody
zamétené v prvni fadé na bolesti patefe v ramci prevence i terapie. Obsahuje jak cast
teoretickou tak i ¢ast praktickou. Terapie zahrnuje tii zakladni kroky: prvni je znac¢na
motivace pacienta, druhy obsahuje teoretické poznatky z oblasti anatomi, fyziologie,
kineziologie apod. a tfeti jsou samotné cvicebni postupy (Pavli, 2002).
1.5.7 Metoda Feldenkrais

Feldenkraisova metoda spoc¢iva v uvédomovani si poloh svého téla a ovladani
pohybli. Mé&lo by to probihat jakymsi hravym ,ucenim“ a zkouSenim jednotlivych
variant. Tato metoda se nezaméfuje na zadné konkrétni projevy nemoci, ale mize se
pouzit u psychickych problémi, po urazech, pti poruchach pohybového aparatu, atd.
Jeden z hlavnich cili je zlepSeni pohybového potencialu. Pti cviceni by mél jedinec
pocitovat radost z provadénych pohybli, mé€lo by ho to bavit, nemél by citit namahu a
také neni rozhodujici, zda pohyby provadi dokonale. Vétsina cvikd se provadi vleze na
zemi kvili vylouceni gravitace. Jako piiklad je uvédomovani si rozlozeni vahy

jednotlivych ¢asti téla a také jeho prociténi v dané poloze (Pavli, 2002).
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1.5.8 Cviceni s vyuzitim mica

CviCeni s vyuzivanim gymnastickych mic¢i pochazi jiz z konceptu manzela
Bobathovych, ktefi je vyuzivali hlavné pfi praci s détskymi pacienty. V dalSich letech se
vyuzivaly  vriaznych fyzioterapeutickych  konceptech, napt. v rehabilitaci
s hemiplegickymi pacienty. Hlavnimi vyhodami mice je jeho elasticita, kulaty tvar a
jeho labilni plocha. Mizeme hybat se samotnym micem, s nasim télem nebo mize
slouzit jako balan¢ni pomucka a v neposledni fadé se da pouzit k odlehceni ¢asti téla
nebo celého téla (Pavli, 2002).

159 Technika mékkych tkani a mobilizace

Pti jakékoliv poruse ve struktufe mékkych tkani pocitujeme odpor proti protazeni.
Uzce souvisi s poruchou dalsich struktur pohybové soustavy. Pokud tedy dojde k upravé
pohyblivosti a posunlivosti v mékkych tkanich, upravi se i funkce pohybové soustavy.
Pti samotné terapii musi ruce terapeuta dojit do predpéti (do bariéry) a cekat na
»fenomén tani, nezvySovat tlak ani neménit smér.

U mobilizace oSetfujeme hlavné klouby s omezenou pohyblivosti. Behem samotné
mobilizace se pouziva funkéni pohyb daného kloubu. Zde se mimo ¢ekani na fenomén
tani pouziva pruzeni ve sméru omezeni pohyblivosti (Kolat, 2009).

1.5.10 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR se casto poji s dalsimi fyziologickymi podnéty, jako je naptiklad dychani.
Nejucinngjsi je spojeni pohybu s nadechem a uvolnéni s vydechem, tomu fikdme tzv.
»dechova synkineze®.

Pti samotné PIR dojdeme do ptedpéti, pacient pfitom zabirad proti naSemu mirnému
odporu zhruba 5 sekund, poté povoli a nasleduje relaxace a uvolnéni. Tato technika je
provadéna hlavné samotnym pacientem a terapeut ma za ukol pouze fidit pribéh (Kolaft,
2009).

1.5.11 Fyzikalni terapie

Cilem fyzikalni terapie je ovlivnit aferentni (neboli dostfedivy) nervovy systém. Ve
fazi vzniku funkénich poruch, Ize ,,zapnout™ samolécivé mechanismy organismu a tim
zamezit vzniku strukturalni poruchy z funkéni poruchy. FT ma tedy za ukol zvySovat

obranné schopnosti organismu, které bojuji proti néjakému chorobnému procesu. Tato
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metoda se déli podle formy energie, kterd jde na povrch téla. Patii sem mechanoterapie,
termoterapie, fototerapie, elektroterapie a hydroterapie. Fyzikalni terapie ma také
mnoho u¢inkd na tkang. Radime sem napiiklad u¢inek piimy, reflexni, analgeticky,
myorelaxacni, trofotropni a mnohé dal$i. Na bolesti piimo v bederni oblasti patete
mizeme pouzit Tribertovy proudy, které patii do elektroterapie stiidavych proudu
nizkofrekvenc¢nich. Aplikujeme na dolni ¢ast zad transvertebralné. Prvni pfipad je
ptiloZeni anody na obratle Thg — Th;, a katody na L; — L. V druhém ptipad¢ aplikujeme
anodu na bederni patef (v oblasti Ls) a katodu na kost kiizovou. Uginky Tribertovych
proudl jsou prevazné analgetické a pacienti Casto citi ulevu jiz v prib&hu terapie.
Jako dalsi z této skupiny elektroterapie, mizeme aplikovat diadynamické proudy (DD
proudy). Tyto proudy jsou specifické tim, Ze obsahuji dv¢é slozky, pfi¢emz jedna z nich
je galvanické (stejnosmérny proud) a druhd je pulzni slozka (nizkofrekvenéni proud).
Utinky proudl zavisi na intenzité a jsou analgetické, myostimulaéni a vyvolavaji
svalovou kontrakci. Z mechanoterapie mizeme pouzit ultrazvuk, ktery funguje na
principu vinéni. Ultrazvuk zlepSuje mistni cirkulaci a tim zrychluje metabolismus.
Principem je pienos kmitani z hlavice na tkan, kde nasledné dojde k vytvoieni tepelné

energie ve hluboko ulozenych strukturach (Zeman, 2013).
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2 CILE PRACE
1. Zjistit vliv nespravného provadéni béznych dennich ¢innosti na potize bederni
patete.
2. Piiblizit problematiku dilezitosti spravného provadéni béznych dennich
¢innosti.
3. Nastinit moznosti kinezioterapie a fyzioterapie, jako prevenci a lécbu bolesti

bederni patete.
2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma nespravné drzeni téla v dennich aktivitach na bolest bederni oblasti

patete?
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3 METODIKA

3.1 Prubéh a charakteristika terapie

Bakalaiska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Data byla
ziskana odebranim anamnézy a kineziologickym rozborem. Kineziologicky rozbor byl
proveden pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni a byl doplnén o fotodokumentaci. Na
zéklad¢ téchto dat byl stanoveny kratkodoby a dlouhodoby kinezioterapeuticky plan.

Cilovéa skupina byly 3 probandi. Z toho dvé Zeny ve véku 20 a 44 let a jeden muz
ve veku 23 let. VSichni trpéli bolesti zad, ktera zacinala pfi nebo po jejich béznych
dennich aktivitaich. Kazdy znich mél také rozdilny zpiisob zivota a rtzné denni

¢innosti.

Terapie probihala 1x tydné¢ po dobu 2 mésict. VSichni pacienti souhlasili
s pribéhem terapie a se zvefejnénim fotografii proto podepsali informovany souhlas

(viz Ptiloha ¢.5).

3.2 Pouzité vySetifovaci metody
3.2.1 Kineziologicky rozbor
Anamnéza

Anamnéza byla odebrana béhem prvni terapie pfimym rozhovorem. Je velmi
dilezita pro stanoveni piiciny potizi. V literatute se fika, ze spravné ureni diagnozy lze
stanovit u 50 % prave spravnym odebranim anamnestickych udaju.

Déli se na né€kolik slozek: Osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni a socidlni
anamnéza, alergologicka anamnéza a farmakologicka anamnéza (Kolat, 2009).
Aspekce

Probandi byli zkoumani zeptedu, zezadu i1 zboku. Aspekci rozumime vySetieni
pohledem.

Ziskadvame tak dulezité informace o drZeni téla a chiizi. Zaméifujeme se nejen na
konkrétni projev dané poruchy, ale 1 komplexné na celkovy postoj jedince (Kolaf,

2009).
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Vysetieni pomoci olovnice

K méfeni nam slouzi olovnice, ktera je dlouha 150 — 180 cm. Je to tenky provazek,
ktery je napnuty a dole zatizeny, aby sméfoval k zemi. Méfenim zezadu pozorujeme
osové postaveni patete. Olovnice se spousti ze zahlavi. Norma znamend, ze prochazi
interglutedlni ryhou a spada mezi paty. Pokud se vychyluje do stran, musi se zmé&fit
prislusnd odchylka v cm. V této pozici také métime hloubku kréni lordézy, kdy norma
je 2—-2,5cm, a bederni lordozy s normou 2,5 — 4 cm.

Pokud métime olovnici zeptedu, hodnotime zde osové postaveni trupu. Spoustime
z proc. xiphoideus, dale by méla prochazet pupkem a spadat mezi $picky. Nakonec
hodnotime zboku, kde se zamétujeme na osové postaveni téla. Olovnice zacinad u
zevniho zvukovodu, prochdzi sttedem ramennich a kycelnich kloubtli a spadé pied osou
hornich hlezennich kloubti (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Trendelenburgova - Duchennova zkouska

Je stoj na jedné noze. Tato zkouSka pifinasi informaci o stabilizace panve vlivem
abduktort ky¢le na stojné konceting. Trendelenburg je pozitivni, pokud dojde k poklesu
panve na stran€ pokréené dolni koncetiny. Naopak negativni vysledek je udrzeni panve
V roviné po dobu 20 s.

Duchenntiv pfiznak je pozitivni v piipadé¢ kompenzacniho uklonu smérem ke stojné
dolni koncetin¢ (Kolat, 2009).
VysSetieni chuze

Pti pozorovani chiize je dulezité, aby byl pacient bos a pouze ve spodnim pradle.
Nechéame pacienta prochazet a pozorujeme ho zezadu, zeptedu i1 z boku. Zamétime se
na silu a zptisob doslapu (také na jeho hlasitost). Dale nas zajima odvijeni nohy a prstl
od zemé&. Pii chiizi je také dllezity pohyb panve do anteverze, rotace apod. U kroki
pozorujeme jejich symetrii, Sitku a délku, a také vytaceni Spicek lateralné nebo vtaceni

medialné (Kolat, 2009).
Palpace

vvvvvv

vzdy subjektivni pocit. Dotykem terapeutovi ruky na povrch téla pacienta dochazi ke
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zpétné vazbe. (Kolar, 2009) Ktera se projevuje napt. slovnim projevem nebo pfi palpaci
spoustovych bodu ,,ucuknutim“ pacienta. Palpaci vnimame teplotu, vlhkost, drsnost
nebo jemnost kiize, dale poddajnost tkan¢ jako je posunlivost, odpor, pruznost (Lewit,
2004).
Vysetieni panve palpaci

Nejdiive palpujeme hiebeny kosti panevni a porovnavame jejich vodorovné
postaveni. Dale pfechazime k palpaci spinae iliacae posteriores superiores (neboli
zadnich spin) a zepiedu k spinae iliacae anteriores superiores . Pokud je postaveni
zadnich i pfednich spin stejné, je i panev v roviné (Lewit, 2004).
Trigger point

Jde o postizeni urcité Casti svalu, respektivé snopce svalového vlakna. Palpaéné
vnimdme tento usek jako tuhy svalovy bod. Tlakem muzeme vyvolat nejen lokdlni
bolest, ale také i pfenesenou. Prebrnknutim pfes tento tuhy snopec muizeme vyvolat
svalovy zaskub (Kolat, 2009).
Vysetreni SI skloubeni

Vzhledem k tomu, ze mezi kiizovou a kycelni kosti chybi aktivni pohyblivost,
vysetfujeme pouze pasivni pohyblivost pruzenim. Mize se zde vyskytnout tzv. fenomén
piedbihani, ktery pozorujeme jiz pii vySetieni vestoje nebo vsedé. Tento fenomén je
patrny v pfedklonu, zatimco ve vzpfimeném drzeni téla je panev zcela symetricka.

VySetfujeme vleZe na bfiSe, kdy jednou rukou uchopime ptedni spinu zespodu a
palcem druhé ruky palpujeme oblast kosti kiizové vedle zadni spiny. Dale dojdeme
pfedni spinou do predpéti smérem nahoru a zapruzime. Pfi normalnim pruZeni necitime
zadny posun pod naSim palcem, naopak pii blokad¢ dojde k pohybu kosti kiizové
(Lewit, 2004).

U vySetteni je diilezité, aby byl pacient zcela relaxovan. Kloub musi byt v takovém
postaveni, aby doSlo kuvolnéni kloubné vazivového a ligamentézniho aparatu

(Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Vysetieni dechového stereotypu

Vysetteni dychani je velmi dilezité v souvislosti s funkci hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe. Jde o souhru branice, jakozto hlavniho dychaciho svalu, s dal$imi
bfisnimi svaly podilejicimi se na dychani (Kolat, 2009).

Vysetieni prob¢hlo vsed¢, kdy jsem palpovala hrudnik a Zebra. Pfi spravném
dechovém stereotypu by meélo dochazet krozpinani dolni oblasti hrudniku,
k rozsifovani mezizebernich prostor a pomocné dychaci svaly (skalenové svaly, horni
m.trapezius a mm.sternocleidomastoidei) by mély byt zcela relaxovany (Lewit, 2004).
Vysetieni HSS podle Kolare

K vySetfeni posturalni stabilizaci pouzivame specialni testy, které hodnoti funkci a
kvalitu zapojeni svalu.

Extencni test

Pacient lezi na bfiSe, paze ma podél téla ve stifednim postaveni. Pohyb zacina
zvednutim hlavy od podlozky a pokracuje do lehké extenze patefe, ve které chvili
setrva. Sledujeme zapojovani paravertebralnich svalli a lateralni ¢ast bfiSnich sval.
Dale také zapojeni m. triceps surae a ischiokruralni svaly. V neposledni fadé souhyb a
postaveni lopatek.

Pii spravné aktivaci HSS by mélo dojit ke koordinaci mezi extenzory patefe,
bfiSnimi svaly a ischiokrurdlnimi svaly. Panev zlstava ve stfednim postaveni (Kolaf,
2009).

Test flexe trupu

Pacient lezi na zaddech a provede pohyb do flexe hlavy a trupu. Terapeut palpuje
dolni nepravéa Zebra a sleduje zmény na hrudniku b&hem pohybu. M¢lo by dochézet
k aktivaci bfi$nich svali a k setrvani hrudniku v kaudalnim postaveni (Kolaf#, 2009).
Branicni test

Test se provadi vsed¢ s napfimenou pateii. Palpujeme dolni Zzebra a v téchto
mistech klademe mirny odpor proti snaze pacienta roztdhnout dolni ¢ast hrudniku. Pti
spravném provedeni zlstava patef stale napifimena. Dojde k rozSifeni meziZebernich

prostor, dolni ¢asti hrudniku a k lateralnimu posunu zeber (Kolat, 2009).
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Test extenze v kyclich

Pacient je v poloze vleZe na bfiSe s hornimi koncetinami podél téla. Provadi extenzi
Vv kyc€lich proti odporu terapeuta, ne vSak maximalni silou. Hodnotime koordinaci
svalové aktivity mezi paravertebralnimi, ischiokrurdlnimi a glutealnimi svaly (Kolaf,
2009).
Test flexe v kyclich

Test se provadi vsed¢ na okraji stolu, kdy mé horni koncetiny volné€ na podlozce,
ale neopira se o né. Predlokti terapeuta dava odpor na ptedni stranu stehen pacienta a
palpuje v oblasti ingvinalni krajiny. Provedeni ma 3. faze. V prvni vysetfovany zveda
stiidavé kolena nahoru proti odporu terapeuta. V druhé fazi flektuje kycelni klouby bez
odporu a Vv posledni fazi se snazi rozsifovat panevni dutinu zvySenim nitrobfi$niho
tlaku. Mélo by dochézet k rozsifeni v ingvindlni oblasti a na patefi by nemélo dochazet
k souhybim (Kolat, 2009).
Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha je stejna jako u testu flexe v kyc¢li. Terapeut palpuje v oblasti
tiiselni krajiny medidlné od spina iliaca anterior superior. Pacient se snazi aktivovat
btisni sténu proti naSemu odporu a my sledujeme jeji chovani. Nejdiive by mélo dojit
k vyklenuti v podbtisku a az poté k aktivaci bfi$nich svald.
Test polohy na ctyrech
Pacient se nachazi ve stoji s oporou o dlan¢ a chodila (pouze s oporou na hlavickach
prvniho a patého metatarsu). Horni i dolni koncetiny jsou na §ifi ramen. V§imame si
jednotlivych tuseki patefe a zaujmuti polohy pii zménach opory. Nejdiive hodnotime
samotny postoj s oporou na 4 bodech, dale odleh¢ime dolni koncetinu a poté horni
koncetinu. Zapésti, loketni a ramenni klouby a lopatky jsou centrované. Opora o dlané
je po celé ploSe rovnomérna. Patef je napfimena a hlava jde v prodlouzeni patefe.
Klouby na dolnich koncetinach jsou také centrované a opora je mezi prvnim a tietim
metatarsem. V dynamické fazi nesmi dochazet k vychylovani panve a k lordotizaci nebo
kyfotizaci patete (Kolaft, 2009).

34



Test hlubokého drepu

VysSetfovany zacina pohyb ve stoji s dolnimi kon¢etinami na $itku ramen. Provede
hluboky diep, pii kterém ramenni ani kolenni klouby nesmi pfesdhnout ptes Spicky
prstl. Pfi spravné funkci posturalni stabilizace je opora plosky rovnomérné rozprostiena

po celé jeji plose. Panev se nepteklapi do retroverze a patef je neustdle napiimend

(Kolat, 2009).

Dynamické testy patere

Meg¢fenim ziskavame informace o pohyblivosti jednotlivych tsekt patete nebo celé
patete.

Thomayeriiv test — hodnoti pohyblivost celé patete. VySetiovany provede piedklon
s extendovanymi hornimi i dolnimi koncetinami. Méfime vzdalenost mezi Spickou
daktylionu a podlahou. Norma je, kdyz se vySetfovany dotkne prsty zemé¢ (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Lateroflexe trupu — se méfi ve stoji. Horni koncetiny jsou podél téla a dlané jsou
poloZzené na lateralni stran¢ stehen. Oznac¢ime si bod nejdelS§iho prstu a vyzveme
pacienta, aby provedl uklon. Znovu si ozna¢ime bod a porovnavame asymetrii obou
stran.

Forestierova fleche — je vzdalenost tylni kosti od zdi, v pfipadé vySetieni ve stoji.

Lenochuv test — je test na rozvijeni kréni patete. Pacient provede flexi krku. Norma
je dotyk Spicky brady do fossa jugularis.

Cepojiiv test — je rozsah kréni patefe do flexe. Méfime od obratle C7 8 cm smérem
nahoru a udélame si znacku. Pfi maximalnim pfedklonu hlavy je norma minimalné 3,5
cm.

Stiboriiv test — hodnoti pohyblivost bederni a hrudni oblasti patete. Na spojnici
spinae iliacae posteriori se nachazi trn obratle L5, zde si udélame znacku. Jako druhy si
oznacime trn obratle C7. Pacient provede pfedklon celé patete a normalni rozsah by mél

byt 7 — 10 cm.
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Schoberuv test — méfi pohyblivost bederni patefe. Vychozi bod je stejny jako u
Stiborova testu. O tohoto bodu se naméti 10 cm (u déti 5 cm) smérem kranidlnim a
ud¢la se znacka. Pacient provede pfedklon a normou je prodlouzeni nejméné o 14 cm (U
déti 7,5 cm)

Ottitv inklinacni test — hodnoti pohyblivost hrudni patete. Vychozi bod je trn
obratle C7, od kterého si namétime 30 cm kaudalnim smérem. VySetfovany provede
predklon, kdy norma pii prodlouzeni tiseku je minimaln¢ 3,5 cm.

Ottiiv deklinacni test — hodnoti pohyblivost hrudni patefe. Oba vychozi body jsou
stejné jako u Ottova inklina¢niho testu. Zde pacient provede naopak zaklon. Vzdalenost
mezi body by méla zmensit o 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Goniometrické vySetieni

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu, kterého 1ze dosdhnout pasivné
nebo aktivné. Méfeni se udava ve stupnich a pouzivame k nému uhlomér (goniometr)
(Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vysetieni hypermobility

Hypermobilitou rozumime nadmérnou kloubni hybnost. Mame 3 stupné oznaceni
podle Sachseho: A — norma, B — lehka hypermobilita a C — tézka nebo vyrazna
hypermobilita.

Vysetreni zkracenych svali

U tohoto vySetfeni se musi dodrzovat standardizované postupy. Svalové zkraceni
lze vysettit v piipad€, neni-li omezen rozsah pohybu z jinych pfic¢in. Vysetiovany byly
svaly na dolnich konc¢etinach — m. piriformis, m. illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, adduktory kycelniho kloubu, ischiokrurdlni svaly (biceps femoris —
semisvaly), paravertebralni svaly. Vysledky oznacujeme nasledovné. Pokud nejde o
zkraceni, piSeme — 0, jedna-li se o malé zkraceni, zna¢ime — 1 a pfi velkém zkraceni
uvadime — 2 (Janda, 2004).

Vysetieni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp je zplsob provadéni riiznych pohybt (chiize, pohyby dennich

¢innosti, pracovni pohyb apod.) Pii vySetfeni hodnotime aktivaci a koordinaci svald,

které se na jednotlivém pohybu podili. Je nutné, dodrzovat nékteré zasady, napt. pacient
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pohyb musi provadét pomalu, provadi ho podle sebe a terapeut se pacienta nedotyka
(kvuli facilitaci svali). Vysetiovan byl stereotyp extenze a abdukce kycelniho kloubu.
Pii extenzi kycelniho kloubu je timing svali nésledovni: 1. m.gluteus maximus, 2.
ischiokrurdlni svaly, 3. kontralaterdlni paravertebralni svaly 4. homolateralni
paravertebralni svaly. U abdukce kyc¢elniho kloubu je normou rovnovaha mezi aktivaci
m.gluteus medius a tensor fasciae latae (Haladova, Nechvatalova, 2010).
VySetieni svalové sily

K vysetteni svalové sily pouzivame Funkcni svalovy test podle Jandy. Tento test
nam dava informace o sile jednotlivych svalii. Hodnotime Sest zakladnich stupit
svalové sily a to 0 - 5. Kdy 0 — nulova svalova sila, zadny zaskub, 1 — zaskub, 2 — velmi
slaby (jedinec dokaze provést pohyb pouze s vyloucenim gravitace), 3 — slaby (jedinec
provede pohyb proti gravitaci), 4 — dobry (jedinec provede pohyb proti mirnému

odporu), 5 — normalni (jedinec provede pohyb proti zna¢nému odporu) (Janda, 2004).

3.3 Navrh cvic¢ebni jednotky

Cvicebni jednotku jsem navrhla pfed zacatkem samotné terapie. Aplikovala jsem ji
individualné a upravovala podle schopnosti a zdravotniho stavu pacientl. Zacala jsem
protahovaci cviky, tak 1 na cviky aktivujici hluboky stabiliza¢ni systém. V kazdé terapii
jsem se také zabyvala Skolou zad. Doporugila jsem pacientim cvi¢it denng, a to hlavné
nacvik spravného dechového stereotypu a cviky na HSS.
Ukazka cvikii: (viz Ptiloha ¢.4)
A) Skola zad:
spravny sed, stoj, dynamicky sed a stoj, spravny piedklon, ergonomické pomicky,
zvedani a manipulace s bfemeny, vstavani ze sedu a z lehu (Obr. 19 — 28)
B) Aktivace dechového stereotypu:
o leh na zadech, ruce jsou podél téla, hlava v ose dolni koncetiny flektovany
Vv kyc€elnich i kolennich kloubech, podlozeny velkym gymnastickym mi¢em
. nacvik spravného dychani, pacient se snazi nadechovat do dolnich zeber, proti

mirnému odporu prstl terapeuta
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. v dalsi fazi nadechuje pod svoje ruce, aby vnimal rozSifovani zeber do stran
(Obr. 29)

C) Spinalni cviky:

1. Vytahovani se do dalky - leh na zadech, HKK pod¢l téla, DKK natazené,
provedeni — vytahovani do dalky za hornimi i dolnimi koncetinami, homolateraln¢ i
kontralateralné (obr. 30)

2. Vytahovani se do dalky — leh na btise, HKK predpazené, DKK natazené, hlava
V opofe o Celo

provedeni — S vydechem se zvedne prava horni koncetina a kontralateralni dolni
koncetina, hlava se nadzvedne, s nadechem se vraci zpét (obr. 31)

3. Pieklapéni panve a kolen - leh na zddech, HKK podél téla, DKK flektovany,
plosky v opoie na podlozce

provedeni - s vydechem piekldpime panev na jednu stranu a hlavu na druhou,

s nadechem vracime na stied, opakujeme i druhym smérem (obr. 32 a 33)

4. “Klubi¢ko* - vzpor klecmo

provedeni — hyzdé¢ klesaji na paty, hlava jde ptfed koleny, HKK jsou piedpazené a
polozené na podloZce, pouze prodychat a protahnout vSechny useky patete (obr. 34)

5. Elevace panve - leh na boku, jedna HK pod hlavou, druha HK pied télem

Vv oporte o dlan pro lepsi stabilitu, spodni DK flektovana, horni DK extendovéana
provedeni — provadime elevaci panve (obr. 35 a 36)

D) Cviky podle Ludmily MojziSové:

1. »Kolébka* — leh na zadech, dlanémi uchopime bérce pod koleny

provedeni - S nddechem tlac¢ime kolena do dlani, s vydechem ptitdhneme rukama kolena
Kk hrudniku (obr. 37 a 38)

2. »Mosténi*“ — leh na zddech, HKK podél t€la, DKK opfené chodidly o podlozku
— na §ifi panve (obr. 39)

provedeni — volné dychame, stdhneme hyzd¢, zpevnime zada a zvedame panev pomalu
nad podlozku (maximalni poloha — oddaleni dolnich thli lopatek od podlozky

3. »Koci¢i hibet“ — vzpor klecmo, ruce na Sitku ramen podlozené podlozkou

vysokou 20-30 cm (zacileni cviceni na bederni isek), kolena na Sifku panve (obr. 40)
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provedeni — S nddechem vyhrbime patet smérem vzhtru, stdhneme hyzdé, s vydechem
vracime zpét, neprohybat se v bedrech a nezaklanét hlavu

4, Uklony — vzpor kle¢mo, ruce na $iiku ramen podloZzené podlozkou vysokou 20-
30 cm (zacileni cviceni na bederni Usek), kolena na $itku panve

provedeni — s nadechem zvedneme Spicky od podlozky a vytocime do stran, hlavu
oto¢im na stejnou stranu, podivame se na Spicky, s vydechem vracime zpét, opakujeme
i na druhou stranu (obr. 41)

5. Rotace - vzpor kle¢mo, ruce na $itku ramen podlozené podlozkou vysokou 20-
30 cm (zacileni cviceni na bederni usek), kolena na Sitku panve

provedeni — S nddechem zvedneme jednu HK a rotujeme s ni do strany, doprovazi
pohled o¢i a otaceni hlavy, s vydechem zpét, to samé i na druhou stranu (obr. 42)

6. ,,Zabak* — leh na bfiSe, hlava na stranu, HKK jsou upazené

provedeni — pokré¢ime koleno, nasledné rotuje koleno do strany a sune se smérem
nahoru, mizeme dopomoci HK na téze stran¢, opakujeme na ob¢ strany (obr. 43 — 45)
E) Cviceni na aktivaci HSS:

1. Poloha 3. mési¢niho ditéte vleZe na zadech — DNS - leh na zddech, HKK podé¢l
téla dlané¢ otocené nahoru, DKK opfené chodily o podlozku, dilezité zaktivovat
m.tranvsversus abdominis, pfitisknout bedra k podlozce

provedeni — zvedneme jednu DK, poté i druhou, poloha DKK — flexe v kolennich
kloubech 90° - 100°, flexe v kycelnich kloubech — 90° a flexe v hlezennich kloubech,
paty jsou vySe nez kolena (obr. 46)

2. Poloha 3. mési¢niho ditéte vleZe na biiSe — DNS - leh na bfise, opora o lokty
(ty jsou zhruba v urovni nosu), piedlokti se sbiha k sobé, DKK natazené, opora 0
symfyzu

provedeni — snazime se opfit do lokti, dochazi k aktivaci bfiSnich svalli, vyhlazeni
bederni lordozy, aktivaci dolnich fixatort lopatek, horni fixatory lopatek musi byt
relaxovany (obr. 47)

3. Pohyb kolene k rameni - vzpor kle¢mo, ruce na Sitku ramen, lehka semiflexe

Vv loketnich kloubech, kolena na §itku panve

provedeni — bérec je ptitisknuty k podlozce a sune se smérem ke kontralateralnimu
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ramenu, patet je neustale napfimend, nesmi dochéazet k posunu celého trupu, to samé na
druhou stranu (obr. 48)

4, Pohyb celym télem - vzpor kleCmo, ruce na Sitku ramen, lehka semiflexe

Vv loketnich kloubech, kolena na sitku panve

provedeni — provadime naklon celého trupu smérem doptedu, patet musi byt po celou
dobu pohybu naptimena, hlava v prodlouzeni patete, pohled o¢i spociva na podlozku,
nesmi dochazet hyperlord6ze a k elevaci ramen (obr. 49)

F) Cviceni s velkym gymnastickym micem:

1. Pritahovani kolen - leh na zadech, HKK podél téla, DKK extendované, paty
jsou na mici

provedeni — S vydechem flektujeme kolena, ptitahujeme mi¢ K t€lu, s nadechem zpé&t
(obr. 50 a 51)

2. Piredavani mice - leh na zadech, bederni patef ptitisknuta k podlozce, mi¢ mezi
koleny a bérci

provedeni — pomalu si pfedavame mi¢ do dlani a zpét (obr. 52)

3. “Klubic¢ko“ — ze vzporu kle¢mo piejdeme do pozice, kdy se hyzdée dotykaji pat,
hlava jde pfed kolena, ruce vzpazené a dlan¢ objimaji mic

provedeni — S vydechem rotujeme patet a hlavu, podivame se sttidavé pod jednu HK a
pod druhou (obr. 53 a 54)

4. Klek na mici — vzpor klecmo, DKK pod bérci v opoie o mi¢, HKK v opotfe o
dlané, hlava v prodlouzeni patetfe s pohledem mezi ruce, patet napfimena

provedeni — kr¢ime kolena k bfichu, bérce stale na mici (obr. 55 a 56)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1
Inicialy: M. S.
Pohlavi: Zena

Roc¢nik narozeni: 1995

Pfirozen4 lateralita: prava

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: VAS bederni patefe (hlavné pii dlouhodobém stoji na miste)
Rodinnd anamnéza: 2 sestry, matka i otec zdravi

Operace a urazy: neprodclala

Farmakologickd anamnéza: zadné 1¢éky neuziva

Socidlné pracovni anamnéza: studentka, obCasné brigady rizného typu

Sportovni anamnéza: beh, kolo, domaci cviceni

Vstupni kineziologické vySetieni:
1) ASPEKCE (vysetieni pohledem)
(viz P¥iloha ¢. 1 obr. 1 - 3)

Pohled zezadu:

Ob¢ paty klenuty tvar

Plosky v ose

Valgozni postaveni hlezennich kloubti

Tloustka achilovek stejna bilat

Lytko — kontury obou lytek stejné

Glutealni ryhy symetrické, interglutedlni ryha uhyba vlevo

Prava tajle a thorakolumbalni trojuhelnik vyrazné;jsi vice vpravo

Scapula alata bilat. — L vice v oblasti margo medialis, rotace dolniho uhlu
Hypertonus paravertebralnich svalii v dolni hrudni oblasti

Normotonus hyzd’ovych svali

Hypertonus m.trapezius bilat.
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Pravé rameno vyse

Postaveni krku a hlavy v ose

Pohled zboku:

Postaveni kolen — genua recurvata bilat.

Panev v anteverzi

Hyperlordoza s vrcholem vyse nez TH/L piechod
Vyrazna hyperkyfoza hrudni patere

Prominence bfisni stény

Protrakce ramen piedsunuté drzeni hlavy

Pohled zeptedu:

Plochonozi — spadlé pticna klenba (lehce 1 podélnd)
Kolena v ose

Deviace pupku vpravo

Vystoupla hrudni kost

Postaveni klavikul - leva prominuje ventralné
Pravé rameno vyse

VySetieni pomoci olovnice:

Varianta zezadu:

e Kryje trnové vyb&zky, prochazi interglutealni ryhou, dopada mezi paty
Zahlavi — hloubka kréni lord6zy — 4 cm, hloubka bederni lordéozy — 6 cm

Varianta zboku:

- Spoustime z tragu, prochdzi v oblastni klicni kosti (pfedsunuté drzeni hlavy a
zvySend Th kyfoza, sttedem kycelniho kloubu, sttedem trupu a spadéd do oblasti
os.naviculare (vrchol medialni klenby)

Varianta zeptedu:

- Olovnice kryje pupek, bfiSni sténa prominuje, spada mezi Spicky

Vysetreni stoje:
Trendelenburg negativni
Duchenntiv ptiznak pozitivni

Stabilni stoj na obou nohach
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Vysetieni chiize:

Chiize rytmicka, kratsi kroky, mirné dupani
Spatné odvijeni palcti bilat.

Panev v anteverzi, teziSt€ v normeé

Mirna lateralizace trupu vpravo

Chybi souhyby HKK

2) PALPACE (vysetifeni pohmatem)

VySetieni panve:

Prava crista illiaca nize
SIAS L niz, SIAP P niz
Sikma panev vlevo

Trigger pointy a spazmy:

Paravertebralni svaly v hypertonu v oblasti Th6/7
m.gluteus maximus normotonus
m.piriformis normotonus,

VySetieni kostrce:

kostr¢ palpacné nebolestiva

Vysetieni SI skloubeni:

Pruzeni SI kloubu v normé bilat.

Vysetieni dechové stereotypu:
Kostélni typ dychéani (horni typ dychani)

Hrudni a meziZeberni prostory se roz$ifuji mirné, zapojuji se pomocné dychaci svaly

VySetireni HSS podle Kolare:

Extencni test — vyraznd aktivace paravertebralnich svalii v oblasti skoro celé hrudni a

2%

Test flexe trupu

Ptedsunuti hlavy, laterdlni posun Zeber, vyklenuti lateralni skupiny svali, velka diastaza
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Brénicni test

Mirna aktivace mezizebernich svall vice vpravo
Nedokaze udrzet vydechové postaveni Zeber
Pouze mirné rozsiteni hrudniku

Test extenze v ky¢lich

Vyrazné prohloubeni bederni lord6zy, vyrazna aktivace extenzort patete
Opora se pienasi kranidlné

Test flexe v ky¢li

Nezvysilo se vyklenuti v ingvinalni oblasti, mirna extenze v oblasti Th/L pifechodu,
nadmérnad aktivace horni ¢asti bfisnich svala

Test nitrobfi$niho tlaku

Velmi slaby tlak proti palpaci, aktivace pomocnych nadechovych a vydechovych svall

Test polohy na ¢tyiech

Patet docela napfimena avSak dochazi k reklinaci v kréni oblasti, odstavani margo
meidalis scpaluae a dolnih thla lopatek, opora ruky je na hypothenaru
Test hlubokého diepu

Dochazi k vyrazné kyfotizaci celé patefe, opora nohy jde na mediadlni okraj, panev se

pieklapi do retroverze

Vysetreni pohybovych stereotypii

Extenze v kyéelnim kloubu

1.ischiokruralni svaly 2. m.gluteus maximus, 3. m.erector spinae kontralateralni 4.
m. erector spinae homolateralni — prava i leva strana stejné

Abdukce v kyéelnim kloubu

Tensorovy mechanismus, pii pohybu se prohloubi bederni lordéza (aktivace m.

iliopsoas)
Vysetieni patefe — Dynamické testy pateie (viz Priloha ¢. 1 —tab. 1)
Goniometrické vySetieni (viz Piiloha ¢. 1 — tab. 2)

Vysetieni hypermobility (viz PFiloha ¢. 1 —tab. 3)
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Vysetieni zkracenych svali (viz Priloha ¢. 1 —tab. 4)

Vysetieni svalové sily (viz PFriloha ¢. 1 —tab. 5)

Kratkodoby Kinezioterapeuticky plan

V kratkodobém  kinezioterapeutickém pldnu se zaméfim na odstranéni
vertebrogennich potizi a bolesti hlavn¢ v oblasti bederni patete. Pouziji techniky
mékkych tkéni na uvolnéni spazmi ve svalech. Z diivodu kostalniho typu dychani u
pacientky a témét nulové aktivaci brani¢niho dychani se budu soustfedit na spravny
dechovy stereotyp a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systém. Zatadim také cviky na
mobilizaci a protazeni bederni patefe.

Dale se budu vénovat Skole zad a to hlavné spravnému stoji, sedu, dynamickému
stoji, manipulaci s bfemeny apod. Upravu postoje, ktery pacientka zaujima pii svych

obvyklych dennich ¢innostech.

Pribéh terapie:

1. Terapie (1. tyden)

Prvni terapii byly odebrany anamnestické udaje, bylo provedeno vstupni
kineziologické vySetieni a podepsan informovany souhlas (Ptiloha ¢. 5). Pacientka byla
s vysledky vySetfeni seznamena. Dale byl stanoveny kratkodoby kinezioterapeuticky
plan. Také byla provedena korekce sedu a stoje podle Skoly zad. Spravny nacvik stoje a
dostala pacientka trénovat na doma.

Pacientka popisuje bolesti v bederni oblasti patefe a v oblasti Sije. Je soustfedéna a

prokazuje zajem o cviceni.

2. Terapie (2. tyden)

Pti druhé¢ terapii prob&hlo dovySetteni.

Dale byla provedena kontrola spravného sedu a stoje, kterou jsem pacientce ukazala
minulou terapii a méla je za ukol trénovat doma — Iépe zvladd sed nez stoj. Dale
probéhlo nahtéati zad pro uvolnéni svalli a aplikace mékkych tkani hlavné na oblast

bederni a dolni hrudni patefe, protoZze v této oblasti je velky hypertonus
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paravertebralnich svalt, které jsou v nadmérné aktivaci. Poté byla provedena lehka
trakce bederni patete k oddaleni sty¢nych plosek kloubli a uvolnéni svalii. Nasledovala
edukace spravné dynamiky t&la pfi sezeni i stani (podle Skoly zad). Seznamila jsem
pacientku se stfidanim poloh pii sedu. Poradila jsem ji, aby ménila kancelaiskou zidli
napf. s velkym gymnastickym micem. Dale nasledovala aktivace spravného stereotypu
dychani a hlubokého stabiliza¢niho systému:

e 1. Cvik - Aktivace dechové stereotypu - leh na zadech, ruce jsou podél téla, hlava
VvV 0se
e 2 Cvik - vychozi poloha jako u prvniho cviku
o nadech a svydechem tla¢i bérce do mice — pii tomto cviku pacientka
aktivuje oba horni m.trapezius a pomaha si tlakem hornich koncetin o
podlozku, proto ubirdm na intenzité

e ukol na doma - aktivaci spravného dechového stereotypu

3. Terapie (3. tyden)

Pacientka se citi unavena a pocituje vétsi bolesti v bederni i kréni patefi. Tento
tyden méla brigadu ve skladu, kde stala celou pracovni dobu na jednom misté. Zameétila
jsem se tedy na spravnou dynamiku stoje, kdy jsem pacientce pii del$im stoji doporucila
podlozku pod jednu koncetinu a poradila jsem ji v pravidelnych intervalech, pfenaset
vahu ze Spicek na paty nebo z jedné nohy na druhou.

Kratké oSetfeni meékkych tkani v oblasti bederni a kréni patefe. Je zde patrné jesté
vEtsi pretizeni a hypertonus paravertebralnich svalti nez minulou terapii, proto provadim
jesté lehkou trakci bederni patete, po které pacientka popisuje mensi tlevu. K uvolnéni
svalii obou m.trapezius pouzivam PIR.

Déle jsem zkontrolovala aktivaci brani¢niho dychani, ktery méla pacientka za ukol
trénovat doma — doslo k lepSimu rozvijeni Zeber do stran, pacientka sama vnima vetsi
posun.

Vzhledem k dne$nimu stavu pacientky jsem zvolila hlavné protahovaci cviky

e 1. Cvik — leh na zadech, horni koncetiny podél téla nohy natazené, vytahujeme se
do dalky

e 2. Cvik —, kolébka“ podle Ludmily MojziSové
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e 3. Cvik — ,,zabak* podle Ludmily MojziSové, na mobilizaci SI skloubeni a bederni
patete

e 4. cvik — , klubi¢ko®, klek na kolenou, hlava je poloZena u kolen na podloZce, ruce
natazené a predpazené na podlozce

e Vsechny tyto cviky zvladala dobie, proto jsem je nechala pacientce cvicit na doma

4. Terapie (4. tyden)

Pacientka stale chodi na brigadu, kde cely den stoji, dnes se vSak citi Iépe.
Zkousela si korigovat spravny stoj, a kdyz si vzpomnéla, pifenasela vahu na dolnich
koncetinach. Znovu jsem zkontrolovala brani¢ni dychani a doslo k dalSimu rozsiteni
zeber laterdln€. Pacientka si doma cviéi, jednou za 2 az 3 dny. VSechny cviky si
pamatuje.

e 1. Cvik — Pieklapéni kolen a panve

e 2. Cvik — ,,mosténi“ podle Ludmily MojziSové

e 3. Cvik — poloha 3 mé¢si¢niho ditéte na zadech podle DNS — pacientka zvlada, ale
ma problém s nadmérnym prohlubovanim bederni lordozy

e 3. cvik —,, kocic¢i hibet* podle Ludmily MojziSové

e 4. cvik — vzpor kleémo, cvik do rotaci podle Ludmily MojziSové, ruce jsou
podlozené, tim dochazi k protazeni praveé bederniho useku patefe, ruce jsou stéle
podloZené, otaCime se za jednou rukou, poté i za druhou — u tohoto cviku musim
hlidat napfimeni celé patefe, pacientka ma sklon pii rotaci prohlubovat bederni
lordozu

e 5. cvik — vzpor kle¢mo, tklony do stran podle Ludmily MojziSové, provadime

uklon patete

e Ukol na doma — pacientce jsem ptidala viechny tyto cviky, s tim, Ze nejvice by se
méla zaméfit na cvik Cislo 3. — aktivaci HSS podle DNS
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5. Terapie (5. tyden)

Na zacatku terapie jsem zkontrolovala cviky, které méla pacientka na doma. Vse
zvlada dobfe.

Ze skoly zad jsem se tentokrat zameéfila na vstavani ze sedu, kdy je dilezité
napiimeni patefe po celou dobu pohybu. Vzhledem k tomu, Ze je pacientka studentka a
bude travit hodné Casu vsedé¢ u pracovniho stolu, doporucila jsem ji sedaci klin a
bederni polstarek — vzhledem k velké hyperlorddze, by mohl pfinést ulevu.

Provedla jsem lehkou trakci bederni patefe pro uvolnéni paravertebralnich svali a
oddaleni stycnych plosek kloubii.

e 1. Cvik — poloha 3. mési¢niho ditéte v poloze na bfise - aktivace HSS podle DNS —

pacientka se snazi, ale dochazi k nadmérné aktivaci hornich m.trapezius a

k nedostateénému zapojeni biisni stény a knadmérné hypelordéoze v bedrech.

Pozoruji také velmi malou aktivaci mm.rhomboideii a stfedni m.trapezius
e 2. Cvik — aktivace HSS v poloze na ¢étyfech - vzpor kleémo — pohyb levého kolene

K pravému ramenu, pti pohybu by nemélo dochazet k prohloubeni bederni lordozy,

bérec i nart jsou pritisknuté k podlozce po celou dobu pohybu, télo se nesmi

vychylovat do zadného sméru — nedokaze udrzet naptimenou patef po celou dobu
pohybu, je to pro ni namahavé
e 3. Cvik — vzpor kleémo — naklon celého téla dopiedu a zpét, cela patef musi byt

V napiimeni
e 4. Cvik — leh na zadech — ruce podél téla, kycelni, kolenni a hlezenni klouby v 90°

flexi, bederni patef pfitisknutd k podloZce, pohyb — malé kricky DKK v obloucku
e 5. Cvik — bérce jsou na velkém gymnastickém mici, télo pied tim v opoie o dlané,

patef napiimena ve vSech usecich — pohyb — kréime kolena a pfitahujeme mic¢ k télu

—nesmi dochazet k prohloubeni v bederni patefi
e 6. Cvik — klek s koleny mirné od sebe, provedeme piedklon, mic je pied télem a

objimame ho dlanémi, hlava je v prodlouZeni patefe — pouze prodychdme vSechny

useky patete
e Ukol na doma — cvik z minulé terapie na aktivaci HSS podle DNS - poloha 3.

mésicniho ditéte vleze na zaddech, nove i poloha 3. mésicniho ditéte na biiSe (zde
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doporucuji dohled druhé osoby, kvili nadmérnému prohlubovani v bedrech a
odstavani lopatek — pokud nebude zvladat, necviéit), cvik ¢. 2 — aktivace HSS

V poloze na Ctyfech

6. Terapie (6. tyden)

Tuto terapii jsme se zaméfili na Gpravu Cinnosti, které pacientka vykondva doma.
Jednalo se konkrétné o uklid, jako je naptiklad vysavani, umyvani podlahy, umyvani
oken. Nejdiive jsme se zam¢étily na prvni dvé ¢innosti, kde mi pacientka piedvedla, jak
u téchto praci obvykle stoji. Zaujimala velky predklon, hrudni patet byla nadmérné
kyfotizovana, hlava také v predklonu. Ramena ulevovanid a horni m.trapezius bilat.
v nadmérné aktivité. Pohyb vychazel pouze z ramenich kloubt a ze zad. Upravila jsem
a ukdzala pacientce lepsi postoj a provadéni pohybu — napfimeni celé patefe, ramena
v depresi, hlava v prodlouzeni patete. Vysvétlila jsem ji, jak ma pii pohybu vyuzivat
celé teélo a ne pouze horni polovinu. Jedna dolni koncetina je veptedu a télo se pohybuje
celé, tim, ze se pii pohybu doptedu pokréuji dolni konéetiny v kolenou.

U ¢&innosti ,,umyvani oken* zfejmé zase dochdzi u pacientky k nadmérné elevaci
ramen, K posunu lopatek kranidlnim smérem a pohyb zase vychdzi pouze z ramen.
Doporucila jsem ji podlozit bud jednu koncetinu, pro lepSi manipulaci nebo obé dvé,
pokud se bude jednat o praci ve vySSich polohach. Dale také hlidat napiimeni celé
patefe a v tomto pfipad€ hlavné také ramena.

Dale jsem zkontrolovala cviky z minulé hodiny. Pacientka zvlada aktivaci HSS
podle DNS vleze na zadech dobfie, ale co vleZe na bfiSe dochazi stale k nadmérné
hyperlordéze po celou dobu cviku — proto doporucuji doma necviéit. Polohu v kleku
zvlada také dobre.

e 1. Cvik — poloha 3. mé&si¢niho ditéte na zadech podle DNS

e 2. Cvik — poloha stejna jako u cviku ¢. 1, pfidavam dynamiku, tim, ze vychyluji

pacientku vSemi sméry, diagonalné i ve stejném sméru pohybu — pacientka

zvlada, ale velmi kratkou dobu, poté si musi odpocinout
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e 3. Cvik — vzpor kle¢cmo — viz minulou terapii, dale pfidavam do tohoto cviku
dynamiku stejnym zptsobem jako piedtim. Pacientka méa za ukol udrzet celé
télo na misté. V této poloze je stabilnéjsi nez v poloze na zédech.

e 4. Cvik —,klubi¢ko™ — davam na zavér pro relaxaci

e Ukol na doma — hlavni ukol je korigovat a drzet spravné svoje t&lo pii dennich
pracich, které jsme si trénovali. Ze cvikd na HSS nechdvdm na doma to samé
jako minulou terapii, krom¢ polohy 3. mési¢niho ditéte vleze na biiSe. Pokud
bude mit moznost pfitomnosti druhé osoby, tak piidat do ostatnich cvika 1

dynamiku.

7. Terapie (7. tyden)

Nejdtive jsem pacientku ,,vyzkousSela® ze spravnych postoji u ¢innosti, které¢ jsme
probiraly minulou terapii — pamatuje si vSe. Zaméfila jsem se tedy na dalsi aktivity,
které vykonava, tentokrat na ty bézné pro kazdého — ¢isténi zubt, sed u stolu pii jidle,
sed u televize. U prvni ¢innosti jsem pacientce zase predvedla spravny postoj — kdy u je
u mirného predklonu dulezité napfimeni celé patefe, ramena v depresi, hlava
Vv prodlouzeni patete. U dolnich koncetin nohy mirné od sebe s tim, Ze je jedna pokréena
Vv koleni nebo jedna dolni koncetina vpied a zase flexe v koleni. Vsed¢ u jidla plati
stejnd pravidla jako u spravného sedu, ktery jsme si ukazovali na zacatku terapii. Zde je
dilezita spravna vyska zidle i stolu a také doporucuji sedét télem co nejblize, aby
nedochazelo ke zbyteénému zakiiveni patefe. Podle toho co pacientka popisuje, tak ani
u sledovani televize nezaujima vhodnou polohu. Pry je Casto v polosedé s hlavou
Vv mirné extenzi. Poradila jsem proto sed, ktery nemusi byt 90-ti stupnovy, ale mize mit
vétsi uhel. Dilezita je také opora o celou plochu zad a v neposledni fad€ i podpéra
hlavy, aby nedochazelo k zaklonu. Dolni koncetiny by mély svirat s trupem thel vétsi
nez 90° (pro lepsi relaxaci). Pro odlehcéeni je dobré podlozit obé DKK.

Ze cvikil jsem zkontrolovala znovu cviky na HSS, které méla pacientka na doma.

e 1. Cvik — ptedavani mice z nohou do rukou

e 2. Cvik — leh na zadech, DKK polozené bérci na mici, HKK podél téla

provedeni — zvedame panev nad podlozku, zada jsou rovna, pokladame zpét
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e 3. Cvik — stejné provedeni a stejnd vychozi pozice jako u piedchoziho cviku,
pfidavam vychylovani do stran, pacientka ma za ukol udrzet téla ve stejné
pozici, nepohnout se z mista — zvlada dobte, ale pokud ptidam vétsi silu, ma
tendenci prohybat zada v bederni oblasti, proto ubiram na sile

e 4. Cvik — leh na bfiSe na mice, navalime se na mic, ktery obejmeme hornima i
dolnima koncetinami, snazime se uvolnit télo, pohybovat se mirné do vSech
sméri

e Ukol na doma — znovu se hlavné zaméfit na vechny bézné denni &innosti, které
jsme upravovaly v poslednich dvou terapiich. Poté zopakovat spravné provadéni
a spravny postoj viech aktivit ze Skoly zad, které jsme se uéily. Dale pokragovat
v aktivaci HSS, jako m¢la za ukol minulou terapii. Pfidavam cvik €. 2, €. 3 a pro

relaxaci na zaveér cviceni 1 cvik €. 4.

8. Terapie (8. Tyden)

Pfi posledni terapii prob¢hla kontrola cvikli z minulé terapie. Zopakovaly jsme
cviky

podle Ludmily MojZiSové a cviky s velkym gymnastickym mi¢em. Na zavér jsme
také shrnuly vSechny postoje a drzeni téla ze Skoly zad, které jsme trénovali bdhem
terapii. Probchlo vystupni kineziologické vySetieni a byl stanoven dlouhodoby

kinezioterapeuticky plan

Vystupni kineziologické vySetieni:
1) ASPEKCE (vysetieni pohledem)
(viz P¥iloha ¢&. 1 obr. 4 - 6)

Pohled zezadu:

Ob¢ paty klenuty tvar

Plosky v ose

Valgozni postaveni hlezennich kloubti
Tloustka achilovek stejna bilat

Lytko — kontury obou lytek stejné
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Glutedlni ryhy symetrické, interglutealni ryha uhyba vlevo
Tajle a thorakolumbalni trojuhelnik téméi symetrické

Scapula alata bilat. — pouze mirné odstavani lopatek, stejné na obou stranach
Mirny hypertonus paravertebralnich svalti v horni hrudni oblasti
Normotonus hyzd'ovych svala

Mirny hypertonus m.trapezius bilat.

Pravé rameno lehce vyse

Postaveni krku a hlavy v ose

Pohled zboku:

Postaveni kolen — genua recurvata bilat.

Péanev v ose

Lehka hyperlordoza — doslo ke zmensSeni

Kyfoza hrudni patete v normée

Mirna prominence bfisni stény

Lehka protrakce ramen a piedsunuté drzeni hlavy

Pohled zepredu:

Plochonozi — spadla pficna klenba

Kolena v ose

Deviace pupku vpravo

Vystoupla hrudni kost

Postaveni klavikul - lehka prominence ventralné

Pravé rameno vyse

Vysetieni pomoci olovnice:

Varianta zezadu:

- Kryje trnové vybézky, prochazi interglutedlni ryhou, dopada mezi paty
Zahlavi — hloubka kréni lordozy — 2,5 cm, hloubka bederni lordézy — 4 cm

Varianta zboku:

- Spoustime z tragu, prochazi stfedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho
kloubu, stfedem trupu a spadéa do oblasti os.naviculare (vrchol mediélni klenby)
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Varianta zepfedu:

- Olovnice kryje pupek, bfi$ni sténa lehce prominuje, spada mezi Spicky

VySetieni stoje:
Trendelenburg negativni
Duchenniiv ptiznak pozitivni

Stabilni stoj na obou nohach

VySsetieni chiize:

Chtize rytmicka, krats$i kroky, mirné dupani
Doslo ke zlepSeni v odvijeni palct od podlozky
Panev v anteverzi, tezisté v normé

Trup v ose

Chybi souhyby HKK

2) PALPACE: (vySetfeni pohmatem)

VySetieni panve:

Prava crista illiaca nize
SIAS L niz, SIAP P niz
Sikma panev vlevo

Trigger pointy a spazmy:

Paravertebralni svaly v hypertonu v oblasti Th4/5
m.gluteus maximus normotonus
m.piriformis trigger point vlievo

Vysetieni kostrée:

kostr¢ palpacné nebolestiva

Vysetteni SI skloubeni:

PruzZeni SI kloubu v normé bilat.

53



Vysetieni dechové stereotypu:

Kostalni typ dychani jest¢ mirné pietrvava, ale je zde vidét 1 brani¢ni dychani,
oplostovani branice.

Doslo k vét§imu rozsifeni mezizebernich prostor, minimalni zapojovani pomocnych

dychacich svala.

VySetireni HSS podle Kolare:
Extenéni test — stale dochazi k aktivaci paravertebralnich svalti v oblasti hlavné dolni
hrudni a bederni patef, predCasna aktivita ischiokruralnich svala

Test flexe trupu

Mirné ptedsunuti hlavy, lateralni posun Zeber, vyklenuti lateralni skupiny svall
Branic¢ni test

Aktivace mezizebernich prostor bilat.

Dochazi k lateralnimu posunu Zeber

Test extenze v kyélich

Stale dochazi k prohloubeni bederni lordézy — méné vyrazné, aktivace extensori
patete
Opora se pienasi kranialn¢

Test flexe v ky¢li

Mirné vyklenuti v ingvinalni oblasti, mirna extenze v oblasti Th/L ptechodu,
nadmérna aktivace horni ¢asti biiSnich svali

Test nitrobfi$niho tlaku

Stredni tlak proti palpaci, lehka aktivace pomocnych nadechovych a vydechovych
svall

Test polohy na étyfech

Patet je docela napiimena avSak dochazi k reklinaci v kréni oblasti, odstavani
margo meidalis scpaluae a dolnih tihlt lopatek, opora ruky je na hypothenaru
Test hlubokého diepu

Dochazi ke kyfotizaci celé¢ patefe, opora nohy jde na medialni okraj, panev se

pieklapi do retrovezre
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Vysetieni pohybovych stereotypti — beze zmény

Extenze v kycelnim kloubu

1.ischiokruralni svaly 2. m.gluteus maximus, 3. m.erector spinae kontralateralni 4.
m. erector spinae homolateralni — prava i leva strana stejné

Abdukce v ky&elnim kloubu

Tensorovy mechanismus, pii pohybu se mirn€ prohloubi bederni lordoza (aktivace

m. iliopsoas)

Vysetieni pateie — Dynamické testy pateie (viz PFiloha ¢. 1 — tab. 6)
Goniometrické vySetieni — beze zmény

VySetifeni hypermobility (viz Priloha ¢. 1 — tab. 7)

VySetieni zkracenych svalu (viz Priloha ¢. 1 — tab. 8)

Vysetreni svalové sily — beze zmény

Shrnuti vysledku

U vysetfeni aspekci doslo k mirnému zlepSeni postaveni celého téla. Hyperlordoza
kréni patefe a bederni patete se vyrazné zlepsila, coz je vidét v hodnotach namétenych
pomoci olovnice. U pacientky se také upravil stereotyp dychani a doslo k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Doslo ke zlepSeni také v naméfenych hodnotich
zaznamenanych v tabulkdch. Jednalo se o dynamické testy patefe, vySetfeni na
hypermobilitu a vySetieni na zkracené svaly. Zlepsila se pii¢na klenba nohy a pii chizi,
odvijeni palcti od podlozky. Pacientka také dokaze lépe nastavit t€¢lo do spravného

drZeni.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci dlouhodobého kinezioterapeutického planu doporucuji pokracovat se
spindlnimi cviky, které byly provedeny b&hem celé terapie, aby byla pacientka sama
schopna pomoci si od bolesti. Z divodu pfetrvavajici prominence bfiSni stény a
hyperlordozy je nutné se zaméfit hlavné na aktivaci HSS a stale nacviCovat spravny

dechovy stereotyp. Za velmi dulezité také povazuji nadale korigovat drzeni téla pfii
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dlouhodobém stoji na jednom mist¢ a dlouhodobém sedu ve Skole. Dale ptidat
dynamiku do téchto Cinnosti, ménit polohu, uvolnit a protdhnout télo béhem jakékoliv
dlouhodob¢ aktivity. V neposledni fad€ zvazit pouzivani ergonomickych pomiicek, jako
je bederni polstarek a sedaci klin. Ze sportti bych pacientce doporucdila jizdu na kole

nebo jogova cviceni.

4.2 Kazuistika 2

Inicialy: I. S.
Pohlavi: zena

Roc¢nik narozeni: 1981

Ptirozenad lateralita: prava

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: VAS bederni patefe

Rodinnd anamnéza: 2 déti, manzel, matka — astma, operace karcinomu zaludku, otec
zdrav

Operace: osteosyntéza olecranon ulnae dex. (v 6-ti letech), vyjmuti krénich mandli
(pted 15 lety)

Farmakologicka anamnéza: 7adné 1€ky neuziva

Socialné pracovni anamnéza. zéastupce vedouciho V prodejné s hospodarskymi
potiebami (pracuje pievazné ve stoji, zvedd a piemist'uje bfemena, obcas prace vsed¢)

Sportovni anamnéza: kolo, plavani (obcas), prochazky

Vstupni kineziologické vyseti‘eni
1) ASPEKCE (vySeti‘eni pohledem)
(viz P¥iloha €. 2 obr. 7 - 9)

Pohled zezadu:

Prava pata klenuti tvar, leva pata cylindricky tvar, leva ploska rotuje lateraln¢
Mirné valgozni postaveni hlezennich k. bilat

Leva achillova slacha tlustsi
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Lytko - pravé vétsi kontura

Varozni postaveni kolen

Prava glutedlni ryha niz, interglutealni ryha prochazi stiedem
Leva tajle a levy thorakolumbalni trojihelnik vice vykrojeny
Scapula alata bilaterdlné¢ — 1éva vice v oblasti dolnitho a horniho whlu, leva margo
medialis ,,zvIlnéna“

Mirny hypertonus paravetrebralnich svali

Normotonus hyzdovych svala

Hypertonus m.trapezius vice vpravo

Pravé rameno vyse

Postaveni hlavy a krku v ose

Pohled zboku:

Postaveni kolen - genua recurvata bilat.

Bérce mirné za télem

Panev v anteverzi

Mirné hyperlordoza

Velka prominence bfisni stény

Mirné hyperkyfoza Th patete

Protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy

Pohled zepredu:

Plochonozi — spadla pficna klenba
Varozni postaveni kolen

Deviace pupku vpravo

Vpacend hrudni kost

Postaveni klavikul — leva vyse

VySetireni pomoci olovnice:

Varianta zezadu:

Kryje trnoveé vybezky, prochazi interglutedlni ryhou, dopada mezi paty

Zahlavi — hloubka kréni lordozy — 4 cm, hloubka bederni lordozy — 5cm
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Varianta zboku:

Spoustime z tragu, prochazi pred kli¢ni kosti , pred ramennim kloubem (pfedsunuté
drzeni hlavy a zvySena Th kyf6za) ,stfedem kyc¢elniho kloubu, stfedem trupu a spada do
oblasti os.naviculare ( vrchol medialni klenby)

Varianta zepfedu:

Olovnice kryje pupek, bfi$ni st€éna prominuje, spada mezi Spicky

VySetreni stoje:
Trendelenburg negativni
Duchentiv piiznak pozitivni

Stabilni stoj na obou koncetinach

Vysetreni chiize:

Chtize rychla, kroky rytmické

Spicky se staceji lateralné

Spravné odvijeni prsti i1 palce od podlozky

2%

Mirné souhyby HKK

2) PALPACE (vysetieni pohmatem)

VySetfeni panve:

Prava crista illiaca vyse
SIAS obé ve stejné vysce
SIAP leva nize

Triggery pointy a spazmy:

Paravertebralni svaly hypertonus v oblasti Th/L pfechodu
Hypertonus a bolestiv m.gluteus maximus vlevo
Trigger point v m.piriformis vlevo

VySetieni kostrce:

Kostr¢ palpacné nebolestiva
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Vysetieni SI skloubeni:

Omezené pruzeni vlevo

Vysetieni dechové stereotypu:
Kostalni typ dychani + dolni hrudni dychani

Mirné rozsifeni mezizebernich prostor - vice vlevo

VySetireni HSS podle Kolare:
Extenc¢ni test

Vyrazna aktivace paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni a horni bederni
maximus bilat., zvySena aktivita abduktori ramenniho kloubu

Test flexe trupu

Ptedsunuti hlavy a hrudniku, laterdlni posun Zeber, vyklenuti lateralni skupiny
svall, nadmérna aktivace $ijovych svalil
Brénicni test
Mirna aktivace mezizebernich svalil vice vlevo
Dochazi ke kranidlnimu posunu zeber
Pouze mirné rozsiteni hrudniku

Test extenze v ky¢lich

Lateralni skupina bfisnich sval se nezapojuje
Panev se klopi do anteverze
Opora se pienasi kranidlné

Test flexe v ky¢li

Doslo pouze minimalné k vyklenuti v inguinalni oblasti
V oblasti Th/L pfechodu dochazi k lateralizaci
Nadmeérna aktivace horni ¢asti biiSnich svali

Test nitrobfisniho tlaku

Velmi slaby tlak proti palpaci

Nadmeérna aktivita m.rectus abdominis
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Test polohy na étyfech

Patet skoro napiimena avsak v oblasti kréni patete dochazi k reklinaci
Lopatky odstavaji od hrudniku

Opora ruky je na hypothenaru

Opora nohy v piedni ¢asti neni rovnomérna

Test hlubokého diepu

Dochazi k vyrazné kyfotizaci celé patete
Ramena se elevuji, zvySuje se napéti v hornich trapézovych svalech

Opora nohy jde na medialni okraj

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kyc¢elnim kloubu

1. ischiokruralni svaly 2. m.gluteus maximus, 3. m.erector spinae kontralateralni, 4.
m. erector spinae homolateralni — prava

1. ischiokrurdlni svaly 2. m.erector spinae homolateralni 3. m.gluteus maximus 4.
m.erector spinae kontralateralni - leva

Abdukce v ky&elnim kloubu

Tensorovy mechanismus, pii pohybu se prohloubi bederni lord6za (aktivace m.

iliopsoas)

Vysetieni pateie (viz Piiloha ¢. 2 - tab. 1)
Goniometrické vySetieni (viz Piiloha ¢. 2 - tab. 2)
VySetieni hypermobility (viz PFiloha &. 2 - tab. 3)
VySetieni zkracenych svali (viz Priloha &. 2 - tab. 4)

Vysetieni svalové sily (viz PFriloha ¢. 2 - tab. 5)

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan
V kratkodobém  kinezioterapeutickém planu se zaméfim na odstranéni
vertebrogennich potizi a bolesti v oblasti bederni patete. PouZiji techniky mékkych

tkani a protaZeni fascii v oblasti hrudni a bederni patefe. Dale pouziji techniku PIR na
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hypertonii svaly a svaly se spazmy (hlavné¢ m.trapezius a m.piriformis). Kvuli velkému
odstavani medialni hrany a dolniho uhlu lopatek se zaméifim na posileni
mezilopatkovych svalti a dolnich fixatort lopatek. Z divodu velké prominence bfisni
stény a kostalniho typu dychani se budu orientovat na aktivaci bfi$nich svalli a na
aktivaci braniéniho typu dychani. V neposledni fadé se pfesuneme na Skolu zad, hlavné
na zvedani a manipulaci bifemen, spravny ptedklon, vstivani ze sedu i z lehu apod.

Vzhledem k tomu, Ze tyto aktivity pacientka vykonava denn¢ v praci.

Prubéh terapie

1. Terapie (1. tyden)

Prvni terapii byly odebrany anamnestick¢é udaje, bylo provedeno vstupni
Kineziologické vysetieni a podepsan informovany souhlas (Ptiloha ¢. 5). Pacientka byla
s vysledky vySetfeni seznamena. Stanovil se kratkodoby terapeuticky plan. Provedla
jsem korekei sedu a stoje podle Skoly zad a edukovala jsem pacientku na doma.

Pacientka se dnes citi dobfe. V¢era absolvovala Bowenovu masaz, na kterou chodi

1x za mésic.

2. Terapie (2. tyden)

Pacientka popisovala tinavu celého téla, ziejmé z nasledku celodenniho uklidu a
préace na zahrad¢ z minulého dne. Prob¢hla aplikace mékkych tkédni na mista s nejvétSim
svalovym napétim (a to hlavné na paravertebralni svaly v oblasti Th patefe a C pateie) a
pasivni protaZeni fascii této oblasti. Poté jsem se zaméftila na Skolu zad a zkontrolovala
spravny sed a stoj, ktery méla pacientka za ukol na doma. Pacientka se o cviky velmi
zajima a pii praci si sed i stoj koriguje. Ze Skoly zad byla pfidana manipulace
S bifemeny a spravny piedklon, protoze tyto Cinnosti pacientka vykonava v zaméstnani.
U predklonu dochazi k nadmérné flexi celé patete, kolena ma extendované a hlava je
pfili§ ohnutd. Je nutné tento pohyb provadét s pokréenymi koleny nebo s jednou
pokréenou koncetinou, ktera je vpfed. Dllezité je napiimeni patete a hlavy.

Seznamila jsem ji také s pomtickami pti sedu (napt. bederni polstarek).

Byla provedena PIR na m.piriformis a m.gluteus maximus.
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e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému a spravného dechového stereotypu.

e Vleze na zadech, kdy mé pacientka svoje ruce polozené na zebrech, pro lepsi
vnimani pohybu Zeber do stran, pod které se snazi nadechovat

e Vsed¢ pred zrcadlem, pacientka ma za kol sledovat svij stereotyp dychani poté
pfiloZi terapeut na zebra pacientky a snazi se nadechovat do Zeber proti mirnému
odporu, v dalsi fazi ma pacientka ruce na svych zebrech pro leps$i vnimani dechu

e Ukol na doma — trénovani spravného dechového stereotypu vleze na zadech i
vsedé pied zrcadlem, kdy si ma pacientka hlidat, aby se ji nezvedaly ramena a

kli¢ni kosti nahoru

3. Terapie (3. tyden)

Pacientka dnes popisuje snesitelné bolesti v zadech. Rika, Ze se snazila odpoéivat.
Probéhla kontrola spravného provadéni aktivit ze Skoly zad z minulé terapie.
Manipulaci s bfemeny a spravny ptedklon si pacientka moc nepamatuje, proto vice
trénujeme. Ze Skoly zad neptidavam dalsi cviky.

Dale také kontrola spravného dechového stereotypu, ktery se ji uz docela dafi.
Cvicila kazdy den pfed spanim.

Aplikace mekkych tkéni na oblast horni hrudni patefe a svalti kolem lopatky —
Vv oblasti dolnich thlu a medialni hrany byly nalezeny trigger pointy.

PIR na m.piriformis bilatelarn¢, kde byl také nalezen trigger point. Dale trakce
bederni patefe na oddaleni kloubnich plosek a uvolnéni paravertebralnich svala v této

oblasti.

e 1. Cvik — poloha 3. mési¢niho ditéte vleze na zadech podle DNS (pacientka
nezvlada moc dobte, hlavné kvili slabym flexorim ky¢€le, proto volim podloZit
nohy velkym mic¢em)

e 2. Cvik —poloha 3. mé&si¢niho ditéte vleze na bfise podle DNS (tento cvik zvlada
1épe, nez prvni, avSak neustale zapojuje horni m.trapezius a neni zde moc velka

aktivita mezilopatkovych svall)
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3. Cvik — vytahovani se do dalky leh na bfise, HKK ptedpazené, DKK natazené,

hlava v opofte o ¢elo
provedeni — S vydechem se zvedne prava horni koncetina a kontralateralni

dolni koncetina, hlava se nadzvedne, s nadechem se vraci zpét

e 4. Cvik - preklapéni panve a kolen - leh na zadech, HKK podél téla, DKK
flektovany, plosky v opoie na podlozce
provedeni - S vydechem piekldpime panev na jednu stranu a hlavu na druhou,
s nadechem vracime na stied, opakujeme i druhym smérem

e pacientka je jiz unavena, proto dalsi cviky neptidavam

e Ukol na doma — Cvik & 1 (zatim spodlozenyma nohama), cvik & 2,

uvédomovani si polohy pii béznych aktivitich — uprava postoje pfi zvedani a

manipulaci s biemeny

4. Terapie (4. Tyden)

Pacientka se omlouva z terapie, je na dovolené.

5. Terapie (5. Tyden)

Dnes se pacientka citi dobfe, je odpocinuta. Snazila se cvi€it skoro kazdy den.

Zkontrolovala jsem cviky, které méla na doma. Cvik 3. Mési¢niho ditéte vleze na
zadech uz zvlada 1épe 1 bez mice a v poloze na bfiSe uz vice zapojuje mezilopatkoveé
svaly, ale dochazi jesté k prohlubovani bederni lordézy. Ze Skoly zad jsme dale
zopakovaly zvedani a manipulaci s bfemeny a spravny predklon, ktery uz pacientka
dobte ovlada.

Piidavam vstavani ze sedu a z lehu. Pfi vyzvani pacientky, aby ptedvedla, jak
vstava z postele, dochazi k nadmérné aktivaci paravertebralnich svali a pohyb provadi
Svihem s nohama na lehatku. Proto upravujeme, aby nedochazelo ke ,,kulatym zadim®,
ale aby byla patet po celou dobu pohybu naptimena.

Znovu aplikuji techniku mekkych tkani na oblasti kolem lopatek bilateralné, kde

jsou pfitomny trigger pointy.
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1. Cvik — 8ikmy sed podle DNS — opora o dlan a m.gluteus maximus na stejné

stran¢, obé DKK jsou flektovany v kolenou, spodni DK je vice pred télem, patet

je v napiimeni a hlava v 0se — pacientka dokaze té€lo nastavit do této polohy,

avSak nesetrva v ni piili§ dlouho

e 2. Cvik —,,zabak* podle Ludmily MojziSové — k mobilizaci bederni patefe

e 3. Cvik —,kocic¢i hibet* podle Ludmily MojziSové

e 4. Cvik —,mosténi“ podle Ludmily MojziSové

e vSechny tyto cviky pacientka zvlada velmi dobie, pry se pied par lety se
cvicebni jednotkou Ludmily MojziSové jiz setkala

e Ukol na doma — nechavam polohu 3. mési¢niho ditéte vleZe na zadech i na bfise,

pridavam sikmy sed podle DNS, dale 3 cviky podle Ludmily MojziSové z dnesni

terapie (,,zabak", ,,koCi¢i hibet®, ,,mosténi‘)

6. Terapie (6. tyden)

Na zacatku Sesté terapie jsem zkontrolovala nejdiive polohy na aktivaci HSS podle
DNS — polohu 3. mésicniho ditéte vleze na bfise i na zadech (zde pozoruji vétsi aktivaci
mm.rhomboideii). Cviky podle Ludmily MojziSové zvlada dobie. Dale jsem se zaméfila
na cinnosti, které jsou pro pacientku typické v praci. Jednalo se o zvedani pytlt
s raSelinou z palety na kolecko a obracené, lezeni na Stafle a Zebtik pro zbozi umisténé
ve vysSich polohach. Nechala jsem si predvést obé aktivity. U prvni pacientka méla
zcela natazené ob¢ dolni koncetiny, byla ohnutd v patefi a dany pfedmét zvedala pouze
za pomoci zad a hornich koncetin. Upravila jsem proto v prvni fad¢ vychozi postoj —
napiimeni patefe, hlava v prodlouzeni patefe, ramena v depresi. U provedeni pohybu
jsem ji nastavila do pozice, kdy jedna dolni koncetina byla pted druhou, a pohyb
vychdzel zmirného podfepu s napfimenou pateti. U druhé aktivity pacientka
popisovala, Ze je v mirném ptedklonu s elevaci ramen a, ze je natocena bokem. Znovu
jsem zkorigovala postoj, vysvétlila ji, Ze ma stat celem k provadénému pohybu. M¢la by
byt v napfimeni patetfe, ramena v depresi a bez zbyte¢né extenze v kréni pateti.

Ze cvicebni jednotky jsem pfidala n€kolik cvika na aktivaci HSS a cviky s velkym

gymnastickym mic¢em.
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1. Cvik - sikmy sed podle DNS — opora o dlan a m.gluteus maximus na stejné

stran¢, obé DKK jsou flektovany v kolenou, spodni DK je vice pred télem, patet

je v napfimeni a hlava v ose — stale zvlada setrvat v této poloze jen kratce

e 2. Cvik — pohyb kolene k rameni - vzpor kle¢mo, ruce na $itku ramen — zde
musim hlidat prohlubovani bederni lordézy, ale hlavné odstavani lopatek, které
je velmi vyrazné

e 3. Cvik — pfitahovani kolen - leh na zadech, DKK extendované, paty jsou na
mici — pacientka si lehce poméha tlakem dorzalni plochou HKK do podlozky

e 4. Cvik —,klubi¢ko* — rotace patete a hlavy

e 5. Cvik — klek na mi¢i — DKK pod bérci v opote o mi¢, HKK v opofe o dlan¢ na
podloZce — pacientka nedokaze udrzet napifimeni patefe a nadmérné aktivuje
horni m.trapezius bilat., proto tento cvik dale necvi¢ime

e Ukol na doma — stale nechavam $ikmy sed podle DNS, ptidavam aktivaci HSS

ve vzporu kleCmo (cvik €. 2) a cvik €. 3 — pfitahovani kolen vleze na zadech

7. Terapie (7. tyden)

Nejdiive jsem zkontrolovala cviky, které méla pacientka na doma — Sikmy sed uz
zvlada docela dobte, aktivaci HSS v poloze na ctyfech také, dokaze udrzet rovnou patet
déle.

Poté doslo k zopakovani spravného provadéni pracovnich ¢innosti, které jsme si
ukazovaly minulou terapii. Pacientka dokaze upravit postoj, pii danych cinnostech.
Z dennich aktivit jsme se tentokrat zaméfily na praci na zahradé¢ — konkrétné pleni
zéhontl apod. (poloha v kleku). Znovu jsem si nechala tuto ¢innost piedvést. Pacientka
zaujimala, polohu vkle¢e na obou dvou kolenou, s tim, ze byla pifedklonéna a nadmérné
flektovana v celé oblasti patefe. Upravila jsem polohu, tak, Ze jsem doporucila pfi
dlouhodobé;jsi praci, klecet pouze na jedné konceting, v mirn€jSim predklonu, s pateii
zase Vv Co nejvetsim napiimeni. Dllezitd je také poloha ramen a kréni patefe — ramena
by neméla byt elevovana a kréni patet by neméla byt ani ve flexi, ani v extenzi. Jako
dalsi aktivita, na kterou jsme se zaméfily, bylo véSeni pradla. Pacientka mé pry veésak

pfili§ vysoko, tak je pro ni tato ¢innost docela obtizna. Doporucila jsem ji samoziejmé
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stolicku pod nohy. Dale jsem ji poradila, aby si ji davala dale od $niry, aby nedochazelo

ke zbytecné elevaci ramen, k extenzi patetre a k zaklonu v oblasti kr¢ni patefte.

1. Cvik — vzpor kle¢mo, HKK na §itku ramen, DKK na §ifku panve, patef
napfimenda, hlava v prodlouzeni patefe, lokty v mirné semiflexi
provedeni — terapeut vychyluje pacienta v§emi riznymi sméry a ten ma za ukol
setrvat v této poloze a nenechat se odtlacit — pacientka zvlada, ale pii vétsi sile
kladené do stran mé tendenci zvedat HK a DK od podlozky, kvili stabilizaci —
proto ubiram na sile

2. Cvik — vleze na zadech, HKK podél téla, DKK opiené bérci o velky
gymnasticky mic
provedeni — pacientka provede ,,most“, zvedne panev nad podlozku, patet je
napiimenad, terapeut znovu vychyluje do stran

3. Cvik — pacientka se polozi zady na mi¢, HKK upazi
provedeni — pohybuje se krouzivé nebo pouze dopiedu a dozadu na mici, snazi

se co nejvice uvolnit vSechny svaly

8. Terapie (8. Tyden)

Pti posledni terapii jsme zopakovaly vSechny polohy spravné drzeni téla pii stoji,

sedu, dynamickém sedu 1 stoji a pii béznych dennich cinnostech typickych pro

pacientku. Dale jsme zopakovaly aktivaci HSS v riiznych polohéch, které jsme cvicily —

pacientka by méla nadale v tomto cviceni pokracovat. Na zavér bylo odebrano vystupni

kineziologické vySetfeni a byl stanoven dlouhodoby terapeuticky plan.

Vystupni kineziologické vySetieni
1) ASPEKCE (vysetfeni pohledem)

(viz P¥iloha €. 2 obr. 10 — 12)

Pohled zezadu:

Prava pata klenuti tvar, leva pata cylindricky tvar, obé plosky rotuji lateralné

Mirné valgozni postaveni hlezennich k. bilat
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Leva achillova $lacha tlustsi

Lytko - pravé vétsi kontura

Varozni postaveni kolen

Glutedlni ryhy symetrické, interglutedlni ryha prochézi sttedem
Prava tajle a pravy thorakolumbalni trojuhelnik vice vykrojeny
Scapula alata - vlevo v oblasti dolniho thlu

Mirny hypertonus paravetrebralnich svali

Normotonus hyzdovych svala

Mirny hypertonus m. trapezius bilat.

Pravé rameno vyse

Postaveni hlavy a krku v ose

Pohled zboku:

Postaveni kolen - genua recurvata bilat.

Bérce mirné za télem

Panev v anteverzi

Mirné hyperlordoza

Lehka prominence bfisni stény

Mirné hyperkyfoza Th patefe — doSlo ke zlepSeni

Protrakce ramen a pfedsunuté drZeni hlavy

Pohled zepredu:

Plochonozi — spadla pficna klenba
Varozni postaveni kolen

Deviace pupku vpravo

Vpacend hrudni kost

Postaveni klavikul — leva vyse

VySetireni pomoci olovnice:

Varianta zezadu:

Kryje trnové vybezky, prochazi interglutedlni ryhou, dopadd mezi paty

Zahlavi — hloubka kréni lordézy — 3 cm, hloubka bederni lordozy — 4 cm

67



Varianta zboku:

Spoustime z tragu, prochazi pred ramennim kloubem (mirné pfedsunuté drzeni
hlavy), sttedem kyc¢elniho kloubu, stiedem trupu a spadd do oblasti os.naviculare
(vrchol medialni klenby)

Varianta zepfedu:

Olovnice kryje pupek, bfisni sténa lehce, spada mezi Spicky

VySetreni stoje:

Trendelenburg negativni

Duchentiv piiznak pozitivni

Stabilni stoj na obou koncetinach
Vysetieni chiize:

Chtize rychla, kroky rytmické

Spicky se staceji lateralnd

Spravné odvijeni prsti i1 palce od podlozky

Vvoew

Mirné souhyby HKK

2) PALPACE (vysetieni pohmatem)

VySetreni panve:

Prava crista illiaca vySe
SIAS obé ve stejné vysce
SIAP leva nize

Triggery pointy a spazmy:

Paravertebralni svaly v mirném hypertonu v Th pateti
Hypertonus a bolestiv m.gluteus maximus vlevo
Normotonus m.piriformis

Vysetieni kostrée:

Kostr¢ palpacné nebolestiva
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Vysetieni SI skloubeni:

PruZeni bilat. v normeé

Vysetieni dechové stereotypu:
Kostalni typ dychani + dolni hrudni dychani

Doslo k vétsimu rozsifeni mezizebernich prostor bilat.

VySetireni HSS podle Kolare:
Extenc¢ni test
Aktivace paravertebralnich svall v oblasti horni hrudni a dolni hrudni patefe, mala

Vv v

Test flexe trupu

Ptedsunuti hlavy a hrudniku, vyklenuti lateralni skupiny svall, stale pretrvava
aktivace Sijovych svalt.
Brénicni test

Aktivace meziZebernich svalu bilat.

Dochazi ke kranidlnimu posunu Zeber

VéEtsi rozsiteni hrudniku.

Test extenze v ky¢lich

Dochazi k malé aktivité lateralni skupiny bfiSnich svala
Péanev se klopi do anteverze
Opora se pienasi kranialné

Test flexe v ky¢li

Doslo pouze minimalné k vyklenuti v inguindlni oblasti
Trup jde do extenze.
Nadmeérna aktivace horni ¢asti bfiSnich svalt

Test nitrobfi$niho tlaku

Zvyseni tlaku proti palpaci.
Nadmeérna aktivita m.rectus abdominis

Test polohy na étyfech
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Patet skoro naptimena avsak v oblasti kréni patefe dochazi k reklinaci
Lopatky odstavaji od hrudniku — vice vlevo

Opora ruky je na hypothenaru

Opora nohy v piedni ¢asti neni rovnomeérna

Test hlubokého diepu

Dochazi k vyrazné kyfotizaci celé patete
Ramena se elevuji, zvySuje se napéti v hornich trapézovych svalech

Opora nohy jde na medidlni okraj

Vysetireni pohybovych stereotypt

Extenze v kyc¢elnim kloubu

1. ischiokruralni svaly 2. m.gluteus maximus, 3. m.erector spinae kontralateralni, 4.
m. erector spinae homolateralni — prava

1. ischiokrurélni svaly 2. m.erector spinae homolateralni 3. m.gluteus maximus 4.
m.erector spinae kontralateralni - leva

Abdukce v ky¢&elnim kloubu

Tensorovy mechanismus, pii pohybu se prohloubi bederni lordéza (aktivace m.

iliopsoas)

VySetieni patei‘e — Dynamické testy patefe (viz Priloha ¢. 2 —tab. 6)
Goniometrické vySetfeni — beze zmény

Vysetieni hypermobility (viz Priloha ¢. 2 —tab. 7)

Vysetreni zkracenych svalii — beze zmény

Vysetreni svalové sily — beze zmény

Shrnuti vysledka

U vysetteni aspekci doslo ke zlepseni drzeni celého téla. Pacientka dokaze spravné
nastavit svoje téla ptfi provadéni pracovnich Cinnosti. MlUzeme vidét vétsi aktivitu
btiSnich svalii a zmenSeni hrudni kyf6ézy, coz potvrzuje 1 vySetieni pomoci olovnice. U

vysetieni pohyblivosti patefe a vySetieni hypermobility je také znacny posun.
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Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci dlouhodobého kinezioterapeutického planu by méla pacientka nadale
pokracovat s aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pomoci cvikii z DNS, které
jsme cviCily béhem terapie. Méla by si vSak korigovat spravny postoj u téchto poloh,
jako je napiimeni patefe, hlavné v oblasti beder, dale kontrolovat, aby nedochazelo
k aktivaci pomocnych svali napf. m.trapezius. Vzhledem k povolani pacientky,
povazuji za dulezité, korigovat drzeni téla pii jejich pracovnich aktivitach. Jedna se
hlavné o pozici, kdy zveda a piemistuje tézka bfemena, protoze pii nespravném
provadéni vznikéd velky tlak na meziobratlové ploténky v oblasti beder. Dale je také
nutné, aby tyto zasady dodrzovala i pfi domdcich pracich a pracich na zahrad¢€. Jako
sport do budoucna bych zatadila chizi s trekkingovymi holemi, které ulehcuji pohyb

nebo plavani.

4.3 Kazuistika 3
Kazuistika 3
Inicialy: L. K.
Pohlavi: muz

Roc¢nik narozeni: 1993

Pfirozena lateralita: prava

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: VAS bederni patefe (hlavné pfi manuélni praci)

Rodinnd anamnéza: 1 bratr, matka i otec zdravi

Operace a urazy: mozkova komoce, kontuze hrudniku, fraktura klavikuly vlevo — traz
s automobilem (2011), plastika LCA vpravo, sutura menisku vpravo (2013), luxace
hlezenniho kloubu vpravo (2016)

Farmakologickd anamnéza: Zadné 1¢éky neuziva

Socialné pracovni anamnéza: student vysoké Skoly, obCasné brigddy (manualni prace-
nyni prace na stavbg)

Sportovni anamnéza: aktivné fotbal od 6 let, obcas kolo, in-line
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Vstupni kineziologické vySetrenti:
1) ASPEKCE (vysetieni pohledem)
(viz Priloha ¢&. 3 obr. 13 — 15)
Pohled zezadu:

P pata klenuty tvar, L pata cylindricky tvar, plosky rotuji lateraln€ - P vice
Valgo6zni postaveni P hlezenniho kloubu

P achilova §lacha tlustsi, P Iytko vétsi ryha

Varozni postaveni kolen

Tvar 1étek — medialni ¢ast vyrazngjsi kontura

L glutealni ryha vyse. Interglutealni ryha prochazi stfedem
Tajle a thorakolumbalni trojuhlenik symetrické

Scapula alata bilateraln€ — P vice v oblastni margo medialis,
Hypertonus paravertebralnich svalt

Normotonus hyzdovych svali

L rameno vySe, tonus m.trapezius L vice

Postaveni krku a hlavy v ose

Pohled zboku:

Flekéni postaveni kolen

Panev v anteverzi

Hyperlordoza bederné patete

Hyperkyfoza Th patete - vyraznéjsi

Prominence bfisni stény

Mirna protrakce ramen a mirné predsunuté drZeni hlavy

Pohled zepiedu:

Plochonozi - spadla podélna i1 pfi¢na klenba
Vardzni postaveni kolen

Deviace pupku vpravo

Normalni postaveni hrudni kosti

Postaveni klavikul — L vySe (zlomenina r. 2011, zhojena dislokaci)
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Hypertonus m. trapezius vice vlevo

Levé rameno vyse

Vysetieni pomoci olovnice:

Varianta zezadu:

Kryje trnové vybézky, prochdzi interglutealni ryhou, dopada mezi paty
Zahlavi — hloubka kréni lordézy — 5 cm, hloubka bederni lordézy — 5 cm

Varianta zboku:

Spoustime z tragu, prochazi kli¢ni kosti (mirné predsunuti hlavy),sttedem
kycelniho kloubu, stfedem trupu a spadd do oblasti os.naviculare ( vrchol medialni

klenby)

Varianta zeptredu:

Olovnice kryje pupek, bfi$ni sténa mirné prominuje, spada mezi Spicky

Vysetieni stoje:

Trendelenburgova zkouska:

Negativni, Duchenniiv pfiznak, stoj na L noze stabilni, na P mén¢
Vysetieni chiize:

Chtize rytmicka, pfimétené kroky

Spatné odvijeni prstu od podlozky hlavné palce bilat.

Mirna lateralizace trupu vpravo

Skoro z&4dné souhyby HKK, pouze mirny pohyb v loketnich kloubech

2) PALPACE (vysetieni pohmatem)

VySetieni panve:

L crista illiaca vyse
SIAS P niz, SIAP L niZe — torze panve
Panev v anteflexi, Sikma panev

Triggery pointy a spazmy:
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Paravertebralni svaly - spazmy v oblasti Th8/Th12
m.gluteus maximus mirngj$i napéti a bolestivost vievo
Trigger point v m. piriformis vlevo

Vysetieni kostrée:

Bolestivost kostrée palpacné

Vysetieni SI skloubeni:

Pruzeni SI kloubu vV normé bilat.

Vysetieni dechového stereotypu:

Horni i dolni typ dychani

Pozorujeme pohyb jak v horni hrudni oblasti, tak i v dolni hrudni oblasti, vSe
V mirné forme.

Mirné rozsiteni hrudniku, mirny pohyb zeber do stran.

Vysetieni HSS podle Kolare:

Extencni test

Nadméra aktivace paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni a horni bederni
patete.

Mala aktivita lateralni skupiny bfiSnich svald. Opora se pfenasi na pupek.

Test flexe trupu

Dochazi k pfedsunuti hlavy 1 hrudniku.

Aktivace horni m.rectus abdominis a vyklenuti lateralni skupiny svala.

Zapojeni horniho m.trapezisu bilat.
Branic¢ni test

Mala aktivace svald proti odporu. Dochazi k posunu Zeber, nedokaze je udrzet ve
vydechovém postaveni.

Malé rozsiteni hrudniku.

Test extenze v ky¢lich

Nezapojuje se lateralni skupina bfiSnich svala.

Nadmérné kyfotizace hrudni patefe a nadmérna aktivita extensora patete.
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Test flexe v ky¢li

Dochazi k malému vyklenuti v ingvinalni krajin¢.
SIAS je z divodu aktivace m.quadratus lumborum tazena kranialné.

Test nitrobtisniho tlaku

Mirny tlak proti mému odporu. Bfi$ni sténa se v horni ¢asti vtahuje a pupek se
pohybuje kranialné.

Test polohy na &étyfech

Odstavani medialni hrany a dolnich uhla lopatek. Femury zaujimaji vnitini rotaci.
Postaveni kolen neni v 0se. Opora 0 plosky neni rovnomérna.

Test hlubokého diepu

Dochazi ke kyfotizaci hrudni patefe. ZvySené napéti v extensorech kréni patete.

Opora jde na medialni hranu chodidla.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

Extenze v kyc¢elnim kloubu

1. ischiokrurdlni svaly, 2. m.erector spinae kontralaterdlni 3. m. erector spinae
homolateralni
4. m.gluteus maximus - prava i leva strana stejné

Abdukce v kyéelnim kloubu

Tensorovy mechanismus.

Vysetieni pateie — Dynamické testy pateie (viz PFiloha ¢. 3 —tab. 1)
Goniometrické vySetieni (viz Priloha ¢. 3 —tab. 2)

VySetieni hypermobility (viz PFiloha ¢&. 3 —tab. 3)

Vysetieni zkracenych svali (viz Priloha ¢. 3 —tab. 4)

Vysetieni svalové sily (viz PFriloha ¢. 3 —tab. 5)
Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

V kratkodobém  Kinezioterapeutickém planu se zaméfim na  odstranéni

vertebrogennich bolesti patete, hlavné v bederni oblasti. Upravim stereotyp dychani
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pacienta. Kvili hyperkyfoze hrudni patete a oslabenych mezilopatkovych svala se budu
orientovat na aktivaci této oblasti. Pro lepsi stabilizaci bederni patefe budu aktivovat
hluboky stabiliza¢ni systém. U nalezenych trigger pointd v m.gluteus maximus a
v m.piriformis pouziji PIR s autoterapii, dale techniku mékkych tkani na paravertebralni
svaly, které jsou v hypertonu. Vzhledem k momentalni fyzické praci, kterou pacient
vykonava, se budeme soustied’ovat na spravné drzeni tcla, a to hlavné na zvedani a
manipulaci tézkych predméti. Zaradim také vybrané cviky na plochonozi. Jelikoz
pacient hraje fotbal od svych 6 ti let, zamé&fim terapii také na protaZzeni a uvolnéni

celého téla.

Pribéh terapie

1. Terapie (1. Tyden)

U prvni terapie jsem odebrala anamnestické idaje. Prob&hlo vstupni kineziologické
vySetieni a byl podepsan informovany souhlas (Ptiloha ¢. 5). Pacient byl seznamen
s vysledky vySetieni a s kratkodobym kinezioterapeutickym planem. Prob&hlo nahtati
celych zad, kratké oSetfeni mékkych tkani na oblast paravertebralnich svalt celé patete.
Na konci terapie jsme vsedé pred zrcadlem korigovali spravny dechovy stereotyp.

Kvlli vySetfeni a pacientové unavé ze vcerejSiho fotbalového zapasu, jsem

nezadavala zadné cviky.

2. Terapie (2. Tyden)

Pacient pracoval cely tyden na stavbé, proto dnes popisuje bolest v bedrech a
ztuhlost hrudni a kréni patefe. Na zacatek proto aplikuji techniku mékkych tkani na
oblast s nejvétsim svalovym napétim — paravertebralni svaly bederni oblasti, dolni uhly
lopatek, mezilopatkové svaly a horni trapézové svaly. Provedla jsem PIR na m.
piriformis a m. gluteus maximus — pacient udava vétsi bolestivost vlevo. Déle prob¢hl
nacvik autoterapie obou PIR, kterou ma za kol pii pfetrvavajici bolestivosti provadét
doma.

Ze Skoly zad, jsem pro zatatek zaméfila na spravny stoj a hlavné sed, vzhledem

k tomu, ze pacient je stale student a travi mnoho Casu pravé vsedé ve Skole. Nechala
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Jsem si predvést jeho klasicky sed u pracovniho stolu a polohy, které stiida. U prvni
zpusobu sed¢l tak, ze m¢l natazené a piekiizené dolni koncetiny, trup byl v piedklonu,
patef byla flektovana nejvice v oblasti hrudni patete, hlava mirné extendovana a opirala
se tvari o levou dlan a celd horni polovina téla byla posunuta vlevo. Timto nespravnym
drzenim dochézi k bolestem vSech usekl patete a tézist€¢ je mimo osu. Upravila jsem
proto sed, kdy jsou dolni konéetiny na Sifku panve flektovany v kolennich kloubech,
patef je napiimena a trup se neukldni zddnym smérem. Horni koncetiny jsou bud’ podél
téla, nebo na pracovnim stole. Pacient miize stfidat polohy, tak Ze chvili bude sedét na
kraji zidle a chvili se bude opirat celou patefi o opérku. Dale doporucuji zatadit do sedu
dynamiku — pfenaseni vahy ze $picek na paty a z jedné dolni koncetiny na druhou.

Ze cvikll jsem se zaméfila znovu na spravny dechovy stereotyp a pokracovala jsem

se spinalnimi cviky.

e 1. Cvik — aktivace dechového stereotypu vleze na zadech — piikladam svoje
prsty na mezizeberni prostory a mirnym tlakem stimuluji mezizeberni svaly,
pacient chape moje pokyny a je schopen pohybu pod mymi prsty

e 2. Cvik — vytahovani se do dalky vleze na zadech — zde hliddm, aby nedochazelo
k nadmérnému prohlubovani v bedrech

e 3. Cvik — vytahovani se do dalky vleze na biise — kontroluji, aby pacient
nezvedal hlavu od podlozky, a aby horni trapézové svaly ziistavaly relaxované

o 4. Cvik — pteklapéni panve

e 5. Cvik —, klubicko*

e Pacient popisuje po dnesni terapii mirny Gstup bolesti.

e Ukol na doma — vsechny cviky z dnesni terapie, nacvik spravného sedu a

aktivaci spravného dychani

3. Terapie (3. tyden)
Na zacatku jsem aplikovala kratké oSetfeni mekkych tkani na oblast bederni a
hlavné dolni hrudni oblasti, kde pacient udaval nejvétsi bolestivost a ztuhlost

paravertebralnich svali a fascii. Dale jsem provedla lehkou trakci bederni patete kvili
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oddaleni kloubnich plosek — pacient citi po trakci mirnou tlevu. Nasledovala PIR na m.
piriformis, jako minulou terapii a nové na m. illiopsoas - kde také pocituje ulevu.
Probéhla kontrola spravného sedu ze Skoly zad. Pacient dokaze t&lo nastavit do
spravné pozice a spravné si pamatuje, jak pozice pii dlouhodobéjsim sedu meénit.
Presouvam se tedy na spravné vstavani ze sedu a spravny stoj. U drzeni téla ve stoje
jsou klasické znamky vadného drzeni — kyfoéza v hrudni oblasti patete, protrakce
ramene, mirné predsunuti hlavy, panev v anteverzi. Nechala jsem pacienta samotné¢ho
zkorigovat spravny stoj pied zrcadlem, coze se mu docela dafi, akorat upravuji
postaveni ramen, které ma zbytecné v kieci, pfedsun hlavy a postaveni panve. Pfi
vstavani ze sedu pacient jde Svihem, ma ohnuta zada, hlavu opét v pfedsunuti, ramena
jsou v elevaci a pohyb vychazi z bederni patefe. Nastavuji t€lo do vzpiimeného drzeni,
ramena jsou Vv depresi. Pohyb za¢ina piedklonem celého trupu a vychazi z kycelnich
kloubt. Horni koncetiny jsou na stehnech a pacient se o né¢ mize opirat.
e 1. Cvik — preklapéni panve a kolen — tento cvik volim na zacatek, kvuli
protazeni bederni patete
e 2. Cvik — aktivace dechové stereotypu vleze na zadech — nastavila t€lo pacienta
do spravné pozice, mirn¢ jsem podlozila hlavu a pacient se snazi nadechovat pod
svoje dlang, které ma na dolnich Zebrech a vnima pohyb
e 3. Cvik — poloha 3. mési¢niho ditéte vleze na zadech podle DNS — pacient
zvlada docela dobie, ale kontroluji pfitisknuti beder k podlozce a tendenci
zaklanét hlavu
e 4. Cvik —,zabak* podle Ludmily MojziSové
e 5 Cvik — ,mosténi” podle Ludmily MojziSové — zde se pacient pii pohybu
nahofe prohyba v bedrech, flektuje kréni patef a cely pohyb provadi piilis
rychle. Proto navddim pacienta do spravné polohy a zpomaluji provedeni
pohybu.
e Ukol na doma — poloha 3. mésiéniho ditéte vleze na zadech podle DNS, cviky
podle Ludmily MojziSové z dnes$ni terapie, stale aktivace dechové stereotypu,

vstavani ze sedu podle Skoly zad
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4. Tyden (4. terapie)

Kontroluji cviky, které byly zadany na doma. VSe pacient zvlada dobie, cviceni
provadi pomaleji a v klidu. Vstavani ze sedu je také v poradku, akorat dochazi
ke zbyte¢né velkému piedklonu a k lehké elevaci ramen.

Dale jsem nahfdla bederni patef, protoze pacient pocituje ztuhlost a bolest v této
¢asti. Dnes jsme se zamé&fily na vstavani z lehu a spravny predklon (za ucelem zvednuti
bifemene i za uCelem lokomoce). Nechala jsem si po pacientovi predvést, jak vstava
Z postele. Pohyb zacinal Svihem patete, doslo k piedsunuti hlavy, flexi patefe a paty se
nadzvedavaly od podlozky. Predvedla jsem spravné provedeni, kdy se nejdfive pacient
pietoci na bok, poté sesune dolni koncetiny z lehatka a pomoci spodni horni koncetiny
se dostane do sedu. VSe provadi v napiimeni patefe. Déle pokracuje podle pravidel
spravného vstavani ze sedu, ktery jsme si ukazovaly minulou terapii. Pfedklon pacient
provadél také nevhodné. Byl nadmérmné flektovan v celé pateti, ramena mél v elevaci,
hlavu a kréni patet také ve flexi. V kolennich kloubech byl flektovan, avSak obé dvé
koncetiny byly blizko u sebe a vaha byla pfenaSena na Spicky. Zkorigovala jsem tedy
drzeni téla pro usnadnéni provedeni pohybu nasledovné — patet je neustdle napiimena,
jedna dolni koncetina je pfed druhou, ramena v depresi a pohyb pfi predklonu a
pfipadnému zvedani ptedmétu vychazi z kolennich a kycelnich kloubii.

e 1. Cvik — poloha 3. mé&si¢niho ditéte vleze na zadech podle DNS — pacient uz si

dokaZe sam hlidat bedra 1 hlavu

e 2. Cvik — poloha 3. mési¢niho ditéte vleZe na bfise podle DNS — pacient se

Vv této poloze moc nedokaze nadechovat do dolni ¢asti Zeber, dochazi k aktivaci
hornich trapézovych svalll a lopatky stale odstavaji. KdyZ polohu lehce upravim,
tak zvlada lépe.

e Z dtvodu velkého plochonoZi u pacienta pfidam cviky na aktivaci svali nohy.

e 3. Cvik — nacvik ,,malé nohy“ — pfitisknuti prstii nohy k podlozce a zvednuti

podélné klenby nohy

e 4. Cvik — ,pidalka* — pacient sune nohu, pomoci pfitahovani a odtahovani prstt
- zvlada 1épe pohyb vpied
5. Cvik — ,,kolébka* podle Ludmily MojziSové
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e Ukol na doma — poloha 3. mé&si¢niho ditéte vleZze na zadech i na biise (zde
trénovat nejdiive dychéni a poté az samotnou polohu), cviky ¢. 3 a ¢. 4. na
plochonozi a kolébku podle Ludmily MojziSové, dale korekei téla pii predklonu

a hlidat si vstavani z postele

5. Tyden (5. terapie)

Z dnesni terapie se pacient omlouva kvuli 1€kafskému vySetieni.

6. Tyden (6. terapie)

Dnes je pacient odpocinuty a bolest v bedrech citi mirn&ji. Cvicil pry kazdy druhy
den ptfed spanim cviky, které si pamatoval z ptedeslych terapii. Zkontrolovala jsem
vstavani z lehu a predklon. Pacient to zvlada velmi dobie a vSechny pravidla spravného
provadéni si pamatuje.

Dnes jsme se konkrétné zamétily na pracovni aktivity. Jednalo se o nakladani cihel
na kolecko, pohyb s koleckem a nasledné vykladani cihel a hazeni pisku do michacky.
U prvni ¢innosti pacient nejdiiv predvedl Spatny piedklon, ale hned se opravil podle
toho, jak jsme si ukazovaly spravny zplsob. Pfi zvedani, voZeni a pokladani kolecka byl
vSak nadmérné€ ohnuty v zadech, ramena mél elevovany, hlavy ve flexi mezi rameny a
pohyb vychazel zase jenom z bederni patete. Poupravila jsem proto postoj, kdy ma
pacient pii shybu ke zvednuti kolecka zada neustale napfimena, ramena ma v depresi a
pfi pohybu ohyba kolena — pohyb musi vychazet pravé z kolennich a kycelnich kloubi.
Pfi druhé ¢innosti — hazeni pisku do michacky, pacient nema zcela napiimenou patefe,
dolni koncetiny jsou mirné flektovany a otaci se pouze horni polovinou téla. Mé&l by
stat mirn¢ bokem k provadéné praci, pohyb musi vychazet z flexe kolennich a kycelnich
kloubti a patef ma byt co nejvice napfimena po celou dobu.

e 1. Cvik — sikmy sed podle DNS opora o dlan a m.gluteus maximus na stejné
stran¢, obé DKK jsou flektovany v kolenou, spodni DK je vice pfed télem, patet
je v napfimeni a hlava v 0se — pacient zvlada dobfie

e 2. Cvik — pohyb kolene k rameni — aktivace HSS — tento cvik zvlada také dobfe,

akorat dochazi k mirnému odstavani lopatek
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3. Cvik — pohyb celym télem — aktivace HSS — pacient zvlada pouze chvili

e Piidavam dalsi dva cviky na plochonozi.

o 4. Cvik — ,v&jit“ — roztahovani prsti nohy od sebe — pacient zatim moc
nedokaze roztdhnout vSechny prsty

e 5. Cvik — sbirani papiru — pacient se snazi pomoci prstu sebrat papir ze zem¢é

e 6. Cvik —uklony podle Ludmily Mojzisové

e 7. Cvik —rotace podle Ludmily MojziSové

e Ukol na doma — cviky 1 — 3 na aktivaci HSS podle momentélniho stavu

pacienta, nové cviky €. 4 a ¢. 5 na plochonozi (nechavam cviky na plochonozi i

z minulé hodiny), cviky podle Ludmily MojZziSové

7. Terapie (7. Tyden)

Na zacatku terapie jsem zkontrolovala cviky, které byly zaddny na doma. Vse
pacient zvlada bez problémii.

Z dennich aktivit jsme se dnes zaméfily na seceni travy a rypani zahrady. Nechala
jsem si predvést ob¢ tyto Cinnosti. U prvni byl pacient zase ohnuty v zadech, ramena
byla v protrakci, kréni patef v mirné flexi a hlava v pfedsunutém drzeni. Pti
provadéném pohybu pacient pohyboval pouze hornimi koncetinami, tak, Ze se
vytahoval z ramennich kloubti a dochazelo k velké kyfotizaci v hrudni patefi. Upravila
jsem tedy postoj, kdy jedna dolni koncetina byla vepiedu, ramena byla v depresi, hlava
v prodlouzeni patefe a pacient zaujimal vzpiimené drzeni téla. Pohyb vychazel z flexe
kolennich kloubd, trup $el do mirného ptedklonu s naptimenou pateti. Tento zpusob je
vyhodnéjsi a pacient by pfi takto provadéné praci mél pozorovat mnohem mensi zatéz
na celé télo. Jako druha ¢innost byl nacvik spravného drzeni téla pii rypani zahrady.
Pacient mél pii pfedvadéni jeho obvyklého zpuisobu a postoje u této prace ohnuta zada,
nejvice v hrudni patefi, kolena flektoval jen mirn€, pohyb vychazel z bederni patete a
provadél to pouze jednostranné. V prvni fadé je dilezité, aby stiidal zatéZ na ob& dvé
strany, pokud tak zvladne. Dale musi byt patet co nejvice napfimend, dolni koncetiny
by mély mit pokréené a od sebe, minimaln¢ na Sitku panve. Pohyb musi byt provadén

tak, Ze pacient flektuje kolenni klouby a mirnou rotaci provadi celym télem.
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1. Cvik — 8ikmy sed podle DNS

2. Cvik — vzpor kle¢mo — dodavam do této polohy dynamiku, tim, ze vychyluji

pacienta do stran — dokaze vychozi polohu dobfe udrzet

e 3. Cvik —,,mosténi* na mici — leh na zadech, HKK podél t€la, DKK opfené bérci
o mi¢, provedeni — nazveddvani panve nad podlozku, patef je neustile
napiimend, pacient setrva v této poloze a terapeut vychyluje pacienta do stran,
ten mé za ukol télo udrzet na misté

e 4. Cvik — uklony podle Ludmily MojziSové — hlidam, aby se pacient neprohybal
V bederni patefi

e 5. Cvik —rotace podle Ludmily MojziSové

e Dalsi cviky na ploché nohy.

e 6. Cvik — pod chodidlo dame list papiru a pacient ma za tkol udrzet ho a
nenechat si ho vzit

e 7. Cvik —chodidla jsou poloZzena na zemi, zvedame stiidavé $picky a paty

e Ukol na doma — viechny cviky z dne$ni terapie, stile vSechny cviky na

polochonozi

8. Tyden (8. Terapie)

Pfi posledni terapii jsem zkontrolovala, jak pacient zvlada aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému v riznych polohéch, které jsme si ukazovaly béhem celé terapii.
Dale probéhla kontrola cvikii na plochonozi a v neposledni tfadé spravné drzeni a
spravné provadeéni typickych cinnosti pro pacienta. Bylo odebrano vystupni

kineziologické vySetieni.

Vystupni kineziologické vySetreni:
1) ASPEKCE (vysetfeni pohledem)
(viz Priloha €. 3 obr. 16 — 18)
Pohled zezadu:

P pata klenuty tvar, L pata cylindricky tvar, P ploska rotuje lateralné

Valgozni postaveni P hlezenniho kloubu
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P achilova §lacha tlustsi, P 1ytko vétsi ryha

Varozni postaveni kolen

Tvar lytek — medialni ¢ast vyraznéjsi kontura

L gluteélni ryha vyse. Interglutedlni ryha prochdzi sttedem
Tajle a thorakolumbélni trojuhlenik symetrické

Scapula alata bilateraln¢ - doslo ke zlepSeni vice symetrické
Hypertonus paravertebralnich svali pouze vpravo
Normotonus hyzdovych svala

Postaveni krku a hlavy v ose

Pohled zboku:

Mirné flek¢ni postaveni kolen

Pénev v anteverzi

Hyperlordoza bederné patefe mirnéjsi
Hyperkyfoza Th patefe mirné&;jsi
Bfi$ni funkéni

Mirna protrakce ramen a mirné piedsunuté drzeni hlavy

Pohled zepredu:

Plochonozi - mirné spadla pti¢na 1 podélna klenba
Mirna deviace pupku vpravo

Normalni postaveni hrudni kosti

Postaveni klavikul — L vySe (zlomenina r. 2011)
Hypertonus m. trapezius vice vlevo

Obé ramena témét symetricka

Vysetieni pomoci olovnice:

Varianta zezadu:

Kryje trnoveé vybeZzky, prochazi interglutedlni ryhou, dopada mezi paty

Zahlavi — hloubka kréni lordozy — 4 cm, hloubka bederni lordozy — 4 cm
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Varianta zboku:

Spoustime z tragu, prochazi pied ramennim kloubem, stfedem kycelniho kloubu,
sttedem trupu a spada do oblasti os.naviculare (vrchol medialni klenby)

Varianta zepfedu:

Olovnice kryje pupek, bfis$ni sténa mirné prominuje, spada mezi Spicky

VySetieni stoje:
Trendelenburgova zkouska:
Negativni, Duchenntliv piiznak

Stabilni stoj na obou dolnich koncetinach

Vysetieni chiize:

Chtize rytmickad, pfiméfené kroky

Zlepseni odvijeni prstu od podlozky hlavné palce bilat.
Mirna lateralizace trupu vpravo

Skoro zZadné souhyby HKK, pouze mirny pohyb v loketnich kloubech

2) PALPACE (vysetieni pohmatem)

VySetreni panve:

L crista illiaca vyse
SIAS P niz, SIAP L niZe — torze panve
Pénev v anteflexi, Sikmé panev

Triggery pointy a spazmy:

Paravertebralni svaly - spazmy v oblasti Th8/Th12 — pouze vpravo
m.gluteus maximus normotonus
Trigger point v m. piriformis vlevo

Vysetieni kostrée:

Kostr¢ palpacné nebolestiva
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Vysetieni SI skloubeni:

Pruzeni SI kloubu v normé bilat.

Vysetieni dechového stereotypu:

Dolni typ dychani

Pozorujeme pohyb v dolni ¢asti hrudniku.

Dochazi k vétsimu pohybu hrudniku, k rozSifovani mezizebernich prostor. Minimalné

se zapojuji pomocné nadechové svaly.

Vysetieni HSS podle Kolare:
Extencni test
ZvySena aktivace paravertebralnich svald v horni bederni patete.
Vétsi aktivita lateralni skupiny bfisnich svalti. Opora se prenasi na pupek.

Test flexe trupu

Pohyb flexe hlavy je plynuly, nedochdzi k pfedsunuti hlavy

Aktivace horni m.rectus abdominis.

Lehké aktivace lateralni skupiny bfisnich svalt.
Brénicni test

Zvyseni aktivity svalll proti mému odporu. Mirné rozsifeni dolni ¢asti hrudniku a
rozsifeni mezizebernich prostor.

Malé rozsiteni hrudniku.

Test extenze v ky¢lich

Lehké aktivace lateralni skupiny btiSnich svalt.
Kyfotizace hrudni patefe. Panev se pteklapi do anteverze.

Test flexe v ky¢li

Dochdazi k malému vyklenuti v ingvinalni krajiné.
V Th/L ptechodu dochazi v pribéhu pohybu k lehké extenzi.

Test nitrobfi$niho tlaku

Mirny tlak proti mému odporu. Bfi$ni sténa se v horni Casti vtahuje a pupek se

pohybuje kranidlné.
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Test polohy na étyfech

Odstavani dolnich uhli lopatek. Femury zaujimaji vnitini rotaci. Postaveni kolen
neni v ose. Opora o plosky je rovnomérnéjsi.

Test hlubokého diepu

ZvySené napéti v extensorech kréni patere. Opora jde na medidlni hranu chodidla.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu

1. ischiokruralni svaly, 2. m.erector spinae kontralateradlni 3. m. erector spinae
homolateralni
4. m.gluteus maximus - prava i leva strana stejné

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Dochazi k tensorovému mechanismu.

VySeti‘eni patei'e — Dynamické testy patere (viz Priloha ¢. 3 —tab. 6)
Goniometrické vySetieni — beze zmény

Vysetieni hypermobility (viz Priloha ¢. 3 —tab. 7)

Vysetieni zkracenych svali — beze zmény

Vysetreni svalové sily — beze zmény

Shrnuti vysledki

U vySetteni aspekci doSlo ke zmensSeni bederni lordozy a vyrazné hrudni kyfozy, to
si miZzeme ovéfit vySetfenim pomoci olovnice. BfiSni svaly dokéZe pacient dobfie
aktivovat, proto bfi$ni sténa tolik neprominuje. Upravil se také kostalni typ dychani na
brani¢ni typ. Co se ty¢e namétenych hodnot zaznamenanych v tabulkach, zde doslo také
ke zlepSeni. Jednalo se o n¢které hodnoty z vySetieni na pohyblivost patefe a z vySetieni
na hypermobilitu. U pacienta se aktivovala podélna i pfi¢né klenba nohy, na kterou jsme
se bcéhem terapii také zaméfovali. Pacient také zvlada spravné drZeni téla pii

jednotlivych ¢innostech, které jsou pro néj typické.
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Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci dlouhodobého kinezioterapeutického planu by meél pacient pokracovat
s aktivaci HSS kvili stabilizaci bederni patefe. Kvili odstavani lopatek doporucuji
pokracovat s polohou 3. mési¢niho ditéte vleZze na biiSe. Dale by mél pacient nadale
podle vybranych cvikll aktivovat svaly nohy, kvili vyraznému plochonozi. Vzhledem
k momentalni kazdodenni fyzické zatézi je dulezité, aby korigoval své télo pii
provadeéni pracovnich ¢innosti, aby pohyb provadél spravné s co nejmensi namahou.
Zaradila bych také spinalni cviceni a relaxacni cviceni na velkém gymnastickém mici
na protazeni celého téla. Jelikoz pacient chodi kazdy druhy den na trénink, doporucuji
relaxaci v podob¢ vifivky, sauny. Pro uvolnéni celého téla doporucuji jako kompenzacni

sport plavani.

87



5 DISKUZE

Jak uz bylo feceno, bolesti zad jsou velmi Castym divodem, diky kterému lidé
vSech veékovych kategorii vyhledavaji odbornou pomoc. Pravé bederni patet je
v Zebficku problematické oblasti na prvnich mistech, protoze nese vahu celého téla a
pfenasi se na ni pohyb z dolnich koncetin a panve. Tim se zvySuje tlak na meziobratlové
desticky a mize dojit az k drazdéni nekterého z nervi. Z funkénich poruch s bolestmi
bederni patefe uzce souvisi svalova dysbalance, pfi které je ¢ast svalti oslabena a Cést
pretizena. Konkrétné v oblasti bederni pateie jde o zadové svaly a svaly biisni stény,
které jsou ochablé. Dulezita je v tomto pifipad¢ také funkce hlubokého stabilizaéniho
systému, ktery je nezbytny pro stabilizaci patefe a pro vzpiimené drzeni téla pfi
jakychkoli ¢innostech (Kolat, 2009).

Autor Rasev (1992) uvadi, Ze vznik bolesti je mozné ovlivnit a to nejen analgetiky.
Dulezité je pohyb vykonavat tak, aby byl co nejvice ekonomicky, to znamena
rovnomé&rné zatézovat prislusné struktury pohybové soustavy. Dale je nutné vynaloZit
minimalni energii na provedeni pozadovaného pohybu nebo na zaujmuti polohy (napft.
sed). Nepfimétena zatéz je zplsobena dlouhodobymi nevhodnymi hybnymi stereotypy,
které jsou navic provadéné ve Spatném drZeni téla, absenci pravidelnych odpocinkovych
pauz a chybé&jicim stfiddnim poloh. V priibéhu vyzkumné ¢asti své bakalarské prace,
jsem z ptimych rozhovora s probandy zjistila, Ze jakakoli dlouhodoba aktivita spousti
jejich bolesti v bederni oblasti patefe. U dvou probandu se bolest zad objevovala hlavné
pii dlouhodobém sedu a stoji na jednom misté a u tfeti probandky bolest pfichazela po
vykonavani ur¢itého pohybu v ptedklonu, ¢asto spojeného se zatézi. Z toho soudim, ze
neni tak uplné rozhodujici, jaky pohyb dany jedince vykonava, ale naopak jakym
zptisobem. U kazdého ze zkoumanych probandi, jsem se setkala s velmi nevhodnymi
pohybovymi stereotypy, které provadéji pti jejich kazdodennich Ccinnostech. V
kazdé terapii jsem se z velké casti soustiedila na korekci téla pii sedu, stoji, pii
manipulaci s t€zkymi pfedméty a v neposledni fadé na dynamiku zmén téchto poloh,
jako je vstavani ze sedu, vstavani z lehu apod. Vsichni probandi projevovali zajem o
danou problematiku a v pribéhu celé terapie ochotné spolupracovali. Ve druhé casti

kazdé terapie jsem pacientim zadavala jednotlivé cviky ze cvicebni jednotky a
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upravovala je podle jejich schopnosti a momentalniho stavu. Jednalo se o cviky na
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a cviky na protazeni a relaxaci patere. Podle
Kolare (2009), charakter dechového stereotypu uzce souvisi se stabilizacni funkci pateie
a porusenim dynamiky nebo statiky vznika svalovd dysbalance, kterda je pficinou
nasledné bolesti zad. Pfi vstupnich kineziologickych rozborech jsem navic zjistila
nevhodny zptsob dychani u vSech probandd, proto jsem u kazdého z nich v nékolika
prvnich terapiich zaradila aktivaci spravného dechového stereotypu.

Upravou hybnych stereotypii v bé&znych dennich &innostech v kombinaci se
cvicebni jednotkou a navozenim spravného dechového stereotypu jsem u vsech
probandli pozorovala celkové zlepSeni drzeni téla ve stoji, coz jsem si potvrdila
aspekénim vySetfenim ve vystupnim kineziologickém rozboru. Déle také doslo u vSech
probandi ke zlepSeni dechového stereotypu. VSichni popisovali znaéné zmirnéni bolesti
v bedrech, pti¢emz u kazdého z nich doslo k ustupu bolesti po rizné¢ dlouhé dobg.

Zde muzeme vidét, jak kombinace téchto fyzioterapeutickych postupii muze
priznivé ovlivinovat celkovou posturu téla a bolesti v zadech, pficemz prevence téchto
potizi za¢inad pravé spravnym provadénim dennich aktivit. Coz bylo jednim z cili mé
bakalarské prace.

Dalsim cilem bylo nastinéni moZnosti kinezioterapie a fyzioterapie, jako prevenci a
lécbu bolesti bederni patefe. Touto problematikou jsem se zabyvala v teoretické Casti
prace, avSak musim podotknout, Ze zde byly uvedeny pouze nékteré fyzioterapeutické
postupy a metody. Mezi dal$i postupy bych zatadila proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace (PNF) — sestavu panve, dale spiralni dynamiku — cviky na panev, metodu
senzomotorické stimulace, protoze funkce svalli nohy a postaveni klenby souvisi také
s bolestmi v bedrech.

Podle mého nézoru je tato prace velmi dobie pouzitelnd pro laickou vetejnost,
protoze kazdy Cloveék pres den vykonava nespocetné mnozstvi pohybu, u kterych si
neuvédomuje postaveni svého téla a pravé Spatné provadéni dennich ¢innosti a Spatné

drzeni téla, je jednim z ptivodcti bolesti zad.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem béznych dennich ¢innosti na vertebrogenni
potize bederni patefe. V teoretické Casti je popsdna anatomie a kineziologie bederni
pateie, Skola zad a bézné denni Cinnosti, postura a drzeni téla, denni aktivity ovliviiujici
bederni patet a moznosti fyzioterapie v 1¢¢bé bolesti bederni patere.

Prakticka ¢ast byla zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu a cilovou skupinou
byli 3 probandi, ztoho dvé Zeny a jeden muz s odliSnym zpusobem Zivota. Terapie
probihala jedenkrat tydné po dobu 8§ tydnt.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma provadéni béznych dennich ¢innosti na
potize bederni patete, ptiblizit problematiku dilezitosti spravného provadéni téchto
¢innosti a nastinit moznosti fyzioterapie a kinezioterapie, jako prevenci a 1écbu bolesti
bederni patete. VSechny tyto cile byly do ur¢ité miry naplnény.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku jsem uvedla v teoretické ¢asti a mnoho informaci
jsem ziskala pozorovanim béhem vyzkumné ¢asti.

Vysledky tohoto vyzkumu nemtizeme zcela brat za statisticky vyznamné z divodu
kratkého trvani terapii, nizkého poctu a rozdilného stylu zivota jednotlivych probandii.

Bakalatskou praci lze vyuZzit pro laickou i odbornou vetejnost, jako edukacni
material v riznych pracovnich zatizenich nebo jako informac¢ni zdroj pro Sirokou

vefejnost.
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Piiloha €. 1: Probandka M. S.
Vstupni kineziologické vySetieni: (zdroj vlastni vyzkum)

Obr. 1 — 3 aspekéni vysetfeni (vlastni zdroj)




Tab. 1 probandka M. S. — dynamické testy pateie

Dynamické testy patere

Namérena hodnota

Thomayeriv test

0 cm (dotkne se Spicky prstii)

Lateroflexe trupu

leva 19 cm, prava 20 cm

Forestierova fleche

3cm

Lenochiiv test

0 cm (dotek do fossa jugularis

Cepojiv test 3cm
Stiboriiv test 10 cm
Schobertv test 8cm
Ottiv inklinacni test 5cm
Ottiv reklinacni test 4cm

Tab. 2 probandka M. S. — goniometrické vySetieni

Provadény pohyb | Prava DK | Leva DK Norma
Flexe 90° 100° 120° - 135°
Extenze 20° 25° 10° - 30°
. Zevni rotace 35° 35° 45° - 60°
Kycel
Vnitini rotace 45° 50° 30° - 45°
Abdukce 50° 50° 30° - 50°
Addukce 20° 20° 10° - 30°
Flexe 165° 140° 125° - 160°
Koleno
Extenze 0° 0° 0°-10°
Dorzalni flexe 25° 20° 10° - 30°
Plantarni flexe 60° 55° 45° - 50°
Hlezno
Inverze 50° 50° 35°-50°
Everze 25° 25° 15°-30°




Tab. 3 probandka M. S. — vySetieni hypermobility

Zkousky na hypermobilitu Vysledky

Piedklon (Thomayerova zkou$ka) | B - dotkne se ¢lanky prsti
Ziklon (Extenze trupu) A - do 60°

Rotace hlavy prava 90°, leva 80°
Zkouska Saly B

Zkouska zaloZenych pazi A

ZkousSka zapazenych pazi A - dotyk prsta

Zkouska posazeni na paty B - sed na zem

Tab. 4 probandka M. S. — vySetieni zkracenych svala

Stuperni zkraceni

VySetrovany sval Prava DK Leva DK

m.piriformis 0 1

m.illiopsoas

m.rectus femoris

adduktory ky¢le

0 0
1 1
m.tensor fasciae latae 1 0
0 0
0 0

ischiokruralni svaly

paravertebralni svaly 1

Tab. 5 probandka M. S. — vySeti‘eni svalové sily

Svalova sila

VySetrovany sval Prava DK Leva DK
m.gluteus maximus 5 5
m.illiopsoas 5 5
m.rectus abdominis 5

m.erector spinae




Vystupni kineziologické vySetieni:

Obr. 4 — 6 aspekéni vySetieni (Vlastni zdroj)




Tab. 6 probandka M. S. — dynamické testy pateie

Dynamické testy patere

Namérena hodnota

Thomayeriv test

0 cm (dotkne se Spicky prstii)

Lateroflexe trupu

leva 21 cm, prava 21 cm

Forestierova fleche

2cm

Lenochiiv test

0 cm (dotek do fossa jugularis

Cepojiv test 3cm
Stiboriiv test 10 cm
Schobertv test 8cm
Ottiv inklinacni test 5cm
Ottiv reklinacni test 4cm

Tab. 7 probandka M. S. — vySetieni hypermobility

Zkousky na hypermobilitu Vysledky

Piedklon (Thomayerova B - dotkne se ¢lanky
zkouska) prstl

Zaklon (Extenze trupu) A - do 60°

Rotace hlavy

prava 90°, leva 90°

Zkouska Saly

B

Zkouska zaloZenych pazi

A

Zkouska zapaZenych pazi

A - dotyk prstl

ZkousSka posazeni na paty

B - sed na zem




Tab. 8 probandka M.

S. — vySetreni zkracenych svali

Stupen zkraceni

VySetfovany sval Prava DK Leva DK
m.piriformis 0 0
m.illiopsoas 0 0
m.rectus femoris 1 1
m.tensor fasciae latae 1 0
adduktory ky¢le 0 0
ischiokruralni svaly 0 0
paravertebralni svaly




P¥iloha &. 2: Probandka L. S.

Vstupni kineziologické vySetieni: (zdroj vlastni vyzkum)

Obr. 7 — 9 aspekéni vysetfeni (vlastni zdroj)




Tab. 1 probandka I. S. — dynamické testy pateie

Dynamické testy patere

Namérena hodnota

Thomayeriv test

0 cm (dotkne se Spicky prstii)

Lateroflexe trupu

leva 22 cm, prava 22 cm

Forestierova fleche 5cm
Lenochiiv test 2cm
Cepojiv test lcm
Stiboriiv test 6 cm
Schobertv test 7cm
Ottiv inklinacni test 2cm
Ottiv reklinacni test lcm

Tab. 2 probandka I. S. — goniometrické vySetieni

Provadény pohyb | Prava DK | Leva DK Norma
Flexe 80° 90° 120° - 135°
Extenze 25° 20° 10° - 30°
. Zevni rotace 40° 40° 45° - 60°
Kycel
Vnitini rotace 50° 40° 30° - 45°
Abdukce 45° 40° 30° - 50°
Addukce 25° 30° 10° - 30°
Flexe 125° 125° 125° - 160°
Koleno
Extenze 0° 0° 0°-10°
Dorzalni flexe 20° 10° 10° - 30°
Plantarni flexe 50° 40° 45° - 50°
Hlezno
Inverze 35° 40° 35°-50°
Everze 30° 20° 15°-30°




Tab. 3 probandka I. S. — vySetieni hypermobility

Zkousky na hypermobilitu

Vysledky

Piedklon (Thomayerova zkouska)

B - dotkne se Clanky prstil

Ziklon (Extenze trupu)

A - do 60°

Rotace hlavy

prava 80°, leva 90°

ZkouSka Saly

B

Zkouska zaloZenych pazi

A

ZkousSka zapazenych pazi

A - dotyk prsta

Zkouska posazeni na paty

B - sed na zem

Tab. 4 probandka I. S. — vySeti‘eni zkracenych svali

Stuperni zkraceni

VySetrovany sval

Prava DK

Leva DK

m.piriformis

0

1

m.illiopsoas

m.rectus femoris

m.tensor fasciae latae

adduktory ky¢le

ischiokruralni svaly

0
2
1
0
0

0
2
1
1
1

paravertebralni svaly

1

Tab. 5 probandka I. S. — vySetieni svalové sily

Svalova sila

VySetrovany sval Prava DK Leva DK
m.gluteus maximus 5 5
m.illiopsoas 5 5

m.rectus abdominis

m.erector spinae




Vystupni kineziologické vySetieni: (zdroj vlastni vyzkum)

Obr. 10 — 12 aspekéni vySetieni (vlastni zdroj)




Tab. 6 probandka I. S. — dynamické testy pateie

Dynamické testy patere Namérena hodnota
Thomayertv test 0 cm (dotkne se Spicky prsti)
Lateroflexe trupu leva 20 cm, prava 20 cm
Forestierova fleche 4 cm
Lenochiiv test lcm
Cepojiv test lcm
Stiboriiv test 9cm
Schobertv test 8cm
Ottiv inklinacni test 2cm
Ottiv reklinacni test lcm

Tab. 7 probandka I. $. — vySetiteni hypermobility

ZkouSky na hypermobilitu Vysledky

Predklon (Thomayerova zkouSka) | B - dotkne se ¢lanky prstl
Zaklon (Extenze trupu) A - do 60°

Rotace hlavy prava 75°, leva 80°
Zkouska Saly B

Zkouska zaloZenych paz A

Zkouska zapaZenych paz A - dotyk prstil

Zkouska posazeni na paty B - sed na zem




Priloha ¢. 3: Probandka L. K.
Vstupni kineziologické vySetieni: (zdroj vlastni vyzkum)

Obr. 13 — 15 aspekeni vySetieni (vlastni zdroj)




Tab. 1 proband L. K. — dynamické testy patere

Dynamické testy patere

Namérena hodnota

Thomayeriv test

0 cm (dotkne se Spicky prstii)

Lateroflexe trupu

leva 21 cm, prava 21 cm

Forestierova fleche

2cm

Lenochiyv test

0 cm (dotek do fossa jugularis

Cepojiv test 2cm
Stiboriiv test 14 cm
Schobertv test 6 cm
Ottiv inklinacni test 3cm
Ottiv reklinacni test 2cm

Tab. 2 proband L. K. — goniometrické vySeti‘eni

Provadény pohyb | Prava DK | Leva DK Norma
Flexe 100° 100° 120° - 135°
Extenze 20° 20° 10° - 30°
. Zevni rotace 35° 30° 45° - 60°
Kycel
Vnitini rotace 40° 50° 30° - 45°
Abdukce 50° 50° 30° - 50°
Addukce 20° 25° 10° - 30°
Flexe 125° 130° 125° - 160°
Koleno
Extenze 5° 0° 0°-10°
Dorzalni flexe 15° 15° 10° - 30°
Plantarni flexe 30° 45° 45° - 50°
Hlezno
Inverze 50° 45° 35°-50°
Everze 20° 20° 15°-30°




Tab. 3 proband L. K. — vySetieni hypermobility

Zkousky na hypermobilitu

Vysledky

Piedklon (Thomayerova zkous$ka)

B - dotkne se Clanky prstil

Ziklon (Extenze trupu)

A - do 60°

Rotace hlavy

prava 90°, leva 80°

Zkouska Saly

B

Zkouska zaloZenych pazi

A

ZkousSka zapaZenych pazi

A - dotyk prsti

Zkouska posazeni na paty

neprovede, kvl plastice
LCA a luxaci hlezna vpravo

Tab. 4 proband L. K. — vySetieni zkracenych svala

Stupen zkraceni

VySetrovany sval Prava DK Leva DK

m.piriformis 1

1

m.illiopsoas

m.rectus femoris

adduktory kycle

0
1
m.tensor fasciae latae 1
1
1

ischiokruralni svaly

0
0
1
1
0

paravertebralni svaly

0

Tab. 5 proband L. K. — vySeti‘eni svalové sily

Svalova sila

Vysetiovany sval Pravia DK

Leva DK

m.gluteus
maximus 5

5

m.illiopsoas 5

5

m.rectus
abdominis

m.erector spinae




Vystupni kineziologické vySetieni: (zdroj vlastni vyzkum)

Obr. 16 — 18 aspekéni vySetieni (vlastni zdroj)




Tab. 6 proband L. K. — dynamické vySetfeni pateie

Dynamické testy patere

Namérena hodnota

Thomayeriv test

0 cm (dotkne se Spicky prstii)

Lateroflexe trupu

leva 23 cm, prava 23 cm

Forestierova fleche

2cm

Lenochiyv test

0 cm (dotek do fossa jugularis

Cepojiv test 3cm
Stiboriiv test 15cm
Schobertv test 6 cm
Ottiv inklinacni test 3cm
Ottiv reklinacni test 2cm

Tab. 7 proband L. K. — vySetieni hypermobility

ZkouSky na hypermobilitu

Vysledky

Predklon (Thomayerova zkouSka) | B - dotkne se ¢lanky prstl

Zaklon (Extenze trupu) A - do 60°

Rotace hlavy prava 90°, leva 90°
Zkouska Saly B

Zkouska zaloZenych paz A

Zkouska zapaZenych paz

A - dotyk prstil

Zkouska posazeni na paty

neprovede, kvili plastice
LCA a luxaci hlezna vpravo




Piiloha €. 4: Cvicebni jednotka
Obr. 19 — 28 Skola zad (Rasev, 1992)
Spravny sed Spravny stoj

'S |

Dynamicky sed

sed v pfedni poloze sed ve stfedni poloze sed v zadni poloze



Spravny predklon

Ergonomické pomicky

Bederni polStarek

Sedaci klin




Zvedani a manipulace s bfemeny

Zvedani bremen

i

NoSeni bfremen

Vstavani z lehu




Vstavani ze sedu

Obr. 29 Aktivace dechového stereotypu (vlastni zdroj)

H

Spinalni cviky (vlastni zdroj)

Obr. 30 Vytahovani se do dalky — vleZe na zadech




Obr. 31 Vytahovani se do dalky — vleZe na briSe

Obr. 32 a 33 Preklapéni panve a kolen

Vychozi pozice

Provedeni




Obr. 34 ,,Klubicko*

Obr. 35 a 36 Elevace panve

Vychozi pozice

Provedeni




Cviky podle Ludmily MojZiSové (cviceni-mojzisova.cz)
Obr. 37 a 38 ,,Kolébka“

Vychozi pozice Provedeni

: - )". —

y N
&

Obr. 39 ,,Mosténi“ Obr. 40 ,,Ko¢ic¢i hibet*

Obr. 41 Uklony




Obr. 42 Rotace

Obr. 43 — 45 ,,Zabak*

o O




Cviceni na aktivaci HSS (vlastni zdroj)

Obr. 46 Poloha 3. mési¢niho ditéte vleZe na zadech

Obr. 47 Poloha 3. mési¢niho ditéte vleZe na briSe

Obr. 48 Pohyb kolene k rameni




Obr. 49 Pohyb celym télem

Cviceni s velkym gymnastickym mic¢em (vlastni zdroj)
Obr. 50 a 51 Pritahovani kolen

Vychozi pozice

Provedeni




Obr. 52 Prendavani mice

Obr. 53 a 54 ,,Klubicko*

Vychozi pozice

Provedeni




Obr. 55 a 56 Klek na mi¢i

Vychozi pozice

Provedeni




Piiloha €. 5 Informovany souhlas

VysSetifovand 0soba, ........c.oviiiiiiiiiiiiiiiieii e , timto souhlasi, Zze Ivana
Sablikova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlné¢ fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, mize ve své bakalaiské praci na téma
,VIiv béZnych dennich Cinnosti na vertebrogenni potize bederni patefe* anonymné
pouzit udaje ziskané béhem vySetfeni a v prubéhu terapie a pftilozit fotodokumentaci,

ktera byla rovnéz zhotovena béhem vyzkumu.

Podpis vySetfované 0Soby ...........coceiiiiiiiiiiinn..



