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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u déti do 15 let, které
trpi bolestmi hlavy spojenymi s vertebrogennimi problémy. V dnesni dob¢, kdy déti
sedi u pocitacti a mobilnich telefont, c¢asto dochdzi k vadnému drzeni téla, které miize
bolest hlavy zptisobovat. Nespravnym sedem dochazi k ochabovani trupového svalstva,

pfedsunu hlavy a pfetézovani svalovych skupin v oblasti §ije.

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku vertebrogennich potizi spojenych
s bolestmi hlavy a navrhnout konktétni moZznosti fyzioterapie pro zlepSeni celkového

drZeni téla.

Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoterické Casti je popsana
anatomie patefe, spojeni kréni patefe a hlavy a piiciny vzniku bolesti hlavy. Cast je
vénovana také moznostem fyzioterapie, které Ize vyuzit pii terapii bolesti hlavy a

vertebrogennich potizi.

Praktické cast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, obsahuje cile
prace, metodiku a vysledky vyzkumu. Probandy byly tfi déti ve véku 9 az 15 let, dva
chlapci a jedna divka. Terapie probihala kazdy tyden po dobu dvou mésicti. Na zaklad¢
zpracovani vstupniho kineziologického vySetieni byl kazdému probandovi navrzen
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan a sestavena cvicebni jednotka. Na zavér
terapii bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni, porovnani vysledkt a
zhodnoceni terapie probandy. Prace je doplnéna fotodokumentaci probandu pii

vstupnim a vystupnim vysetfeni a ukazkou cvikd.

U vsech probandi doslo k zmirnéni bolesti hlavy, aktivaci spravného dechového

stereotypu a celkovému zlepSeni drzeni téla.

Klic¢ova slova: bolesti hlavy, vadné drZeni téla, déti, fyzioterapie



ABSTRACT

This thesis describes possibilities of physiotherapy for children under 15 years of age
suffering from headaches associated with low back problems. Nowadays, children sit
prolongated periods of time using computers and mobile phones. It often leads to poor
posture, which can cause headaches. Improper sitting leads to weakening of trunk

muscles, kyphotic spine, and neck muscle group overload.

The aim of this study is to explore vertebral problems associated with headaches

and propose specific options of physiotherapy to improve overall posture.

The study consists of theoretical and practical parts. The theoretical part
describes the anatomy of a spine and its connection to a head, and headache causes.
Then it describes possibilities of physiotherapy to be used in case of a vertebral

headache and issues.

The practical part was processed by means of qualitative research. It consists of
study objectives, methodology and results of the research. In a test group there were
three children aged 9 to 15, two boys and one girl. Therapy was carried out every week
for two months. Based on an input kinesiology test, each test person was assigned a
short- and long-term rehabilitation and exercise plan. At the end of the therapy, the
subjects had output kinesiology examination, the results were compared, and also
evaluated by the subjects. The process is documented by photographs of the entry and

exit inspections and sample exercises.

With all test subjects, the headache receded, the respiratory stereotype was
corrected and overall posture improved.

Keywords: headaches, poor posture, children, physiotherapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A-O — atlanto-okcipitalni

Cp- kréni pater

DK/DKK - dolni koncetina, dolni kon¢etiny
HK/HKK — horni koncetina, horni koncetiny
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
Lp — bederni pater

m./mm. — musculus/musculi

PIR — postizometricka relaxace

PV — paravertebralni

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

Thp — hrudni patet

TrP/ TrPs — trigger point, trigger points

VDT — vadné drzeni téla



UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé mych osobnich zkusenosti, kdy
jsem jako dité trpéla bolestmi hlavy, které byly zptsobené vadnym drzenim t¢la.
V ramci praxe jsem se na rehabilitaéni ambulanci ¢asto setkavala s détmi Skolniho véku,
které trapily bolesti hlavy, proto jsem se rozhodla zvolit si tuto problematiku jako téma

bakalarské prace.

Vertebrogenni potize se nevyskytuji pouze u dospélych, ale mnohem castéji také u
deti, které trpi vadnym drzenim téla, skoliozou nebo pietézovanim pohybového aparatu.
V dnesni sedavé dobé¢ se tyto patologie prohlubuji, az mtze dojit k bolestem hlavy.
Vétsina déti travi téméf cely den v sed€ S nespravnym drzeni hlavy v pfedsunu,
svéSenymi rameny a kulatymi zady, to pak vede k vytvofeni svalového hypertonu

Vv oblasti kr¢ni patete.

V této praci se nebudu zaméfovat na bolesti hlavy migrendzniho typu, ale

ptredevsim na bolesti vzniklé v souvislosti s ptetizenym pohybovym aparatem.

Jako cile jsem si zvolila mapovat problematiku vertebrogennich potizi spojenych
S bolestmi hlavy u déti do 15 let a navrhnout konkrétni moznosti fyzioterapie pro

zlepseni celkové postury u déti s bolestmi hlavy.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie patere

Patet (columna vertebralis) tvoii osovou kostru trupu, sklada z jednotlivych obratla
(vertebrae), které jsou pevné, ale pohybliveé spojeny. Patet clovéka obsahuje 7 kréni
obratlti (C), 12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L), 5 kiizovych a 4-5 obratld kostr¢nich.

T¢la obratlii jsou spojena chrupavcitymi spoji, vazy a meziobratlovymi klouby.

U dospélého ¢loveka ¢ini délka patere asi 35 % vysky téla. Patet u dospélého
¢loveka tvoti typicka zakfiveni v sagitalni rovin€. Na pateti se kraniokaudalné stiida
kréni lordéza, hrudni kyféza, bederni lordoza a kyfotické zaktiveni kiizové kosti.
Lorddza je vyklenuté zaktiveni patete doptedu. Kyfoza je opak lorddzy, vyklenuti
patete dozadu. Patef mlze vykonavat predklony a zaklony (anteflexe, retroflexe),
uklony (lateroflexe), otaceni (rotace) a pérovaci pohyby — ménici zakiiveni patefe

(Cihak, 2011)

1.1.1 Kréni obratle

Kazdy obratel se sklada z téla (corpus), oblouku (arcus) a vybézkil (processus).
Kréni obratle maji nizka téla, ovalného az ledvinovitého tvaru. Obratlové otvory
(foramen vertebrae) jsou trojhranného tvaru. Trnové vybézky jsou kratké a na konci
rozdvojené. Obratel C7 (vertebra prominens) ma dlouhy trnovy vybézek, ktery je

hmatny na pfechodu §ije a zad.

Atlas (nosi¢) C1 je prvni kréni obratel, nema télo, ale kostény oblouk. Axis
(¢epovec) C2 je vetsi nez obratel C3, na horni strané téla ma zub ¢epovce (dnes axis),

ktery je ptivodni télo C1, pfipojené k axis (Cihak, 2011).

10



1.1.1.1 Atlanto — okcipitalni (A-O) skloubeni

Jedna se o spojeni tylni kosti a atlasem. Pohyby v tomto skloubeni kolem
horizontalni osy ve frontalni roviné jsou kyvavé a uklony Vv roving sagitalni. Tyto

pohyby provadi pouze lebka a atlas a cela kréni patet stoji (Tichy, 2007).

1.1.1.2 Atlanto — axialni skloubeni

Spojeni C1 a C2, konaji se zde rota¢ni pohyby, dens axis slouzi jako ¢ep, kolem
kterého se otaci atlas (Cihak, 2011).

1.1.2 Hrudni obratle

T¢la hrudnich obratld jsou dost vysoka a predozadné hluboké. Foramen
vertebrale maji okrouhly tvar. Té€la prvnich dvou hrudnich obratlli tvarem pfipominaji
kréni obratle a posledni dva se blizi tvaru bedernich obratlti. Trnové vybézky jsou
dlouhé, silné, zaoblené a smétuji dorsolateralné, na koncich vybézki jsou kloubni
plosky pro hrbolky Zeber. Foreae costales jsou sty¢né ploSky pro hlavice Zeber na

bocich obratli (Cihdk, 2011).

1.1.3 Bederni obratle

Nejvetsi obratle, téla jsou vysokd, oblouk obratlll je mohutny. Foramen
vertebrale maji trojihelnikovity tvar. Trnové vybézky maji tvar ¢tverhrannych desticek,
ze stran oplostélych. Processus costales jsou §tihlé dlouhé vybézky, které zastupuji
pticné vybézky. Piechod L5 v kiiZovou kost vytvati vpredu zalomeni, zvané

promontorium.

vrw

1.1.4 Kost krizova (os sacrum)
Vznika sriistem péti kiizovych obratld, s kostmi panevnimi tvoii soucast panve a

ucastni se funkci pletence dolni koncCetiny. Kranialné je Sirokd a kaudalné se zuzuje.

1.1.5 Kost kostr¢ni (os coccygis)

Tvofti spojena téla Ctyt az péti obratlli, oblouky téchto obratlti zanikly. Kostréni

rohy (cornua coccygea) vycnivaji symetricky kranialné jako zbytky oblouku a vybézki
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obratle Col. Ktizova a kostréni kost je spojena synchondrézou, ostatni obratle kostrce

jsou srostlé synostosami (Cihak, 2011).

1.1.6 Temporomandibularni kloub
Celistni kloub je kloub sloZeny, kloubni plochy pokryva vazivova chrupavka.

Kloubni plochy tvofi caput mandibulae a fossa mandibularis na spankové kosti. Mezi
kloubnimi plochami je ploténka z vazivové chrupavku (discus articularis). Hlavice maji
elipticky tvar, jamky sahaji az po zevni zvukovod a veptedu je ohrani¢end kosténym
vybézkem. Kloub je zesilen dvéma silnymi vazy, které udrzuji hlavici v kloubni jamce.
Pohyby celistniho kloubu jsou deprese, elevace, protrakce (posun dopiedu) a retrakce
(posun dozadu) mandibuly. Svaly, které provadi tyto pohyby jsou zZvykaci a
nadjazylkové svaly (Cihdk, 2011. Tichy, 2007).

1.1.7 Obéhové a nervové zasobeni

Periferni nervy se déli na nervy mozkové a spinalni. Spindlni nervy vystupuji
Z patete, tvori pletené, ze kterych vychazeji nervové kmeny zasobujici pokozku a svaly
koncetin. Plexus brachialis je pleteni dulezitd pro HK, plexus lumbalis pro DK a plexus
sacralis pro panevni dno. Prub¢h spinalniho nervu mizou ohrozit riizné GZiny na pateti
a kostech nebo pii priichodu nervu svalem. Utlak nervu je doprovéazen poruchami &iti,

hypotrofii svali a zhorSenim svalové sily (Véle, 2006).

Kréni patef a hlava jsou krvi zasobeny z arteria carotis a arteria vertebralis, ktera
prochézi otvory v obratlech, proto ma vztah k porucham dynamiky kréni patete. Zaklon
s rotaci ovliviiuje prutok krve touto tepnou, vznika krevni spazmus, ktery brani
prokrveni mozku. U starSich lidi mZe dojit k zavratim azZ ztrat¢ védomi. Je dulezité
také sledovat vendzni a lymfatickou cirkulaci kréni patete, protoZze méstnani v uzlinach

muze vést ke vzniku cervikokranidlnich a cervikobrachialnich symptomu (Véle, 2006).

1.1.8 Svaly a fascie
Zadové svaly jsou rozprostteny ve Ctyfech vrstvach: povrchové svaly,

spinohumeralni svaly — jdouci od patefe na humerus nebo lopatku, spinostalni svaly —

jdouci od péteie k Zebrim a hluboké zddové svalstvo.
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POVRCHOVA VRSTVA

M. trapezius je sifoky plochy sval spojujici hlavu s kréni patefi, lopatkou a s hrudni
pateti az po Th12. Za¢ina na protuberantia occipitalis externa a linea nuchalis superior a
na trnovych vybézcich C a Th obratli az po trn Th 12. Kranialni sestupné snopce se
upinaji na zevni konec klavikuly, akromion a na spinu scapulae, stfedni pticné snopce
se upinaji na spina scapulae, kaudalni vzestupné snopce se upinaji zdola na spinu
scapulae. Horni ¢ast svalu ptisobi jako synergista m. sternocleidomastoideus, sttedni a
dolni ¢ast mé vliv na postaveni lopatky a ramenniho pletence. Sval je inervovan z n.
accessorius. Spolu s m. levator scapulae byvaji nejvice zatéZzovany, protoze nesou vahu

celé HK. Casto v ném nachazime bolestivé trigger points. Jeho tonus zaleZi také na

psychice (Cihak, 2011, Véle, 2006).

M. latissimus dorsi je rozsahly plochy sval trojahelnikovitého tvaru. Za¢ina pomoci
aponeurosy od crista iliaca, kiizové kosti a trnli bedernich obratld, od tfi kaudalnich
zeber a trnti Th 12 — Th 7-8. Sval piekryva dolni thel lopatky a upina se na humerus.
Funkci je addukce a vnitini rotace paze, extenze humeru, pii fixované pazi je

pomocnym nadechovym svalem, pomaha pii kasli. Inervace z n. thoracodorsalis.
DRUHA VRSTVA

Mm. rhomboidei tvofi tenkou vrstvu od trnovych vybezkt C6 a C7 (m. rhomboideus
minor) a Thl az Th 4 (m. rhomboideus maior). Upinaji se na margo medialis scapulae.
Slouzi k posunu lopatky k patefi a vzhtru. Inervovany jsou z n. dorsalis scapulae
(Cihak, 2011).

M. levator scapulae je stihly sval jdouci od horni ¢asti kréni patete (pii¢né vybézky
C1-C4) k hornimu uhlu lopatky. Sval zdviha lopatku a pfitom ji ota¢i dolnim thlem
dovnitf, pfi fixované lopatce uklani kréni patef. Byva castym vyskytem trigger points,
protoze dochazi k pfetézovani tohoto svalu pfi sezeni a noSeni téZkych bifemen. Je
inervovan z n. dorsalis scapulae.

TRETI VRSTVA

Je tvotena spinokostalnimi svaly, jsou to dva tenké ploché pilovité svaly.
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M. serratus posterior superior zdviha zebra a je pomocny nadechovy sval.
M. serratus posterior inferior fixuje Zebra a pomaha funkci branice.
CTVRTA VRSTVA

Je tvofena silnym sloupcem vlastnich svalii zadového ptivodu (autochtonni svaly
zadové). Svaly jsou od kosti kiizové kranidln€ az po zahlavi. Celek se oznacuje jako m.
erector trunci (et capitis), protoze oboustranna akce svalli vzptimuje trup. Od povrchu

do hloubky se rozlisuji étyti systémy, kazdy ma jiny prab¢h vlaken a jinou funkci.

Hluboké svaly Sijové (subokcipitalni svaly) jsou Ctyti kratké svaly, rozepjaté mezi
obratli C1 a C2 a hlubokou tylni oblasti. Patfi sem m. rectus capitis posterior maior et
mminor a m. obliquus capitis superior et inferior. Tyto svaly se G¢astni pohybt hlavy a
obratlit C1 a C2 pfi zaklanéni a uklanéni hlavy. Tyto svaly tvofi trojuhelnikovité pole,

kterym prochazi a. vertebralis (Cihdk, 2009).
Zadové fascie

Fascia superficialis dorsi pokryva povrch zad, v tylni krajin€ se oznacuje jako fascia

nuchae, krerd pokryva m. trapezius.

Fascia thoracolumbalis je tvofena dvéma listy (lamina superficialis a lamina profunda),

které mezi sebe uzaviraji zadové svalstvo (Cihak, 2009).
Svaly krku

Platysma je tenky, velmi plochy sval v podkozi krku, saha od podklickové krajiny

k dolni celisti, vpléta se mezi mimické svaly a upina se na mandibulu.

M. sternocleidomastoideus je silny sval na lateralni stran¢ krku, za¢ina na manubrium
sterni a na kli¢ni kosti a upina se na proccessus mastoideus. Pii oboustanné kontrakci se
ucastni zéklonu (zadni snopce) a ptredklonu (ptfedni snopce), cely sval sune hlavu
horizontaln¢ doptedu. Pfi jednostranné kontrakei uklani hlavu na stranu a otaci oblicej

na protilehlou. Je synergistou s m. trapezius.
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Svaly jazylky lze rozdé€lit na svaly nadjazylkové (suprahyoidalni) a podjazylkové
(infrahyoidalni). Nadjazylkové se nachazi mezi lebkou a jazylkou a tvoii spodinu dutiny
ustni, oteviraji usta a fixuji jazylku seshora tahem za dolni Celist. Podjazylkové svaly
tvoii tenky pas mezi zadni plochou manubrium sterni a jazylkou, fixuji jazylku zespodu

pii polykéni a fonaci (Cihak, 2009, Véle, 2006).

Mm. scaleni spojuji kréni patef s dvéma prvnimi zebry. M. scalenus anterior spojuje
obratle C3-C6 s prvnim zebrem, m. scalenus medius spojuje C2-C7 s prvnim Zebrem a
m. scalenus posterior spojuje C6-C7 s druhym zebrem. Pti oboustranné kontrakci

flektuji kréni pateft, pti jednostranné aktivité vznika uklon s rotaci.
Zvykaci svaly

Z hlediska bolesti hlavy je dualezity sval m. temporalis, ktery pfitahuje dolni Celist

K horni. Je inervovan ze 3. Vétve n.trigeminus.
Mimické svaly

Lezi pomérné povrchové a upinaji se do kiize, kterou pohybuji a méni tak polohu a tvar
Stérbiny Ustni a ocnich $térbin a tim urcuji vyraz obli¢eje. VSechny mimické svaly jsou

inervovany z n. facialis.

1.2 Definice vertebrogennich potizi

Vertebrogenni potiZze chapeme jako souhrnny nazev pro fadu klinickych obrazi,
které se projevuji bolestmi zad a poruchami hybného aparatu. Bolest mize byt
lokalizovana v riznych oblastech patete, s neurologickymi symptomy nebo bez nich.
V dnesni dobé¢ se poruchy hybného aparatu stdvaji jednim z nejc€astéjSich chronickych

onemocnéni.

, vertebrogenni onemocnéni v uz§im slova smyslu jsou poruchy nesmirné ¢asté a v nasi
spolecnosti patii k nejcastéjSim pii¢inam pracovni neschopnosti. Jsou to nemoci

dospélého veéku, 1 kdyz se jejich pocatky daji vystopovat az do détstvi® (Janda, 1975).
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Mezi Casté priciny patii poranéni pohybového aparatu, protruze a vyhiez meziobratlové
ploténky, degenerativni zmény intervertebralnich kloubti, spindlni sten6za, komprese

nervu nebo anatomické anomalie (Kolaft, 2009).

1.2.1 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla (VDT) patii do civiliza¢nich chorob a projevuje se uz
Vv détském veku. Jedna se o oslabeni hybného sytému, které mize vzniknout pii vrozené
deformité patete, nedostatku télesného pohybu, nadmérné statické zatézi v sedavé

poloze, §patnych hybnych stereotypech, atd. (Kabelikova 1997; Cermak, 2000).

V poslednich letech dochazi k velkému nartstu déti s VDT, byva to spojovano se

zménou zivotniho stylu, s nartistem obezity a sedavych zptisobem Zivota dne$ni doby.

1.3 Bolesti hlavy

Bolest hlavy (cefalea, cefalalgie) neni nemoc, ale ptiznak a je jednim z
nejcastéjSich pfiznaki v lidské populaci. U nemoci totiZ zndme zdroj, ptiznak je indicii
k ureni zdroje. Netyka se jen dospélych, ale ¢im dal vice také u déti. Bolesti hlavy se
rozliSuji na primarni a sekundarni. Sekundarni bolesti hlavy vznikaji jako pfiznak jiné

se bolesti hlavy nemély podcenovat.

Obecné plati, ze bolest vyvolava vazodilatace (rozsifeni cév), zanét a trakce.
Zdrojem bolesti hlavy mohou byt také tkané€ hlavy a krku, nejcitlivejsi strukturou jsou
cévy. Protahovanou svalovou kontrakci byva navozena citlivost extrakranialnich
struktur. U déti vétsi pomér hlava/ patef odpovida za skute¢nost, Ze pii padu z kola
netrpi tolik hlava, ale struktury se vztahem k vertebralnim artériim a vegetativnim

pletenim (Cerny, 2013).
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Nejcastejsi pti¢inou bolesti hlavy byva horni kréni patet, ktera je pfi
dlouhodobém nespravném sezeni pietézovana, ve svalech vznikaji spazmy, které mohou

vyvolavat pfenesenou bolest hlavy.

Pro bolest hlavy spojenou s kréni pateti je typicka bolest kterékoliv Casti patefe,
zavislost na postaveni hlavy béhem dne — sezeni u pocitace, dlouhodoby ptedklon kréni
pateie, bolest po probuzeni — nasledkem nespravného postaveni patete, asymetrie —
jednostranna bolest, paroxyzmalnost — stfidani obdobi bolesti a bez bolesti (Lewit,

2004, Ambler, 2000, Kolat, 2009).

1.4 Moznosti fyzioterapie u vertebrogennich potizich a bolestech
hlavy

Ve fyzioterapii je mnoho zpiisobt a metod, kterymi Ize ovlivnit bolesti hlavy a

vertebrogenni potize. Tato podkapitola bude vénovana nékterym z nich.

1.4.1 Mékké a mobilizacni techniky

Me¢kké tkané tvori celou pohybovou soustavu, musi se spolu navzajem bez
odporu pohybovat, byt protazitelné a prostupné ve vSech vrstvach. Soucasti kazdého
kinezilogického vySetteni je palpace, kde terapeut zjisti ptipadné funkéni poruchy
mékkych tkani nebo omezeni pohyblivosti. V takovych piipadech terapeut nachazi tzv.
patologickou bariéru, ve které je nutné cekat, nezvySovat tlak, po n¢kolika sekundach

dochazi k fenoménu uvolnéni.

Mobilizace se vztahuji také na klouby s omezenou pohyblivosti, tzv. funkéni
blokadou. U kloubti se pouziva kromé& cekani na fenomén uvolnéni, pruzeni po dosaZeni

bariéry.

Funk¢ni omezeni byvaji spojovany se spoustovymi body trigger points (TrPs),

které omezuji pohyblivost a zptisobuji bolest (Kolaf, 2012, Lewit, 2003).
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1.4.2 Postizometricka relaxace PIR

PIR je technika protahovaci, mobiliza¢ni i relaxacni. V prvni fazi dosdhneme
predpéti ve sméru mobilizace, pak pacient klade odpor proti mobilizaci, nasleduje

uvolnéni, pacient relaxuje, dochéazi k fenoménu uvolnéni.

Pro zvyseni u¢innosti miizeme zapojit nadech a vydech, které bude sval facilituji nebo

inhibuji (KoléF, 2012).

1.4.3 Trakéni a aproximaéni techniky
Trakce znamena tah v ose kloubu, které se provadi opakované po kratkou dobu

nebo kontinualn¢ delsi dobu. Pacient musi byt uvolnény, aby nedoslo k ochranné
reflexni reakci ve svalech. Nékteti pacienti nesnasi trakci dobie, proto se s ni

Vv takovych ptipadech nesmi pokracovat.

Aproximace je piiblizovani kloubnich ploch a snaha o centrované kloubni

postaveni (Kolafr, 2012, Brithova, 2015).

1.4.4 Relaxacni techniky

Relaxa¢nimi technikami se snazime uvolnit zvySené napéti svaldi, zbavit
pacienta stresu a navodit relaxaci celého téla. Patii sem autogenni trénink, kdy terapeut
slovné€ navozuje pacientovi pocit tepla a chladu. Pravidelné cviceni vede k uklidnéni,

zlepseni sebeovladani, télesné i dusevni pohodé (Kolat, 2012).

1.45 Dechova gymnastika
Dechové gymnastika zlepSuje fyzickou kondici a je prevenci sekundarnich zmén

pohybového aparatu. V praxi se nejcastéji pouziva staticka, dynamicka a mobilizacni
dechova gymnastika. Staticka se snaZi obnovit dechovy vzor, procvicuje dechové a
pohybové funkce mimickych svali. U dynamické jsou dechové pohyby hrudniku a
btficha doprovazeny pohybem koncetin. Mobiliza¢ni dechova gymnastika je kombinaci

dychani, 1écebnych poloh a segmentovych pohybti téla (Kolat, 2012).

Spravny dechovy stereotyp je velmi dulezity, predevs§im pii pretézovani

pohybového aparatu nebo pii vadném drzeni téla.
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1.4.6 Vojtiv princip: reflexni lokomoce
Zakladatelem této metody byl profesor Vaclav Vojta. Predstavuje

neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém s cilem znovuobnoveni
fyziologickych pohybovych vzort. Vyuziva reflexni vzory, které jsou typické pro Casny
détsky veék a snazi se aktivovat motorické funkce. Pohybové komplexy tvoii reflexni
plazeni, reflexni otaceni a vzpfimovani. V téchto pozicich jsou aktivovany spoustové
zony, ¢imz dochdzi k vyvolani celého reflexniho vzoru, dochazi také k vegetativni
reakci (poceni, zCervenani kiize, dychani). Vojtova metoda je vyuzivana pii poruchach
motorického vyvoje u déti, ale také po transversalnich miSnich 1ézich, u roztrouSené
sklerozy, pii 1é¢bé skolioz a dysplazii kyéelniho kloubu (Vojta, Peters, 2010, Kolat,
2012).

1.4.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Diagnostické a terapeuticky koncept, vyuziva principti chovani lidské motoriky.
Pti cileném ovliviiovani stabilizacni funkce vyuzivame obecné principy vychazejici
Z posturalni ontogeneze. Cviceni se za¢ina trupovou stabilizaci (HSSP), svaly se cvici
ve vychozich posturalné lokomocnich fadach. VZzdy je tfeba zacdit s koordinaci trupové
stabilizace — hrudnik, patet a panev pracuji jako jeden celek. Poté nasleduje zapojeni
branice a bfisnich svall. Pii dynamickém cviceni uz by pacient mél umét propojit
brénici, bfis$ni svaly a svaly panevniho dna, které vytvati oporu pro hrudnik a patef

(Kolat, 2009).

1.4.8 Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova

Autory jsou rehabilitacni 1ékat a neurolog profesor Vladimir Janda a
rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova. Cilem metody je dosahnout reflexni,
automatické aktivace zadanych svalii , aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni
kontrolu. Je pouZivéna facilitace proprioreceptori n€kolika oblasti, pracuje se

s facilitaci koZni receptor, receptort plosky a sijovych svalt.

Tato metodika je vhodna pro chronické vertebrogenni syndromy, vadné drZeni
téla, skolidza, nestabilni kotnik, nestabilni koleno. VyuZivaji se rizné pomucky —

kulové a valcové usece, tocna, balan¢ni mice, minitrampolina, atd. (Pavli, 2003).
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Tato metodika je vhodna pro déti, bavi je a s pouzitim pomicek maji veétsi

motivaci ke cviceni.

1.49 Briiggeriv koncept
Zakladatelem konceptu je Svycarsky neurolog a psychiatr dr. Alois Briigger, ktery

dokazal, Ze bolest pohybového aparatu miize byt funkéné podminéna. Cilem je
eliminovat patologicky pusobici jevy tak, aby opét zacaly fungovat fyziologické a
ekonomické pribéhy pohybtl a drzeni. Diagnostika probiha hodnoceni patologickych
rusivych elementti. Funk¢ni vysetfeni se provadi hodnoceni ndvykového drzeni téla —
terapeut hodnoti velikost a silu vadného drZeni téla a hodnocenim korigovaného drzeni

— terapeut provede korekci drzeni a provede hodnoceni drzeni.

Pacient je poucen o spravném drZeni téla (model 3 ozubenych kol)- klopeni

panve vpted, zvednuti hrudniku a protaZeni $ije (Kolat, 2012, Pavli, 2003).

1.4.10 Cvi€eni s vyuZitim mici

Velky mi¢ vyuZzivali ve svém konceptu manzelé Bobathovi. Postupem ¢asu
mnoho autord vypracovalo cvicebni systémy s pouZitim mice, nejzndméjsi je Susanne
Klein-Vogelbachova. Pti cvi¢eni na mici svalstvo pracuje samo, dochazi k neustalym
korekcim chybného nastaveni pohybovych segmentii. Existuje mnoho cviki v riznych

polohach (sed, leh, stoj) s cilem zlepsit stabilizaci a pohyblivost patete

Mic¢ Ize vyuzit pro autoterapii, ve vSech v€kovych kategoriich, je to vhodna
pomucka pro déti, pomiicka na sezeni u stolu, pomtcka pro skoly zad a tzv. gymnastiku

patete.
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1.5 Vyuziti fyzikalni terapie u vertebrogennich potiZich a bolesti
hlavy

Elektroterapie

U vertebrogennich potizich lze pouzit mnoho pfistroju z hlediska elektroterapie.
Zalezi o jaky problém se jedna a v které ¢asti zad. PouZzivaji se proudy s analgetickym
ucinkem na misto bolesti. Napft. kratkovinna diatermie, ktera slouzi k prohtati tkani,
distan¢ni elektroterapie — VAS — 07, dip6lové vektorové pole, Trabertiv proud -
lokalizace EL1-4, diadynamické proudy, TENS.

U bolesti hlavy se pouZivaji proudy s analgetickym tG¢inkem v oblasti svali §ije.
Pouzivaji se Triabertovy proudy v lokalizaci EL1 (anoda horizontalné na zahlavi a
katoda na dolni kréni patet) nebo TENS proudy (Zeman, 2013, Podébradsky, 1998).

Termoterapie

Pti bolestech hlavy lze vyuzit pozitivni i negativnich termoterapii. Pfi akutni bolesti
hlavy jsou pro pacienty piijemnéjsi lokalni studené obklady. Pro uvolnéni svalového
napéti a zlepSeni prokrveni se pouziva parafin, ktery se aplikuje pfi teploté 56°-60°C.
Z pozitivni termoterapie se také pouzivaji peloidy, které se déli na humolity a bahna

(Zeman, 2013).
Hydroterapie

Z vodolécby 1ze pouzit celkovou koupel (izotermickou, hypertermicka), perlickovou
koupel k prokrveni celého té€la nebo podvodni masaz. U bolesti hlavy lze vyuzit

sttidavou nozni koupel, pro zlepseni krevniho obéhu (Zeman, 2013).
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

1. Zmapovat problematiku vertebrogennich potizi spojenych s bolestmi hlavy u déti do
15 let.

2. Navrhnout konkrétni moznosti fyzioterapie pro zlepSeni celkové postury u déti

s bolestmi hlavy.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké metodiky fyzioterapie jsou vhodné pro tuto vékovou skupinu?
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3 METODIKA

Prakticka cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl zpracovan pomoci odebrané anamnézy, vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru a vlastnim pozorovanim. Kazdému pacientovi byl navrzen
kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Na zavér vyzkumu byly porovnany vstupni
a vystupni kineziologické rozbory a zhodnocena G¢innost terapie u pacienti s bolestmi

hlavy.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily tfi déti, dva chlapci ve véku 9 a 12 let a jedna divka ve
veku 15 let. S pacienty jsme se schazeli po dobu dvou mésict. Kazdy byl zacvi¢en na
navrzené cvi¢ebni jednotce, kterd byla individualné doplnéna pro kazdého pacienta.
Vyzkum je doplnén o fotografickou dokumentaci pacientil pfi vstupnim a vystupnim

vysetfeni a také navrzené cvicebni jednotky.

3.2 Pouzité vySetiovaci metody

Anamnéza — odebréana od pacientii rozhovorem pfi prvnim setkdni. Anamnéza obsahuje
data tykajici se pacientova zdravi. Je dilezita pro spravné zjiSténi pti¢iny bolesti
pohybového aparatu. Ptame se na nynéjsi obtiZe, prodélané urazy, zjistujeme také
rodinnou, socialni, pracovni, farmakologickou, alergologickou, u Zen gynekologickou

anamnézu.

Aspekce — vysetieni pohledem zeptedu, zboku a zezadu. Aspekce umoziuje ziskat

uzite¢né poznatky o celkovém drzeni téla a chiizi (Kolaf, 2009).

23



Vysetieni pomoci olovnice — provadéno zepiedu, zezadu a zboku. Zeptedu se olovnice
spousti z processus xiphoideus, méla by se kryt s pupkem a dopadat mezi Spicky, bfisni
sténa by neméla prominovat. Zboku se olovnice spousti ze zevniho zvukovodu, méla vy
prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat do piedni ¢asti nohy.
Zezadu sledujeme olovnice spusténou ze zéhlavi, méla by prochazet podél patete,
interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty, olovnice by méla byt od kréni lordézy
vzdalena 2cm, dotykat se hrudni kyf6zy a od bederni lordozy vzdalena u déti 2,5 — 3,5
cm a u dospélych 3,5 — 5 cm (Haladova, Nechvatalova 2010).

Palpacéni vySetieni panve — zjiStujeme zda cristae iliacae lezi symetricky, vzdy
palpujeme od spodnich zeber smérem kaudalné. Dale palpujeme postaveni spinae

iliacae posteriores superiores a spinae iliacae anteriores superiores.

Palpac¢ni vySetieni reflexnich zmén — palpaci tkdni zjistujeme jejich strukturu, odpor,
napéti, teplotu, vlhkost, pohyblivost, protazitelnost a stlacitelnost. Kiblerovu fasu

utvofime posouvanim tkani mezi palcem a ukazovackem.

Palpaéni vySeti‘eni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni — pacient lezi na
zéadech, terapeut sedi za nim, Spickami ukazovaku terapeut palpuje Sterbiny celistnich
kloubii a hlavicky dolni ¢elisti, pacient pomalu otvira a zavira usta a terapeut hodnoti
symetrii hlavicek dolni Celisti a zuzovani kloubni §térbiny. U vysetfovani A-O
skloubeni je poloha pacientka stejna, terapeut provadi jednou rukou zéklon a ukazovak
druhé ruky nasadi tésné pod tylni kost, kopiruje tvar zadniho oblouku atlasu a zadniho
okraje pficného vybézku, ukazovakem fixuje atlas na misté. Druhou rukou provede
terapeut uklon hlavy pacienta az do prvniho odporu (fyziologické bariéry) a zjiStuje
pfitomnost nebo absenci kloubni viile. Pfi norméalnim néalezu by rozsahy pohybu mély
byt na ob¢ strany stejné. Pfi funkéni blokade je ke strané, kde je blokada zvétSeny

rozsah pohybu, ale chybi kloubni viile (Tichy, 2007).

Test drZzeni podle Matthiase — pacient vestoje piepazi paZze do 90° na 30 sekund.
Pokud se jeho stoj nezméni, jde o spravné drzeni téla. Pokud dojde k protrakci ramen,
zéklonu trupu a hlavy, povoleni bfi$ni stény jde o vadné drzené téla (Haladova,

Nechvatalova 2010).
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Trendelenburg-Duchennova zkous$ka — hodnoti svalovou silu m. gluteus medius
a minimus, pacient stoji na jedné DK, druha je pokréena v koleni a v ky¢li. Zkouska je
pozitivni pii poklesu panve na strané pokrcené koncetiny. Lateralni posun panve znaci

oslabeni abduktord kycelniho kloubu (Haladova, Nechvatalova 2010).

Adamsuv test — pii uvolnéném predklonu hodnotime symetrii paravertebralnich vali a

hrudniku, pti skolidze dochazi k prominaci paravertebralniho valu na strané skoliozy

(Barna, 2003).

Vysetireni chiize — pacient je vySetfovan ve spodnim pradle a naboso, chtizi pozorujeme
zeptedu, zezadu a zboku, postupujeme zdola nahoru. Sledujeme zptisob doslapu
(hlasitost doslapu), odvijeni plosky, postaveni nozni klenby, symetrii a Sitku kroku. Ve
stojné fazi sledujeme extenzi v kolennim a ky¢elnim kloubu. Zezadu sledujeme
pohyby patetfe a panve. Dale souhyb HKK, postaveni ramen a zapojeni bfiSnich svalt

(Kolat, 2009).

Antropometrie — délka HK se méfi od akromionu po daktylion (Spicka 3. prstu), délka
DK se méfi vleze na zadech, méfi se od SIAS po malleolus medialis a od trochanter

maior po malleolus lateralis.

Dynamické vySetieni patefe — pouzivame pro hodnoceni pohyblivosti patefe a jejich
useki.

Thomayeriiv priznak — hodnoti pohyblivost celé patete, pacient provadi plynuly

ptedklon, bez pokrceni kolen, sledujeme zptisob provadéni piedklonu, plynulost

rozvijeni, pfi normalnim rozsahu by se pacient mél dotykat Spi¢kami prstli podlahy.

Pokud se dotkne celou dlani jednd se o negativni Thomayerovu zkousku, pokud se

nedotkne, zmétime vzdalenost mezi 3. prstem a podlahou.

Schoberiiv priznak — hodnoti pohyblivost bederni patete. Od trnu obratle LS kranialné
oznac¢ime 10 cm (u déti 5 cm), pacient provede plynuly pfedklon, vzdéalenost znacek by

se méla prodlouzit 0 4 — 5 cm (u déti 0 2,5 cm).

Stiboruv priznak —hodnoti pohyblivost bederni a hrudni péatefe. Zméiime si vzdalenost

mezi trnem obratle C7 a L5, v ptedklonu by se tato vzdalenost méla prodlouzit o 10 cm.
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Ottiv priznak inklinacni —hodnoti rozvijeni hrudni patete pfi flexi. Od trnu obratle Thl
kaudalné zmétime 30 cm, pii piedklonu by se tato vzdalenost mélo prodlouzit

minimalné o 3,5 cm.

Ottiiv priznak reklinacni — hodnoti rozvijeni hrudni patefe pti extenzi. Od trnu obratle
Th1 kaudaln¢ zmétime 30 cm, pfi zaklonu by se tato vzdalenost méla zmensSit praimérné

025cm.

Cepojiiv priznak — hodnoti rozvijeni kréni patefe pfi predklonu. Od trnu obratle C7

kranialné zméiime 8 cm, pii predklonu by se tato vzdalenost méla prodlouzit o 3 cm.

Zkouska lateroflexe — hodnoti pohyblivost bederni a dolni hrudni patefe pii tklonu.
HKK voln¢ visi podél t€la, dlan€ k télu, na stehn€ si ozna¢ime vysku 3. prstu ruky,
pacient provede tklon na stranu, oznac¢ime si, kam dosédhne. Pii zkouSce nesmi dojit
k elevaci ramen, rotaci trupu nebo zvednuti DK. Porovname vzdalenosti na obou

stranach, vysledky by mély byt symetrické (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Forestierova fleche — méfi se ve stoji, kolma vzdalenost zahlavi od stény, pokud se

tylem dotyka stény je Forestierova fleche rovna 0 (Kolat, 2009).

Vysetieni zkracenych svalii — aby bylo vySetfeni co nejpfesnéjsi musime zachovavat
spravné vychozi pozice, tchopy, pfesné fixace a smér pohybu. VySetfovany sval nesmi
byt stlacen a sila, kterou ptisobime ve sméru vySetfovaného rozsahu nesmi jit ptes dva
klouby. VySetfeni provadime pomalu a stale stejnou rychlosti. Zkraceni Ize dobte
vySetiit za predpokladu, Ze rozsah pohybu neni omezen z jiné pficiny. Stupné zkraceni:

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2- velké zkraceni (Janda, 2004).

Vysetieni hybnych stereotypii — hybny stereotyp je zplisob provadéni pohybt,
charakteristicky pro kazdého jedince, pro vySetieni pouzivame Sest zdkladnich testi.
Vsechny pohyby musi pacient provadét pomalu, tak, jak je zvykly a pfed provedenim

pohybu se pacienta nedotykame. Sledujeme aktivaci jednotlivych svali, zacatek

vvvvvv
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Extenze v kycelnim kloubu — leh na bfiSe, spravné zapojeni svald je m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, kontralateralni PV svaly, homolateralni PV svaly

V lumbosakralnich segmentech.

Abdukce v kycelnim kloubu — leh na nevySetfovaném boku, pomér mezi stupném

aktivace m. gluteus medius a m. tensor fascie latae by mél byt 1:1

Flexe sije — leh na zadech, pacient provadi flexi $ije obloukovitym pohybem — spravné
zapojeni mm. scaleni. Pokud za¢ne pfedsunem hlavy, znamena to pfevahu m.

sternocleidomastoideus, pfi rotaci hlavy je tato pievaha jednostranna.

Abdukce v ramennim kloubu — sledujeme souhru mezi m. deitouideus, m. trapezius pars
superior, dolnimi fixatory lopatek (mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. trapezius) a
m. quadratus lumborum. Spravny stereotyp zac¢ina aktivitou abduktorovych svalovych
skupin, m. trapezius pars superior pusobi pouze stabiliza¢né. Dilezita je aktivni

stabilizace lopatky.

Zkouska kliku — pacient pomalu provadi klik, dilezita je jeho zpétna faze, sledujeme
drzeni ramenniho pletence a stabilizaci lopatky, nemélo by dojit k odlepeni lopatky

(scapula alata) (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vysetreni dechového stereotypu — miiZzeme ho provadét vleZe na zadech, vsedé a
Vv bipedalnim postoji. Sledujeme pohyb Zeber, dychani by mélo byt symetricke,
pomocné dychaci svaly (mm scaleni, m. trapezius, mm, pectorales) by mély byt

relaxovany. Posuzujeme aktivaci branice a zapojovani bfiSnich svalll (Kolat, 2009).

VySsetieni posturalni stabilizace podle Kolaife — pomoci testil vySetiujeme posturalni
svalovou funkeci, které hodnoti kvalitu zapojeni a funkci svalu béhem stabilizace.
Hodnotime, zda kloub zlstava v neutralni pozici, zapojeni hlubokych a povrchovych
svalil, symetrii nebo asymetrii zapojeni svalll a timing (posloupnost) zapojeni svalil

(Kolat, 2009).

Flexe trupu — leh na zadech, postupna flexe krku a trupu, pfi spravném provedeni se pfi
flexi krku aktivuji bfiSni svaly a hrudnik je v kaudalnim postaveni, pii flexi trupu se

aktivuje laterdlni skupina bfiSnich svala.
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Branicni test — vzpiimeny se, hrudnik je ve vydechovém postaveni, terapeut palpuje a
mirn¢ tla¢i pod dolnimi Zebry proti bfiSnim svalim. Pacienta vyzveme k protitlaku a
roztazeni dolni Casti hrudniku, hrudnik by se m¢l rozsifit lateraln€ a dorsalné. Patef se

nesmi flektovat v hrudni oblasti (Kolat, 2009).

3.3 Navrh cvicebni jednotky

Cvik ¢. 1

- leh na zadech, hlava polozena na overballu, tak aby patet byla v rovin¢, HKK volné
podél téla

- pomal¢ a plynulé otdceni hlavou na kazdou stranu, brada je zastréend, hlava se
neuklani, ale ,,kopiruje overball

Cvik €. 2
- vychozi poloha je stejna jako u ptedchoziho cviku

- S nadechem pacient zasunuje bradu a snazi se prodlouzit krk, mirn€ tlaci tylni kosti do
overballu

Cvik €. 3
- leh na zadech, pokréené DKK, patet v ose, HKK volné podél téla

- nepatrné pohybovani panvi do retroverze — Lp se pfitiskne k podloZce, aktivace
hlubokych btisnich svalll a do anteverze

- mirné odlehCovani sedaciho hrbolu stfidaveé na jedné a druhé¢ strané

- sunuti sedaciho hrbolu k protilehlé paté

Cvik ¢. 4

- leh na zadech, pokré¢ené DKK obejmout sepjatyma rukama pod koleny
- S nadechem zatlacit koleny proti rukdm

- s vydechem povolit, kolena klesnou k bfichu

Cvik ¢. 5, kolébka*

- leh na zadech, pokréené DKK obejmout sepnutyma rukama pod koleny
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- S nadechem zatlacit koleny proti rukdm, s vydechem ptitdhnout DKK k bfichu a
snazit se odlepit Lp od podlozky az do lopatky, ,,zhoupnout se a snazit se dostat az do
sedu

Cvik €. 6

- leh na zadech, DKK voln¢ poloZené na gymnastickém mic¢i, HKK dlanémi ke stropu
- uvolnénd ramena, napiimeni patete

- nadech do spodnich zeber, s vydechem se hrudnik pohybuje kaudalné

- nacvik spravného dechového stereotypu a aktivaci HSSP

Cvik ¢. 7 ,,mosténi*

- leh na zadech, DKK na mi¢i, HKK podél téla

- S nadechem se postupné odlepuji hyzde, Lp, Thp od podlozky

- S vydechem se postupné po segmentu vraci k podlozce

Cvik ¢. 8

- leh na zadech, pokrcené DKK, 90° flexe v kycelnich kloubech

- gymnasticky mi¢ mezi bérce a pfedava ho do HKK, flexe v kyclich zlstava
- HKK s mic¢em vzpazi nad hlavu a vrati zpét mezi bérce

- davame pozor na odlepovani Lp od podlozky

Cvik €. 9, trakar*

- horni polovinou téla si pacient lehne na mi¢ a HKK so pohybuje doptedu, dokud se

bticho neodlepi od mice

- semiflexe v loktech, hlava v prodlouzeni patete, obli¢ej smétfuje dolu, ramena od usi,

stabilizace lopatek, pacient se neprohyba v Lp, DKK natazené
Cvik €. 10 ,,poloha 3. mésice na biise*

- leh na bfiSe, hlava optend o ¢elo, HKK ve svicnu, opora o predlokti a malikovou

hranu, ramena od usi, zatlaceni do podlozky a mirné odlepeni ¢ela od podlozky
- aktivace m. serratus anterior, m. trapezius pars superior je relaxovan

Cvik ¢. 11 ,,poloha Sikmého sedu*
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- leh na boku, opora o spodni HK o piedlokti, hlava v prodlouzeni patefe, DKK

pokréené pred té€lem

- pacient se opira o predlokti a kolena, aktivuje laterdlni biisni svaly a zveda bok od

podlozky, pacient se mize druhou HK natahovat pro predmét
Cvik ¢. 12

- poloha na ¢tyfech, dlan¢€ pod rameny, semiflexe v loktech, ramena od usi, hlava v
prodlouzeni pateie, oblicej smétuje do podlozky, stabilizace lopatek, vyhlazena

bederni lordoza

- 90° flexe v kycelnich a kolennich kloubech, kolena od sebe na §itku rozpéti palce a
maliku ruky, kolena pod ky¢lemi, bérce na podlozce, plantarni flexe v hlezennich

kloubech

- aktivace HSSP, terapeut pfilozi dlan€ na spodni zebra pacienta a ten pod n¢ dycha
Cvik ¢. 13

- spravna vychozi poloha na ¢tyfech

- natazeni HK a kontralateralni DK, napfimeni patefe, ndcvik rovnovahy

Cvik ¢. 14

- vychozi poloha na ¢tyfech

- s nddechem vyhrbeni Thp obloukovité ke stropu, s vydechem zpét do vychozi pozice
Cvik €. 15

- vychozi pozice na Ctyfech

- abdukce pokréené DK do strany, s vydechem se pacient diva na koleno pokréené DK
Cvik ¢. 16

- pozice ve vysokém kleku, jedna DK je pied télem optfend o plosku, naptimeni patete
- §picka nakroc¢ené DK smétuje rovné, kolene nepiesahuje prsty nohy

- nacvik rovnovahy a spravného zatizeni DKK, terapeut si muZe s pacientem hazet mic

Cvik ¢. 17 ,,nacvik spravného sedu na mici*
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- vzptimeny sed na mici, patet v ose, HKK uvolnéné podél téla, v kolennich a kycelnich
kloubech minimélni flexe 90°, kolena na $itku ramen, celé plosky se dotykaji
podlozky

Cvik ¢. 18

- sed na mici, stiidavé odleh¢ovani DKK od podlozky, trup se nevychyluje do stran
- pfenaSeni vahy na Spicky a na paty

- ruce vbok, opisovani kruhti panvi na obé¢ strany

Cvik €. 19 ,,uvolnovani kréni patete vsede*

- spravny se na mici nebo na zidli

- pomalé, plynulé opisovani ptilkruhu bradou v prfedklonu

- uklony hlavy na stranu, pokladani ,,ucha na rameno*

- pomalé, plynulé ota¢eni hlavou na ob¢ strany

- zasunovani brady a prodluzovani kréni patete

- propletené ruce v tyl, s vydechem ptedklonit hlavu a HK uvolnit
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika €. 1

VySetiovana osoba: J. B.

Rok narozeni: 2006

Pohlavi: muz

Lateralita: pravak

Anamnéza:

NO: bolesti hlavy - 4 mésice si stéZuje na bolesti hlavy, asi dvakrat tydné po Skole

- pacient popisuje bolest jdouci od kréni patete do hlavy, obcas
pulzujici bolest na obou spancich, nékdy si bere analgetika
(Ibuprofen), ale obvykle bolest zaspi

- na televizi moc nekouka, ale Casto hraje hry na mobilu se sklonénou
hlavou, jako zak vétSinu Casu travi sezenim ve Skole

- na neurologickém vySetfeni zatim nebyl
- na rehabilitaci dochazi poprvé
OA: prod¢lal bézna détska onemocnéni
- 0d narozeni ma srdec¢ni Selest — jezdi jednou ro¢né na kardiologii
Urazy: neguje
Operace: 2015 odstranéni slepého stieva
2011 odstranéni nosnich mandli
RA: mladsi sestra — zdrava, oba rodi¢e zdravi
FA: neguje
AA: neguje
PA: zak 3. tiidy zakladni Skoly
SA: bydli vdomé& s matkou, jejim partnerem a ptlro¢ni sestrou

Sportovni aktivity, zaliby: plavec, rad jezdi na kole, hraje si rad venku s kamarady, rad
hraje hry na poc¢itaci a mobilnim telefonu

Vyska: 152 cm, hmotnost: 61 kg
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Vstupni fyzioterapeutické vySetieni

Vysetieni aspekei

Pohled zepredu:

- stoj o Siroké bazi, postaveni DKK v zevni rotaci

- vyska patell symetrickd, obé¢ Sihlaji medidln¢€ — prava vice

- valgdzni postaveni kolennich kloubt, kolena a stehna se dotykaji

- prominace bfisni stény, pupek Silha doprava

- postaveni prsnich bradavek a kli¢nich kosti symetrické

- pravé rameno niz, tklon hlavy doprava

Pohled zboku:

- vyrazna hyperextenze kolen

- anteverze panve, hyperlord6za bederni patete, prominace bfisni stény
- protrakce ramen

- prohloubena kréni lordoza, viditelny vystup obratle C7

- predsunuté drZeni hlavy

Pohled zezadu:

- valgdzni postaveni hlezennich kloubti

- leva poplitealni ryha niz, leva glutealni ryha niz

- v oblasti L5 vyrazné prohloubena lozdoza, zvySeny hypertonus PV svalt
- prava tajle niz, thorakobrachialni trojihelnik vétsi vpravo, vlevo téméf neni vidét
- mirny uklon celého trupu doprava

- oplostéla hrudni kyfoza, scalupa alata — hlavné medialni okraj, vice vlevo

33



- pravé rameno niz, zvySeny hypertonus m. trapezius, tiklon hlavy doprava
VySetieni pomoci olovnice
Zepredu:

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi 1 centimetr vpravo od pupku a

dopada mezi Spicky, bfisni sténa prominuje
Zboku:

- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochézi sttedem ramenniho a jde pred

kycelnim kloubem
Zezadu:

- olovnice spusténa ze zahlavi probiha podél patete, neprochézi interglutealni ryhou a

dopada bliz k pravé paté

- vzdalenost olovnice od kréni lordozy: 4, 5 cm, nedotyka se hrudni kyfozy, vzdalenost

bederni lordozy: 8, 5 cm
Palpac¢ni vySetieni panve
- §ikma vlevo, anteverze
Palpacni vySetieni reflexnich zmén
- teplota a potivost tkan€ v oblasti kréni patefe v pofadku
- snizena posunlivost a protazitelnost fascii v bederni, dolni hrudni a horni kréni oblasti
- fascie hlavy nepftisedlé, posunlivé vSemi sméry

- vySetieni Kiblerovou fasou — vétsi tuhost a bolestivost na pravé strang, hlavné

V bederni a kréni oblasti
- zvySené napéti kratkych extensort §ije

- hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae oboustranné s tuhymi svalovymi snopci

a TrPs — palpac¢né bolestivé s iradiaci do hlavy
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- hypertonus paravertebralnich svall v oblasti kréni a bederni patete
- zvykaci a jazylkové svaly bez patologického nalezu, palpacné nebolestivé
Palpacni vySetieni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni

- pfi pomalém otevirani a zavirani st se brada plynule pohybuje ve stiedni ose, bez

vychyleni do stran

- Celistni kloub je palpacné€ nebolestivy, pii otevirani Gist symetrie obou hlavicek i

kloubnich stérbin
- A — O skloubeni palpaéné€ nebolestivé, zvysené svalové napéti kolem kloubu vpravo
- vEtsi rozsah pohybu doprava, ale chybi zde kloubni vile
Test drZeni podle Matthiase

- po nékolika vtetfinach dochazi ke zvétseni bederni lorddzy, povoleni biisni stény

dopiedu a zaklonu horni ¢asti hrudniku
Trendelenburg-Duchennova zkouska

- pozitivni — pfi stoji na jedné noze doslo k poklesu panve pokréené koncetiny i

k lateralnimu posunu panve, na obou koncetinach
Adamsiiv test
- pti pfedklonu neni pfitomna asymetrie paravertebralnich svalt
VysSetieni chuze
- chiize o Siroké bazi se zevné rotovanymi dolnimi koncetinami
- chodi po patéch - dupani
- pii doslapu zveda vSechny prsty ze zemé
- nedokonalé odvijeni plosky a palce

- pti chiizi se dotyka koleny a stehny
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- zcela chybi souhyb trupu a hornich konéetin, thorakobrachiélni trojuhelnik vétsi

vpravo
Antropometrie — viz ptiloha ¢. 1 tab. 1

Dynamické vySetieni pateie — viz piiloha €. 1 tab. 2
Vysetieni zkracenych svali — viz ptiloha €. 1 tab. 3
Vysetireni hybnych stereotypu

Extenze v kycelnim kloubu

PDK — pacient nejprve aktivoval ischiorurdlni svalstvo, homolaterdlni PV svalstvo,

kontralateralni PV svalstvo a nakonec m. gluteus maximus

LDK - ischiokruralni svalstvo, kontralateralni PV svalstvo, homolateralni PV svalstvo a

m. gluteus maximus
Abdukce v kycelnim kloubu

- na obou DKK pohyb zac¢ina elevaci panve, v pievaze je m. quadratus lumborum,

zvetsi se bederni lordoza
Flexe sije
- pacient zacne pohyb obloukovitou flexi (mm. scaleni), ale dokon¢i pfedsunem hlavy

- S odporem na ¢elo zacne pohyb predsunem hlavy (m. sternocleidomastoideus) a

pokracuje obloukovitou flexi, dojde k odlepeni Lp od podlozky
Abdukce v ramennim kioubu

- na obou HKK pohyb zacne elevaci ramene, zapojeni horni ¢asti m. trapezius a m.

levator scapulae, vznika scapula alata, oslabené dolni fixatory lopatek

Zkouska kliku
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- pacient provadél zkousku vklece na kolenou, byla pro n¢j nadro¢nd, nedokazal udrzet
napiimeni pateie, doslo k prohloubeni bederni lordozy, addukci lopatek (oslabeni m.

serratus anterior), nedostate¢na fixace lopatek
Vysetieni dechového stereotypu

- vleze na zadech — pii nadechu se biisni sténa vyklene, nedochézi k rozsiteni hrudniku
a mezizebernich prostor, aktivace m. trapezius, pti vydechu se hrudnik nepohybuje

kaudalné
VySetieni posturalni stabilizace podle Kolare
Flexe trupu

- synkinéza hrudniku, aktivace m. rectus abdominis, nedochazi k zapojeni lateralnich
bfisnich svala
Branicni test

- dokaze aktivovat svaly proti mému odporu, vice se zapojuji svaly na pravé strané

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém planu jsem se zaméfila na oblast kréni patefe, na jeji uvolnéni,
které by mélo pomoci odstranit bolesti hlavy. Za¢ala jsem uvolnénim mékkych tkani a
protaZenim fascii v oblasti kréni patete, odstranénim kloubni blokady v A — O skloubeni
a protaZenim zkracenych svalt v oblasti krku. Vénovala jsem se také fasciim hlavy,

celistnimu kloubu a zZvykacim svaltim.

S ohledem na VDT pacienta jsem do planu zatadila cviky pro celkové zlepSeni
drzeni téla, nacvik spravného dechového stereotypu a zapojeni HSSP. Déle jsem

zatadila autoterapii PIR zkracenych svalii, nacvik spravného sedu a stoje.
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Priibéh terapie

- S pacientem jsme se schézeli kazdy tyden, celkem bylo 8 terapii, kazdé terapie trvala

asi 40 minut, krom¢ prvni a posledni, které byly na hodinu
- pacient dochazel na terapie sam, kromé prvni, kde byl s matkou

- pii terapii jsem postupovala od jednodussich cviki, pokud je pacient zvladal, ptidala

vvvvvv

- snazila jsem se, aby terapie byla pro pacienta zdbavnd, proto jsem vyuzivala rizné

cvi¢ebni pomucky (overball, gymnasticky mi¢, theraband, balan¢ni ¢ocky, atd.)
- pacient m¢l za kol cvicit si doma cviky, které dostal sepsané na papiie

- pacientovi jsem doporucila zaznamenavat si piipadné bolesti hlavy a psat si

poznamky, pfi které ¢innosti bolesti zacaly a jak dlouho trvaly
1. terapie

- pacient piisel s matkou, trochu se stydi, ale komunikuje, spolupracuje
- matka dostala k podepsani informovany souhlas — viz pfiloha ¢. 5

- odebrala jsem anamnézu a udé€lala vstupni vySetieni

- mekké techniky a uvolnéni fascii kréni patete

- nacvik autoterapie PIR — kratké extensory $ije, m.trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleinomastoideus a zvykacich svali — m. masseter, m. temporalis

- na doma — uvoliovani kréni patefe vleze na zadech s overballem, PIR zkracenych

svali Sije
2. terapie
- dokoncila jsem vstupni vySetieni

- odstranéni TrPs v horni ¢asti m. trapezius, Setrna mobilizace A-O skloubeni
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- po provedeni mekkych technik byly svaly krku Iépe protazitelné a volng&jsi
- PIR flexort kolene, m. rectus femoris a m. iliopsoas

- zam¢tili jsme se na spravné drzeni hlavy a krku vsed€ — predstava, ze pacienta nékdo

taha za vlasy smérem ke stropu, zasunuti brady, uvolnéni ramen

- nacvik spravného dechu — vleze na zéddech s pokréenymi DKK, uvolnéné HKK, dlan¢
ke stropu, nacvik zapojeni branice, lokalizované dychani do spodnich Zeber, rozsifeni

hrudniku lateralné

- zezacCatku pacient pouze nafukoval bticho, pomohly mu dlané polozené na spodni
zebra, které s nadechem odtlacovat a spravné aktivoval branici a m. transversus

abdominis

- aktivace HSSP s gymnastickym mi¢em vleze na zadech, tento cvik dostal na doma,

davat si pozor na uvolnéna ramena a HKK
- cviceni vsed€ na mici — nacvik spravného sedu, nacvik rovnovahy

- na doma — protahovani svali krku, PIR zkracenych svali DKK, aktivace HSSP vleze

na zadech s podlozenymi DKK, korigovat sed a spravné drzeni brady
3. terapie

- po minulé terapii citil pacient lehkou bolest hlavy — mohla byt zpisobena uvolnénim

TrPs $ijového svalstva, jinak se citi dobie
- na zacatku terapie jsme provedli kontrolu cvikt

- po mobilizaci obou lopatek jsme se zaméfili na posilovani mezilopatkového svalstva —
vleze na biise s HKK ve svicnu (poloha 3. mésice), cvik byl pro pacienta zezacatku

tézky, m. trapezius nebyl relaxovany

- cviCeni s gymnastickym micem — trakaf — pacient nedokazal udrzet aktivované btisni

svaly, doSlo k prohloubeni bederni lordézy a zvednuti ramen k uSim

- mosténi s DKK na mici, kolébka
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4. terapie

- od minulé terapie se zadné bolesti hlavy neobjevily, pacientovi se nechtélo cvicit,
proto jsem ho vzala na balan¢ni ¢ocky, kde jsme formou hry trénovali rovnovahu a

nacvicovali spravny stoj

- postavila jsem pacientovi kratkou piekézkovou drahu, kterou musel pfekonavat jako
rizna zvirata (napf. had, pes, medvéd) a zapojil tak docviceni plazeni a lezeni po

Ctyfech
- PIR m. pectoralis maior, kratkych extensori $ije a flexorti kolene
- pokracovali jsme dal nacvikem HSSP, které¢ se od minule zlepsilo

- posilovani mezilopatkovych svalil, nové jsme si ukazali polohu Sikmého sedu s oporou
o piedlokti — pacient se natahoval pro mi¢, ktery jsem mu podavala, bylo to pro ngj

fyzicky celkem naroc¢né
- na doma dostal nové cviky ze spindlni dynamiky — panevni sestava
- tyto cviky vyzaduji soustfedéni a trpélivost a pro pacienta nebyly moc zabavné
5. terapie
- uvolnéni lumbodorsalni fascie, hypertonus §ijového svalstva se od minule sniZil

- odstranéni TrP v m. levator scapulae vpravo, uvolnéni fascie hlavy — pohybliva vSemi

sméry

- pacient si zt€zoval na bolest ,,za krkem®, pted terapii asi hodinu a ptal hral hry na
mobilu se sklonénou hlavou, ukazala jsem pacientovi vhodné&jsi polohu a

zopakovali jsme spravny sed, aby k bolestem nedochdzelo
- uvolnéni kréni patefe vsedé
- nacvik dechového stereotypu, aktivace HSSP vleze na zddech

- vleZe na bfiSe poloha 3. mésice, aktivace mezilopatkového svalstva
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- cviceni v poloze na ¢tyfech — nacvik spravné pozice

- udrzeni spravné pozice bylo pro pacienta dost narocné, proto jsem mu jako oporu od

bticho vlozila gymnasticky mic¢, aby se mohl sousttedit na aktivaci HSSP

- V poloze na Ctyiech natazeni pravé HK a Sikmo levé DK a naopak, hlava stale

Vv prodlouzeni patete, pacient mé¢l problém s udrzeni rovnovahy
- trakaf na mici

- na doma — autoterapie PIR zkracenych svalli, uvoliiovani kréni patefe vsedé a vleze na
overballu, aktivace HSSP na zadech, cviCeni na Ctyfech, trakaf, spinalni dynamika

panve
6. terapie

- od posledni terapie pacienta jednou bolela hlava (odpoledne po skole)

- palpacni vySetfeni svall §ije — zvySeny tonus m. trapezius vpravo, A-O skloubeni

palpacné nebolestivé bez kloubni blokady
- PIR kratkych extensort Sije a Zvykacich svali

- poloha Sikmého sedu s oporou o piedlokti — pro pacienta bylo tézké udrzet ramenni
kloub ve stabilnim postaveni (rameno mu ,,vyjizdélo* k uchu), padal doptedu,

nedokazal udrzet vzpiimeni patete
- poloha ve vysokém kleku s oporou o jednu pokréenou DK

- cviCeni na balan¢ni ¢o€ce — ndcvik drZeni rovnovéahy, prenaSeni vahy na $picky a na

paty, z jedné DK na druhou, hdzeni mice
- nacvik spravného stoje u zrcadla
- protazeni flexort kolene a kyc¢le ve stoje

- opakovani a korekce cvic¢ebni jednotky na doma
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7. terapie

- od minul¢ terapie pacienta hlava nebolela, citil se dobie, cvicit se mu nechtélo

- nacvik spravného sedu na gymnastickém mici

- cvieni na gymnastickém mici vsed¢ — uvoliiovani kréni patete, cviky na zlepSeni

rovnovahy, cviceni s therabandem — posilovani HKK a mezilopatkovych svalt vsedé

- trakaf na mici + natazeni HK a DK kfizem
- vleze na zadech, mi¢ pod DKK — mosténi

- vleze na zadech predavani mi¢e DKK do HKK

- vleze na zadech jsme se sousttedili na spravné dychani do spodnich Zeber, pti vydechu
jsem pacientovi dopomohla s kaudalnim posunutim hrudniku, pro zlepSeni rozsifeni
hrudniku lateralné pti nadechu jsem pacientovi omotala theraband kolem spodnich

zeber
8. terapie
- vystupni vySetieni

- snazila jsem se pacienta motivovat, aby si dal cvicil, proto jsme zopakovali a uptesnili

vSechny cviky

Vystupni fyzioterapeutické vySetieni

Vysetreni aspekci

Pohled zepredu:

- DKK v zevni rotaci, patelly Silhaji medialné

- vyska patell symetricka

- valgdzni postaveni kolennich kloubi, kolena a stehna se dotykaji

- prominace bfisni stény, pupek $ilha doleva
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- postaveni prsnich bradavek a kli¢nich kosti symetrické

- postaveni ramen symetrické, hlava v ose

Pohled zboku:

- hyperextenze kolen

- anteverze panve, zvétSend lordoza bederni patete, prominace biisni stény
- protrakce ramen

Pohled zezadu:

- valgozni postaveni hlezennich kloubti

- poplitedlni ryhy symetricky vysoko, glutealni ryhy symetrické

- prohloubena bederni lozdéza

- prava tajle niz, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické vétsi vpravo
- mirny uklon celého trupu doprava

- oplostéla hrudni kyfoza

- medialni okraj pravé lopatky vice odstava

- pravé rameno trochu niz, hlava v ose

VySetieni pomoci olovnice

Zepredu:

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi ptl centimetru vlevo od pupku a

dopada mezi Spicky, bfi$ni sténa prominuje
Zboku:

- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramenniho a jde pred

kycelnim kloubem

Zezadu:
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- olovnice spusténa ze zahlavi probiha podél patete, prochazi interglutealni ryhou

- vzdalenost olovnice od kréni lordozy: 3,5 cm, nedotyka se hrudni kyfozy, vzdalenost

bederni lordozy: 6 cm
Palpacni vySetieni panve
- Sikma vlevo, anteverze
Palpacni vySeti‘eni reflexnich zmén
- teplota a potivost tkané v oblasti kréni patete v poradku

- posunlivost a protazitelnost fascii v bederni, dolni hrudni a horni kréni oblasti

v potadku, posunlivé vSemi sméry
- fascie hlavy nepfisedlé, posunlivé v§emi sméry
- vySetfeni Kiblerovou fasou — vV bederni oblasti je tkan trochu ptisedld, ale nebolestiva
- tonus $ijového svalstva v normé¢, palpacné nebolestivy, bez ndlezu TrPs
- zvykaci a jazylkové svaly bez patologického nalezu, palpacné nebolestivé
Palpac¢ni vySetieni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni
- bez patologického nalezu, A-O skloubeni bez kloubni bariéry
Test drzeni podle Matthiase
- beze zmény
Trendelenburg-Duchennova zkouska
- negativni
Adamsiiv test
- pti pfedklonu neni pfitomna asymetrie paravertebralnich sval
Vysetieni chuze

- dokéze korigovat postaveni DKK, aby nebyly v zevni rotaci
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- dokaze 1épe odvijet prsty a palec
- pii chiizi se dotyka koleny a stehny

- po instrukci dokaze zapojit HKK do pohybu, thorakobrachialni trojuhelniky

symetrické

Antropometrie — viz pfiloha ¢. 1 tab. 4

Dynamické vySetreni pateie — viz piiloha ¢. 1 tab. 5
Vysetieni zkracenych svali — viz ptiloha €. 1 tab. 6
Vysetieni hybnych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu

PDK i LDK beze zmény

Abdukce v kycelnim kloubu

- pohyb nezacina elevaci panve, zapoji se i m. gluteus medius, ale pfevazuje m. tensor

fascie latae

Flexe sije

- zvladne pohyb obloukovitou flexi, bez vyrazného ptedsunu hlavy

Abdukce v ramennim kloubu

- lopatky jsou stabilnéjsi neZ pfi vstupnim vySetfeni, scapula alata neni tak vyrazna
Zkouska kliku

- lopatky jsou 1épe fixovany, dochazi k prohloubeni bederni lordozy

Vysetieni dechového stereotypu

- vleZe na zadech — po instrukci dokaze aktivovat branici a rozsifit hrudnik lateralné
Vysetreni posturalni stabilizace podle Kolare

Flexe trupu
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- dokaze zapojit lateralni svaly bficha, ale pfevlada aktivita m. rectus abdominis
Branicni test

- udrzi napfimeni patete a dokaze aktivovat svaly proti mému odporu, svaly se zapojuji

symetricky na obou stranach
Zhodnoceni vysledki terapie

U pacienta doslo z hlediska aspekce k mirnému zlepsSeni celkového drzeni téla.
Trup se tolik neuklani doprava, doslo k zmenseni lordozy v oblasti Cp a Lp, pacient je
schopny korigovat si svijj stoj, mirné se zlepSilo postaveni DKK, které byly zevné
rotované. Doslo k snizeni hypertonu v oblasti Cp a PV svalstva a protazeni zkracenych

svalovych skupin. Pacientovi se zlepsil dechovy stereotyp a naucil se aktivovat HSSP.

Pacient byl s terapiemi spokojeny, mysli si, Ze diky cvi¢eni se mu zmirnila
bolest hlavy a pochopil, ze pokud si bude korigovat sviij sed, nemusi k témto bolestem
dochazet. Piesto ze pacienta cviceni pfili§ nebavilo, byl rad, Ze mohl na terapie dochazet

a ze se naucil nové cviky.
Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Pacient by mél dale pokracovat ve cviceni cvicebni jednotky. Aby nedochazelo
k dalsim bolestem hlavy, m¢l by si korigovat sviij sed a nesledovat mobilni telefon
v predklonu kréni patete. S ohledem na VDT by mél pokracovat ve cviceni HSSP a

cvikl k posileni trupového svalstva.

Jelikoz ma pacient nadvahu je pro n¢j dilezita pravidelna pohybova aktivita, napft.

néjaky sportovni krouzek, mi¢ové hry, jizda na kole, plavani.
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4.2 Kazuistika €. 2

VySetiovana osoba: L. R.
Rok narozeni: 2001
Pohlavi: zena

Lateralita: pravak
Anamnéza:

NO: - odeslana détskou 1ékaikou na rehabilitaci pro bolesti kréni patete a bolesti hlavy,
nepravidelné, maximalné 1x tydné, hlavné vecer

- minuly rok ¢asté zavraté a bolesti hlavy, asi dvakrat byla hospitalizovana,
neurologické vysetfeni v potadku, odeslana na rehabilitaci pro VDT

- po rehabilitaci se stav zlepsil, bolesti hlavy prestaly
- dva roky nosi pevna rovnatka na horni ¢elisti, 2 dny ma nov¢ i na spodni Celisti
OA: prodélala bézna détska onemocnéni
Urazy, operace: neguje
RA: ma dvojce sestru — zdrava, oba rodice zdravi
FA: neguje
AA: neguje
PA: zacka 9. tfidy zakladni Skoly
SA: bydli vdomé s rodici a sestrou
Sportovni aktivity, zaliby: od mali¢ka jezdi na koni, hraje tenis 1x tydné, jizda na kole
Vyska: 159 cm
Hmotnost: 50 kg

Vstupni fyzioterapeutické vySetreni
Vysetreni aspekci
Pohled zepredu:

- plochonoZi bilateralnég, spadlé pti¢na i podélna klenba
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- stoj na medialni hran¢ chodidla

- patelly $ilhaji medidlné, leva patella niz

- zvySeny tonus m. quadriceps femoris, hlavné m. rectus femoris
- prominace bfisni stény, pupek $ilha doprava

- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

- prohloubeni supra klavikularnich jamek, vice vlevo

- prava rameno a klavikula niz

- decentrace pravého ramene

- hlava v ose

Pohled zboku:

- hyperextenze kolennich kloubli

- anteverze panve

- prominace bfi$ni stény, zvétSena bederni lordoza

- oplostéla hrudni kyf6za, protrakce ramen

- zvétSena kréni lordéza, vyrazny predsun hlavy

Pohled zezadu:

- pfi stoji vice zatéZuje levou DK

- ob¢ paty maji kvadricky tvar, valgdzni postaveni hlezennich koubu
- pravé lytko vice osvaleno, hypertonus m.triceps surae vice vpravo
- leva poplitealni ryha niz, leva glutedlni ryha niz

- zvySeny tonus m. gluteus maximus

- zvétSena bederni lorddza, hypertonus PV svalstva

- oplostéla hrudni kyféza, levy thorakobrachidlni trojahelnik vétsi

- scapula alata, odstava cela medialni hrana obou lopatek, oslabené mezilopatkoveé
svalstvo

- pravé rameno niz, hlava v ose

Vysetieni pomoci olovnice
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Zepredu:

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochdzi 1 centimetr vpravo od pupku a

dopada mezi Spicky, bfisni sténa prominuje
Zboku:
- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochézi pted ramennim a kyc¢elnim kloubem
Zezadu:

- olovnice spusténa ze zahlavi probiha podél patete, prochdzi interglutedlni ryhou a

dopada mezi paty

- vzdalenost olovnice od kréni lordozy: 5, 5 cm, nedotyka se hrudni kyfozy, vzdalenost

bederni lordozy: 6 cm
Palpac¢ni vySetieni panve
- torze panve — leva crista iliaca niz, prava SIAS niz, leva SIPS niz
Palpac¢ni vySetieni reflexnich zmén
- teplota a potivost tkané v oblasti kréni patete v pofadku
- snizend posunlivost lumbodorsalni fascie a fascii krku
- fascie hlavy nepfisedlé, posunlivé vS§emi sméry

- vySetieni Kiblerovou fasou — v bederni oblasti tkan¢ ptisedlé a palpacné bolestive,

ztuhlost PV a m. trapezius v $ijové oblasti — vice vpravo
- zvysené napéti kratkych extensort §ije

- hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae oboustranné s tuhymi svalovymi snopci

a TrPs — palpacné¢ bolestivé
- hypertonus paravertebralnich svall v oblasti kréni a bederni patete

- zvykaci svaly palpacné bolestivé kvili nové nasazenym rovnatkiim na spodni celist,

jazylkové svaly bez patologického nalezu, palpacné nebolestivé
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Palpacni vySetieni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni

- pii pomalém otevirdni a zavirani st se brada plynule pohybuje ve stiedni ose, bez

vychyleni do stran

- Celistni kloub je lehce palpacné bolestivy, pfi otevirani ust asymetrie hlavicek kloubu,

prava hlavicka piedbiha levou, prava kloubni Stérbina se dfive rozevie

- A — O skloubeni palpacné nebolestivé, zvySené svalové napéti kolem kloubu, rozsahy

pohybu jsou na ob¢ strany stejné
Test drzeni podle Matthiase

- zvétSeni bederni lorddzy, povoleni biisni stény, stoj na medidlni hrané chodidel,

predsunuté drzeni hlavy
Trendelenburg-Duchennova zkouska
- negativni — nedoslo k poklesu panve ani k lateralnimu vyboceni
Adamsuv test
- pti predklonu neni pfitomna asymetrie paravertebralnich svalt
Vysetieni chiize
- chodi po patach — dupéni, valgozni postaveni hlezennich kloubt
- pti doslapu zveda vSechny prsty ze zemé&, nedokonalé odvijeni plosky a palce

- zcela chybi souhyb trupu a hornich koncetin, thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

Vpravo
- protrakce ramen, piedsunuté drZeni hlavy
Antropometrie — viz ptiloha ¢. 2 tab. 1

Dynamické vySetieni patefe — viz piiloha €. 2 tab. 2

Vysetieni zkracenych svali — viz ptiloha ¢. 2 tab. 3
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Vysetieni hybnych stereotypii
Extenze v kycelnim kloubu

PDK — nejprve aktivovala homolateralni PV svalstvo, kontralateralni PV svalstvo,

ischiokruralni svaly a nakonec m. gluteus maximus

LDK - ischiokruralni svalstvo, homolateralni PV svalstvo, kontralateralvi PV svalstvo a

m. gluteus maximus
Abdukce v kycelnim kloubu
- na obou DKK pohyb tensorovy mechanismus, aktivace flexort ky¢elniho kloubu
Flexe sije

- pohyb za¢ne piedsunem hlavy, pfevaha m. sternocleidomastoideus nad hlubokym

Sijovym svalstvem
Abdukce v ramennim kloubu

- na obou HKK pohyb zacne elevaci ramene, vznika scapula alata, oslabené dolni

fixatory lopatek
Zkouska kliku
- vklece na kolenou, nedostate¢na fixace lopatek
Vysetieni dechového stereotypu

- VleZe na zadech — horni typ dychani, aktivace pomocnych dechovych svald, zebra

neodstavaji, nedochézi k rozsifovani hrudniku lateralné
Vysetreni posturalni stabilizace podle Kolare
Flexe trupu

- synkinéza hrudniku, aktivace m. rectus abdominis, nedochézi k zapojeni lateralnich

bfisnich svalu

Branicni test
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- na kontakt pod dolnimi zebry dokaze reagovat, aktivovat lateralni svalstvo, ale

dochazi k aktivaci m. trapezius a elevaci ramen

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U této pacientky jsem se v kratkodobém rehabilitacnim planu zaméfila na
odstranéni bolesti hlavy a bolesti kréni patete. JelikoZ nosi pevna rovnatka vénovala
jsem se uvolnéni a protazeni zvykacich svalt, ¢elistniho kloubu a svaliim kréni patete.
Pacientka ma nespravny stereotyp dychani, ktery muze vytvaret spasmy v sijovém
svalstvu, proto jsme se soustiedily na aktivaci HSSP a zpevnéni trupového korzetu.
Kvili vadnému drzeni téla jsem do cvicebni jednotky zatadila dalsi cviky ke zlepSeni
celkové postury, posileni mezilopatkovych svalii a kvili plochonozi také cviky ke

zpevnéni nozni klenby.
Priibéh terapie

- S pacientkou jsme se schazely kazdy tyden, celkem na 8 terapii, kazda terapie trvala

asi 40 minut, kromé prvni a posledni, které byly na hodinu
- pacientka prichazela na terapie sama

wwv

- snazila jsem se, aby terapie byla pro pacienta zdbavna, proto jsem vyuZzivala rizné

cvi¢ebni pomucky (overball, gymnasticky mi¢, theraband, balan¢ni ¢ocky, atd.)
- pacientka méla za ukol cvicit si doma cviky, které dostala sepsané na papiie

- pacientce jsem doporucila zaznamenavat si ptipadné bolesti hlavy a psat si

poznamky, pfi které ¢innosti bolesti zacaly a jak dlouho trvaly
1. terapie
- ptichazi s matkou, usmévava, komunikuje, spolupracuje
- matka dostala k podepsani informovany souhlas — viz pfiloha ¢. 5

- odebrala jsem anamnézu a udélala vstupni vySetieni
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- oSetfeni $ijovych svali meékkymi technikami — odstranéni TrPs v m. trapezius pars

superior a levator scapulae vpravo

- protazeni kratkych extensora Sije, m. trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus, mm. scaleni a ndcvik PIR autoretapie na doma
- PIR Zvykacich svali — m. masseter a m. temporalis

- oSetfeni Celistniho kloubu — v leze na zadech, protazeni a relaxace Celistniho kloubu do

deprese, retrakce a do stran

- na doma — uvolnovani kréni patete v sed¢ krouzivymi pohyby, cviceni kréni patefe
V leze s overballem, PIR zkracenych svall, PIR zvykacich svalt, davat si pozor na

ptedsunuté drzeni hlavy
2. terapie
- dokoncila jsem vstupni vySetieni
- pacientka se od minule citi dobfe, bolesti Celisti od rovnatek uz ustoupily

- st¢zuje si na bolesti v C — Th ptechodu, provedla jsem palpacni vysetfeni trnovych
vybézkil obratlli C6, C7 a Th 1, kloubni viile do rotaci u vSech obratlii byla
symetrickad, ale je zde zvySené svalové napéti — nahtati pomoci parafinu, mékké

techniky, mickovani

- PIR kratkych extensori §ije, m. trapezius, m. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus, mm. scaleni a m. pectoralis maior

- nacvik spravného dechového stereotypu — V leZe na zadech, pro pacientku bylo tézké
uvolnit svaly §ije a zac¢it se nadechovat do spodnich Zeber, pomohla jsem ji pfilozenim

dlani a ovazanim spodnich Zeber therabandem

- nacvik spravného sedu podle Briiggera — pacientka vétSinu dne travi ve Skole v sedg,

proto je dulezité, aby si byla schopna sviij sed korigovat

- cviky ze spindlni dynamiky - panevni sestava
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- nacvik autoterapie PIR flexort kolene a kycle

- na doma dostala nékolikrat denné¢ si lehnout na zada, zaviit o¢i, uvolnit se a myslet na
spodni hrudni dychani; dale autoterapie PIR zkracenych svalt, cviky ze spinalni

dynamiky, korigovani spravného sedu
3. terapie

- od minul¢ terapie bolela pacientku jedenkrat hlava, mysli si, Ze z inavy

- svaly §ije v normotonu, dobie protazitelné

- Celistni kloub palpacné nebolestivy, stale asymetrie hlavi¢ek pfi otevirani ust
- mekké techniky v oblasti ¢elistniho kloubu a PIR Zvykacich svalil

- nacvik spravného dechového stereotypu — bylo vidét, Ze pacientka doma cvicila,
dychani ji Slo 1épe, musi si davat pozor na uvolnéna ramena, ptidaly jsme nacvik

aktivace HSSP
- mobilizace kloubti nohy, m¢kkeé techniky plosky, cviky ke zpevnéni nozni klenby

- nacvik malé nohy, ,,pid’alka®, roztahovéani a smr§tovani prstli, masaz plosky mickem,

uchopovani pfedmétl nohama

- cviceni na gymnastickém mici — V leze na zddech — mosténi, pfendavani mice z DKK
do HKK, DKK na mici a aktivace HSSP, zady se poloZit na mi¢ a nechat protdhnout
pateft, trakar

- spravny sed na mici — uvolilovani kréni patefe krouzivymi pohyby, pfenaseni vahy
Z jedné nohy na druhou, krouZeni panvi

- na doma — protahovani zkracenych svald, uvolfiovani kréni patefe, nacvik dychani a

aktivace HSSP, masirovani plosek a cviceni ke zpevnéni nozni klenby
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4. terapie

- odstranéni TrPs v levator scapulae vpravo a v pravém m. trapezius pars superior — tim

ze pacientka hraje tenis, je prava horni polovina téla vice zatéZzovana

- poloha 3. mésice na btiSe — pro pacientku docela naro¢na, nezvladne aktivovat

mezilopatkové svaly, ale spodni hrudni dychani ji v této poloze jde

- vzpiimeny sed na patach — predpazit HKK dlanémi dolt, pritahovat lokty k télu

dlanémi ke stropu, ramena uvolnénd, lopatky stahovat kaudaln¢

- cviceni v poloze na ¢tyfech s podlozenym bfichem — pacientka se soustiedila spravné

postaveni ramen, lopatek a dychani do spodnich Zeber

- Vleze na zadech — DKK skrcené na biise, ruce propletené pod koleny, s nadechem

zatlacit koleny proti dlanim

- zopakovani cvicebni jednotky na doma
5. terapie

- od minulé terapie neméla Zadné bolesti hlavy

- nacvik dechového stereotypu na zadech, dechova vina, aktivace HSSP s podloZenymi

DKK — odlepovani sttidavé DKK od mice
- poloha 3. mésice na bfiSe
- centrace ramen Vv leZe na zadech

- nacvik Sikmého sedu s oporou o predlokti — pacientka se snazila udrzet stabilni

ramenni kloub a lopatku

- meékké a mobilizaéni techniky periferie DKK, masaz plosek jeZkem, pfebirani

kaminkt nohama

- cviceni na balan¢ni Co€ce — senzomotorika DKK, aktivace HSSP ve stoje, nacvik

rovnovahy, pienaseni vahy, vypady na cocku
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6. terapie

- uvolnéni fascie krku v§emi sméry, hypertonus PV svall — Kiblerova tasa, mickovani
- na zaddech — overball pod hlavou, otaceni hlavy na stranu, zasunovani brady

- kolébka, mosténi, cviceni na Ctyiech

- cviéeni ve vysokém kleku s jednou DK opienou o plosku

- cviCeni vsed¢€ na gymnastickém mici

- nacvik spravného stoje pted zrcadlem — spravné zatizeni plosek

- doma stale protahovat zkracené svaly, aktivace HSSP, cvi¢eni s gymnastickym mi¢em

a cviceni na ¢tyfech
7. terapie

- pacientka si ztézuje na bolest mezi lopatkami a bolest pravého loktu, v¢era asi hodinu

a pul trénovala tenis
- MT v oblasti C-Th ptechodu, mickovani, uvolnéni TrPs v m. levator scapulae vpravo
- MT v oblasti pravého lokte, PIR m. supinator a m. pronator teres
- protahovani a posilovani svall paze s therabandem
- poloha 3. mésice na bfiSe
- senzomotorika, cviceni na balan¢nich plochach — ¢ocky, bosu, pénové podlozky

- nacvik korigovaného stoje pied zrcadlem, tlakem do panve jsem se snazila pacientku

vychylit do stran

- korekce a zopakovani cvikli na doma
8. terapie

- pacientka v dobré naladg, na bolesti si neztézuje
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- zopakovani vSech cviki, které bude pacientka dale doma cvicit

- vystupni vysetieni, zhodnoceni vysledku terapie

Vystupni fyzioterapeutické vySetireni
VySetieni aspekci
Pohled zepredu:

- plochonozi bilateralné, spadla pti¢na i podélna klenba

- stoj dokaze korigovat a zatizit lateralni hranu chodidla

- patelly $ilhaji medidln¢, leva patella niz

- prominace bfisni stény, pupek v 0se

- prohloubeni supra klavikularnich jamek, vice vlevo

- hlava v ose

Pohled zboku:

- hyperextenze kolennich kloubi, anteverze panve

- prominace bfisni stény, zvétSend bederni lord6za

- oplostéla hrudni kyféza, protrakce ramen, zvétSena C lordoza
Pohled zezadu:

- ob¢ paty maji kvadricky tvar, valgdzni postaveni hlezennich koubt
- zvétSena bederni lordoza

- oplostéla hrudni kyféza

- scapula alata, hlava v ose

Vysetieni pomoci olovnice
Zepredu:

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi 1 centimetr vpravo od pupku a

dopada mezi Spicky, bfi$ni sténa prominuje
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Zboku:
- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi pred ramennim a kycelnim kloubem
Zezadu:

- olovnice spusténa ze zahlavi probiha podél patete, prochézi interglutedlni ryhou a

dopada mezi paty

- vzdalenost olovnice od kréni lordozy: 3,5 cm, nedotyka se hrudni kyfozy, vzdalenost

bederni lordozy: 4,5 cm
Palpacéni vySetieni panve
- torze panve — leva crista iliaca niz, prava SIAS niz, leva SIPS niz
Palpac¢ni vySetieni reflexnich zmén
- teplota a potivost tkan¢ v oblasti kréni patete v pofadku
- fascie bederni, hrudni i kréni patefe voln€ posunlivé vSemi sméry
- fascie hlavy nepfisedlé, posunlivé v§emi sméry

- vySetieni Kiblerovou fasou — v bederni oblasti zvySena tuhost PV svalu, ale palpacné

nebolestive jako pifi vstupnim vySetieni
- normotonus $ijového svalstva bez bolestivych TrPs
- normotonus paravertebralnich svali v oblasti kréni a bederni patete

- zvykaci svaly palpacné bolestivé protazitelné vSemi sméry, jazylkové svaly bez

patologického nalezu, palpacné nebolestivé
Palpacni vySetieni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni

- pii pomalém otevirdni a zavirani st se brada plynule pohybuje ve stfedni ose, bez

vychyleni do stran
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- Celistni kloub je lehce palpacné nebolestivy, pii otevirani ust je asymetrie hlavicek
kloubu mensi nez pii vstupnim vySetieni, prava hlavicka stale o trochu pfedbiha levou,

prava kloubni §térbina se dfive rozevie

- A — O skloubeni palpa¢né nebolestivé, normotonus svalti kolem kloubu, rozsahy

pohybu jsou na ob¢ strany stejné
Test drZeni podle Matthiase

- pacientka se snazi korigovat své drzeni, presto dochazi ke zvétSeni bederni lordozy,

povoleni bfisni stény a mirnému piedsunu hlavy
Trendelenburg-Duchennova zkouska
- negativni — nedoslo k poklesu panve ani k lateralnimu vyboceni
Adamsuv test
- pti pfedklonu neni pfitomna asymetrie paravertebralnich svalt
Vysetieni chiize

- po instrukci dokéaze korigovat postaveni DKK a celkové drzeni téla, snazi se udrzet

nozni klenbu a dopadat na lateralni stranu chodidla
- pii doslapu zveda vSechny prsty ze zemé&, nedokonalé odvijeni plosky a palce
- zapojeni HKK do pohybu, hlavné v loketnich kloubech
- ZlepSeni drZeni ramen a hlava neni v pfedsunu jako pii vstupnim vySetfeni
Antropometrie — viz ptiloha ¢. 2 tab. 4
Dynamické vySeti‘eni pateie — viz piiloha ¢. 2 tab. 5
Vysetieni zkracenych svali — viz pfiloha €. 2 tab. 5
Vysetieni hybnych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu
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PDK i LDK beze zmény

Abdukce v kycelnim kloubu

- na obou DKK pohyb tensorovy mechanismus, aktivace flexort kycelniho kloubu
Flexe sije

- pohyb za¢ne obloukovitou flexi, zapojeni hlubokych svalu §ije

Abdukce v ramennim kloubu

- dojde k zapojeni dolnich fixatori lopatek spolu s elevaci ramene, test je lepsi nez pii

vstupnim vySetieni, ale dochazi k aktivaci horni ¢4sti m. trapezius horni
Zkouska kliku
- zlepSeni fixace lopatek, ale medialni hrany stale odstavaji
Vysetieni dechového stereotypu

- vleze na zadech — dokaze relaxovat pomocné nadechové svaly, které byly v hypertonu

a aktivovat lateralni bii$ni svaly, zvladne lateralni rozsifeni hrudniku
VySsetieni posturalni stabilizace podle Kolare
Flexe trupu

- dochazi k zapojeni lateralnich biisnich svald, rozsifeni mezizebernich prostor, ale také

aktivaci m. trapezius
Branicni test
- na kontakt pod dolnimi Zebry dokéZe reagovat, aktivovat lateralni svalstvo
Zhodnoceni vysledki terapie

U pacientky doslo k mirnému zlepSeni z hlediska celkového drzeni téla. Hlava
neni v tak vyrazném predsunu, doslo ke stabilizaci ramen a lopatek, C a L lord6za se

mirné vyhladila. DoSlo k posileni, trupového svalstva (fixatort lopatek),protazeni
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zkracenych svalovych skupin. Pacientka se naucila spravny dechovy stereotyp a

aktivaci HSSP. Byla poucena o spravném stoji, sedu a jak aktivovat spadlou nozni

klenbu.

Pacientka popisuje tlevu v oblasti kréni patefe a je rada, ze 1 bolesti hlavy ustaly.
Pacientka tik4, ze se naucila vnimat své drzeni téla, predevsim hlavy a C patefte, je rada,

ze se mohla terapii zicCastnit a ziskala nové cviky, které si bude dal cvicit.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka bude dal pokracovat v cviceni cvicebni jednotky. Jelikoz vétSinu dnes
travi vsed¢€, méla by korigovat své drzeni téla, aby nedochézelo k pfetézovani svalovych
skupin v oblasti Cp. M¢la by se snazit pouzivat spravny dechovy stereotyp, aby

pomocné nadechové svaly nebyly pfetézovany a nedochdzelo k svalovym spazmtim.

Pacientka je sportovné zalozend, pohyb ma rada, takze dal pokracovat
k pohybovych aktivitach. Pacientka hraje tenis, ktery je jednostranné zaméfeny, proto

by bylo dobré, vénovat se né¢jakému kompenza¢nimu cviceni, napt. plavani, joze.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

VySetiovana osoba: P. J.

Rok narozeni: 2004

Pohlavi: muz

Lateralita: pravak

Anamnéza:

NO: - odeslana détskou lékatkou na rehabilitaci pro VDT, skolidozu
- obc¢asné bolesti hlavy, nejsou pravidelné
- n¢kolik hodin denné hraje hry na tabletu v nespravné poloze

OA: prodélal bézna détska onemocnéni

Urazy, operace: neguje

RA: ma starSiho bratra a mladsi sestru — zdravi, oba rodice zdravi

FA: neguje

AA: neguje

PA: zak 6. tiidy zakladni Skoly

SA: bydli v domé s rodici a sourozenci

Sportovni aktivity, zaliby: 1x tydné florbal, ping pong, plavec, jizda na kole

Vyska: 156 cm

Hmotnost: 42 kg

Vstupni fyzioterapeutické vySetreni
Vysetreni aspekci
Pohled zepredu:

- nozni klenba dobte vyvinuta, patelly Silhaji medialné, leva patella niz
- prominace bfi8ni stény, pupek $ilha doprava

- asymetrické postaveni panve, vyboceni bfisni stény doprava
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- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

- prava prsni bradavka niz, v obou axilach asymetrické zarezy — vpravo niz, prohloubeni

supra klavikularnich jamek

- uklon trupu doprava, pravé rameno a klavikula niz

- ramena v protrakci, hlava v ose

Pohled zboku:

- hyperextenze kolennich kloubt, mirné anteverze panve

- prominace bfisni stény, zveétsSend bederni lordoza

- scapula alata, protrakce ramen, ptedsunuté drzeni hlavy

Pohled zezadu:

- postaveni DKK v zevni rotaci

- leva poplitedlni ryha niz, prava glutedlni ryha niz

- zvySeny tonus m. gluteus maximus

- zvétSena bederni lordoza, hypertonus PV svalstva

- skoliotické drzeni v oblasti Th/L, konvex vlevo s vrcholem Th 12
- oplostéla hrudni kyféza, levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi
- prava lopatka niZ, scapula alata, odstava celd medialni hrana obou lopatek
- pravé rameno niz, hlava v ose

VySsetieni pomoci olovnice
Zepredu:

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi 2 centimetry vpravo od pupku a

dopada mezi $picky, bfisni sténa prominuje
Zboku:

- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi ramennim kloubem a pred kycelnim

kloubem

Zezadu:
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- olovnice spusténa ze zahlavi neprochazi podél patete, v oblasti TH/L kiivka odchylena

vlevo, prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

- vzdalenost olovnice od kréni lordozy: 4, 5 cm, nedotyka se hrudni kyfozy, vzdalenost

bederni lordozy: 6 cm
Palpacni vySetieni panve
- torze panve — leva crista iliaca niz, prava SIAS niz, leva SIPS niz
Palpacni vySetieni reflexnich zmén
- teplota a potivost tkan¢ v oblasti kréni patefe v poradku
- snizena posunlivost lumbodorsalni fascie
- fascie hlavy nepfisedlé, posunlivé v§emi sméry

- vySetfeni Kiblerovou fasou — vV bederni oblasti tkané ptisedlé a palpacné bolestivé,

ztuhlost PV a m. trapezius v §ijové oblasti — vice vlevo
- zvySené napéti kratkych extensort §ije

- hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae oboustranné s tuhymi svalovymi snopci

a TrPs — palpacné¢ bolestivé
- hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti kréni a Th-L pfechodu

- zvykaci svaly palpacné€ bolestivé, jazylkové svaly bez patologického nalezu, palpacné

nebolestiveé
Palpacni vySetfeni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni

- pfi pomalém otevirani a zavirdni Ust se brada plynule pohybuje ve stfedni ose, bez

vychyleni do stran

- Celistni kloub je palpacné nebolestivy, pii otevirani st symetrie hlavi¢ek kloubu a

kloubnich $térbin dolni ¢elisti
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- A — O skloubeni palpacné nebolestivé, zvysené svalové napéti kolem kloubu, rozsahy

pohybu jsou na ob¢ strany stejné
Test drZeni podle Matthiase
- zéklon trupu a hlavy, zvétSeni bederni lordézy, povoleni biisni stény
Trendelenburg-Duchennova zkouska
- vpravo negativni, vlevo doslo k poklesu panve
Adamsiv test
- asymetrie PV svalu, vlevo vyrazngjsi aktivace PV svali
Vysetieni chiize
- hlasité doSlapovani na paty
- pti doslapu zveda vSechny prsty ze zemé, nedokonalé odvijeni plosky a palce
- tklon trupu doprava, vice odstava prava lopatka
- zcela chybi souhyb trupu a hornich koncetin, thorakobrachiélni trojuhelnik vétsi vlevo
- protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy
Dynamické vySetieni pateie — viz piiloha ¢. 3 tab. 2
VySetieni zkracenych svala — viz piiloha ¢. 3 tab. 3
Vysetieni hybnych stereotypi
Extenze v kycelnim kloubu

PDK — nejprve aktivoval homolateralni PV svalstvo, kontralateralni PV svalstvo,

ischiokruralni svaly a nakonec m. gluteus maximus

LDK - kontralateralvi PV svalstvo, homolateralni PV svalstvo, m. gluteus maximus a

nakonec ischiokruralni svaly

Abdukcee v kycelnim kloubu
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- na obou DKK pohyb tensorovy mechanismus, aktivace flexort kycelniho kloubu
Flexe sije

- pohyb za¢ne piedsunem hlavy, tklon hlavy doprava ptevaha m.

sternocleidomastoideus vpravo
Abdukce v ramennim kloubu

- na obou HKK pohyb za¢ne elevaci ramene, vznika scapula alata, oslabené dolni

fixatory lopatek
Zkouska kliku

- vkleCe na kolenou, nedostate¢na stabilizace lopatek a ramennich kloubt, hypertonus

PV svalstva
Vysetieni dechového stereotypu

- vleZe na zadech — horni typ dychéni, zafezy v obou axilach, Zebra neodstavaji,

nedochazi k rozsitovani hrudniku lateralné
VySsetieni posturalni stabilizace podle Kolare
Flexe trupu

- synkinéza hrudniku, aktivace m. rectus abdominis, nedochazi k zapojeni lateralnich

btisnich svalu
Branicni test

- s nadechem zvladne vytlacit moje ruce, vice se aktivuji svaly vpravo, dochazi k flexi

trupu
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu jsem se u tohoto pacienta zaméfila hlavné
na vadné a skoliotické drzeni téla. Cilem bylo uvolnit fascie a mékké tkan¢ v oblasti L a

C patete, protaZzeni zkracenych svalovych skupin a odstranéni bolesti hlavy. Sousttedili
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jsme se na posileni trupového svalstva, stabilizace ramen a lopatek, hluboky stabiliza¢ni

systém, nacvik spravného dechového stereotypu, korekce stoje a sedu.
Priibéh terapie

- schazeli jsme se kazdy tyden, celkem na 8 terapii, kazda terapie trvala asi 40 minut,

kromé prvni a posledni, které byly na hodinu
- pii terapii jsem postupovala od jednodussich cvikli postupné ke slozitéjsim

- snazila jsem se, aby terapie byla pro pacienta zdbavnd, proto jsem vyuzivala rizné

cvi¢ebni pomucky (overball, gymnasticky mi¢, theraband, balan¢ni ¢ocky, atd.)
- pacient m¢l za ukol cviéit si doma cviky, které dostal sepsané na papite
1. terapie
- pacient ptichazi s matkou, komunikuje, spolupracuje
- matka dostala k podepsani informovany souhlas — viz ptiloha ¢. 5
- odebrala jsem anamnézu a provedla vstupni kineziologické vySetteni
- uvolnéni lumbodorsalni facie, fascie krku a hlavy
- MT na PV svalstvo v oblasti Th-L pifechodu

- nacvik autoterapie PIR zkracenych krénich svalli na doma, cviky na uvolnéni Cp s

overballem
2. terapie
- dokoncila jsem vstupni vySetieni
- protazeni kratkych extensort $ije a zkracenych svalt Cp
- odstranéni TrPs v m. trapezius a m. levator scapulae

- vleZe na zadech nacvik spravného dechového stereotypu, prodychani konkavni strany

hrudniku, snaha zapojeni branice, pacient nedokazal uvolnit horni hrudnik
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- nacvik spravného sedu, korekce hrudniku a drzeni hlavy

- pacient dostal na doma nacvik dechového stereotypu a uvolnovani Cp
3. terapie
- pacient se citi unaveny, nema chut’ cvicit

- MT v oblasti A-O skloubeni, protazeni svalt ¢elistniho kloubu do deprese a na obé

strany

- leh na zadech, DKK na mici, lokalizované dychani pod moje ruce, snaha rozsifit

mezizeberni prostory
- leh na levém boku, uvoliiovani a protahovani konkdvni strany hrudniku
- nacvik spravného sedu na gymnastickém mici a cviceni rovnovahy na mici
- cvi¢eni na balanénich ¢ockach — korekce stoje, pfenaseni vahy
4. terapie
- centrace ramen vleze na zadech
- nacvik aktivace HSSP vleze na zddech
- mosténi, kolébka, protazeni zkracenych flexord kolene
- spindlni dynamika — panevni sestava
- poloha 3. mésice vleZe na bfiSe, pro pacienta t€zké aktivovat dolni fixatory lopatek
- cviceni v Sikmém sedu — aktivace konvexni strany a protazeni konkavni strany
- trakaf na velkém mici
5. terapie
- pacienta m¢l véera bolesti hlavy, které uz prestaly, ale citi bolest Cp

- MT Cp, mickovani C-Th ptechodu, trakce Cp, uvoliovani svalt Sije
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- centrace ramen, nacvik dechové viny vleze na zadech

- poloha 3. mésice vleze na bfise — aktivace HSSP, od minule zlepSeni

- cviCeni v asymetrii, zaméfeni na protazeni konkévni strany a aktivaci konvexni strany
- cviceni s gymnastickym micem na zadech, trakar

- cviceni na mici, uvolilovani Cp krouzivymi pohyby

- nacvik spravného sedu podle Briiggera, korekce stoje pred zrcadlem

- na doma — PIR zkracenych svald, cvic¢eni s mi¢em, korekce sedu a stoje, aktivace

HSSP, protahovéani konkéavni strany hrudniku a aktivace konvexni strany
6. terapie

- pacient v dobré naladé, nic ho neboli

- postavila jsem mu ptekazkovou dréhu, kterou musel prekonévat plazenim, po Ctyfech

a Vv pozici medvéda

- cviceni na Etyfech — nacvik spravné vychozi pozice, aktivace HSSP

- trakaf na mici

- cviceni ve vysokém kleku s jednou DK opienou o plosku pied t€lem — pacienta jsem
vychylovala do stran ptes panev, hdzeli jsme si mic

7. terapie

- oSetfeni mékkych tkani v oblasti zad a Sije
- protaZeni m. pectoralis maior, flexorii kolene, centrace ramen
- nacvik dechové viny a aktivace HSSP

- cviCeni na labilnich plochéch, prekézkova draha, nacvik rovnovahy, nacvik spravného
stoje

- cviceni na Ctyfech

- zopakovani a korekce cvicebni jednotky na doma
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8. terapie

- pacient bez bolesti, zopakovani cvicebni jednotky, protazeni a uvolnéni konkavni

strany hrudniku

- vystupni kineziologické vySetfeni a zhodnoceni terapie

Vystupni fyzioterapeutické vySetieni
VySetieni aspekci
Pohled zepredu:

- patelly symerické obé¢ §ilhaji medialné
- prominace bfisni stény, pupek Silha doprava
- asymetrické postaveni panve, vyboceni bfisni stény doprava

- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

- prava prsni bradavka niz, v obou axilach asymetrické zafezy — vpravo niz, prohloubeni

supra klavikuldrnich jamek

- uklon trupu doprava, pravé rameno a klavikula niz

- ramena v protrakci, hlava v ose

Pohled zboku:

- hyperextenze kolennich kloubti, mirna anteverze panve

- prominace bfi$ni stény, zvétSena bederni lordoza

- scapula alata, protrakce ramen a drzeni hlavy se proti vstupnimu vySetieni zlepsilo
Pohled zezadu:

- leva poplitedlni ryha niz, glutedlni ryhy symetrické

- zvétSena bederni lordoza

- skoliotické drzeni v oblasti Th/L, konvex vlevo s vrcholem Th 12

- oplostéla hrudni kyfoza, levy thorakobrachialni trojiihelnik vetsi
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- prava lopatka niz, scapula alata, pravé rameno niz, hlava v ose

VySetieni pomoci olovnice
Zepredu:

- olovnice spusténa z processus xiphoideus prochazi 1 cm vpravo od pupku a dopada

mezi $picky, bfisni sténa prominuje
Zboku:

- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochézi ramennim kloubem a pted kycelnim

kloubem
Zezadu:

- olovnice spusténa ze zahlavi neprochazi podél patete, v oblasti TH/L kiivka odchylena

vlevo, prochazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty

- vzdalenost olovnice od kréni lordozy: 4 cm, nedotyka se hrudni kyfozy, vzdalenost

bederni lordozy: 4,5 cm
Palpac¢ni vySetieni panve
- torze panve — leva crista iliaca niz, prava SIAS niz, leva SIPS niz
Palpacni vySetieni reflexnich zmén
- teplota a potivost tkané v oblasti kréni patefe v pofadku
- lumbodorsalni fascie posunliva viemi sméry
- fascie hlavy nepftisedlé, posunlivé vSemi sméry

- vySetieni Kiblerovou fasou — v bederni oblasti tkan¢ volné a palpacné nebolestive,

normotonus PV svalstva a m. trapezius
- $ijové svaly volné, bolestivych bez TrPs

- mirné uvolnéni hypertonu v Th-L pfechodu
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- zvykaci svaly palpacné bolestivé, jazylkové svaly bez patologického nélezu, palpaéné

nebolestivé
Palpacni vySetieni Celistniho a atlanto — okcipitalniho skloubeni

- pii pomalém otevirdni a zavirani st se brada plynule pohybuje ve stiedni ose, bez

vychyleni do stran

- Celistni kloub je palpacné€ nebolestivy, pii otevirani Gst symetrie hlavi¢ek kloubu a

kloubnich $térbin dolni ¢elisti

- A — O skloubeni palpacné nebolestivé, zvysené svalové napéti kolem kloubu, rozsahy

pohybu jsou na ob¢ strany stejné
Test drzeni podle Matthiase
- zéklon trupu a hlavy, zvétSeni bederni lordozy, povoleni bfisni stény
Trendelenburg-Duchennova zkouska
- na ob¢ strany negativni
Adamsiiv test
- asymetrie PV svali, vlevo vyraznéjsi aktivace PV svalt
VysSetieni chuze
- hlasité doSlapovani na paty
- pti doSlapu zveda vSechny prsty ze zemé&, nedokonalé odvijeni plosky a palce
- trup se tolik neukléani jako pii vstupnim vySetfeni
- mirny souhyb HKK, hlava drZena v ose
Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 65 cm

Leva HK — 64 cm
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DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 84 cm
Leva DK -84 cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 74 cm
Leva DK - 74,5 cm
Dynamické vySetieni patere — viz priloha ¢. 3
Vysetieni zkracenych svalii — viz ptiloha ¢. 3
Vysetireni hybnych stereotypu
Extenze v kycelnim kloubu

- na obou DKK nejprve aktivoval homolateralni PV svalstvo, kontralateralni PV

svalstvo, m. gluteus maximus a nakonec ischiokruralni svaly
Abdukce v kycelnim kloubu
- na obou DKK pohyb tensorovy mechanismus
Flexe sije
- pohyb za¢ne dokaze zacit obloukovitu flexi, hlava je v ose, nikam se neuklani
Abdukce v ramennim kloubu
- vznikd scapula alata
Zkouska kliku
- jde vidét aktivace dolnich fixatorti lopatek, medialni hrana lopatky odstava
Vysetieni dechového stereotypu

- vleZe na zadech — po instrukci dokaZe relaxovat pomocné nadechové svaly a dech

smefovat do spodnich Zeber
Vysetreni posturalni stabilizace podle Kolare

Flexe trupu
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- synkinéza hrudniku, aktivace m. rectus abdominis ptevlada, ale dojde i zapojeni

lateralnich bfiSnich svali

Branicni test

- s nadechem zvladne vytlacit moje ruce, vice se stale aktivuji svaly vpravo, zvladne
rozsifit mezizeberni prostory lateralné

Zhodnoceni vysledkii terapie

Z hlediska aspekce doslo u pacienta k mirnému zlepSeni drzeni hlavy, naptimeni
patete, stabilizace ramen a lopatek. Pacient je schopen aktivovat dolni fixatory lopatek
a hluboky stabiliza¢ni systém. Naucil se spravny dechovy stereotyp, korekci svého
sedu a stoje. Pacient se naucil cviky vhodné pro cviceni se skoliézou, protazeni a
aktivaci svalt hrudniku, coz je u skolidz také dulezité. Doslo k protazeni a uvolnéni

zkraceny svald, sniZzeni hypertonu v oblasti C a L patete.

Pacient je s terapiemi spokojeny, uvédomuje si 1épe své drZeni téla, nejvice ho

bavily cviky na labilnich plochach, na velkém mici a piekazkové drahy.
Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Pacient by mél dal pokracovat ve cvi¢eni. Vzhledem k VDT a skoliéze by nem¢l
cvic¢eni podcenovat a pii hrani na tabletu korigovat sviij sed, aby nedochazelo ke

zvétsovani skolioticke kiivky.

Pacient rad sportuje, ale mél by se vyhnout jednostrannym sportim, doporucila

jsem mu plavani nebo jizdu na kole.
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5 DIZKUZE

V soucasné dobé¢ trpi bolestmi hlavy mnoho lidi, nepostihuje jen dospélé zeny a
muze, ale ¢asto se vyskytuje uz v brzkém véku u déti. Pricin bolesti hlavy mize byt
hned nékolik — inava, stres, nedostatek pohybu, ale také funk¢ni a strukturalni poruchy
pateie. Bolesti hlavy by se nemély podcenovat, protoze se muze jednat i o zavazné

onemocnéni. Zvlast u malych déti bychom méli véas vyhledat 1ékaiskou pomoc.

Jak uz nekolikrat bylo zminéno, bolest hlavy miize byt zptisobena pietizenim
pohybového aparatu, hlavné v oblasti §ije. Svaly krku reaguji na stres, tudiZ jsou €asto
ve zvySeném napéti az hypertonu. Pfi nespravném dechovém stereotypu mnozi lidé
pouzivaji tyto svaly jako hlavni dechové svaly. Coz vede opét k pretizeni, vzniku

bolestivych svalovych spazmii, které ¢asto vyzatuji bolest do hlavy.

Na bolest hlavy ma také velky vliv nas zivotni styl, spanek, pracovni pozice,
sportovani, dodrzovani pitného rezimu a mnoho dalsich faktora. Je dtlezité vzdy si najit
né&jakou aktivitu, kterou by se dalo vykompenzovat to, Ze napt. nékdo musi pracovat 8
hodin na pocitaci, nebo sedét ve Skole. Zadkladem je naucit se spravny korigovany sed,

s pouzitim riznych pomicek, napt. overball do oblasti Lp. A k tomu zvolit vhodnou

pohybovou aktivitu.

U déti se ¢asto vyskytuje vadné drzeni téla, protoZe nemaji posilené trupové
svalstvo a jejich pateft tedy ,,ochaba®. Pfi tomto zjisténi bychom dité¢ méli nechat vySetfit

a zahajit rehabilita¢ni 1éCbu, aby se dit¢ zacvicilo a zpevnilo svoji posturu.

V této praci jsem se snazila zmapovat problematiku vertebrogennich potizi
spojenych s bolestmi hlavy u déti do 15 let a navrhnout konkrétni moznosti fyzioterapie
pro zlepseni celkové postury u déti s bolestmi hlavy. Bolesti hlavy jsou opravdu
rozsahlé téma, o kterém by se toho dalo mnoho napsat. J& jsem nechtéla popisovat rizné
druhy bolesti hlavy a migrény, zaméfila jsou se pouze na vertebrogenni potize od

kterych mtze bolest hlavy vznikat.

75



Moznostem fyzioterapie, které 1ze vyuzit v terapii je vénovana cela podkapitola,
kde jsou stru¢né popsany.

Myslim si, Ze cil navrzeni konkrétnich moznosti fyzioterapie pro zlepseni celkové
postury byl splnén v praktické ¢asti. Probandi méli navrzenou cvi¢ebni jednotku, kterou
jsem kazdému individualné upravila. Po 8 terapiich bolesti hlavy ustoupily, z hlediska
aspekce doslo u vsech probandt aspoii k mirnému zlepSeni. Pacienti se naucili
protahovat zkracené svaly, korigovat sviij sed a stoj. Po terapiich citili dobfe a cviceni je

bavilo.

Pro déti bylo nejzajimavéjsi cviceni s pomickami, gymnastickymi mici, overbally,
therabandem, nejvice je bavilo cviceni na labilnich plochach a piekazkové drahy. Déti
se odreaguji a ano si neuvédomuji, ze cviéi, pro terapeuta je to také piijemnéjsi, kdyz

nemusi do cviceni pacienty nutit.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u vertebrogennich potizich
spojenych s bolestmi hlavy u déti do 15 let. Vlivem sedavého stylu zivota byvaji Casto
pfetéZzovany svalové skupiny v oblasti §ije, dochdzi k vadnému drZeni a projevuji se i
bolesti hlavy. Détem chybi pohybova aktivita, vétSinu dne sedi ve Skole nebo doma u

pocitacovych her.

Teoreticka Cast je zaméfena na popis anatomie patere, kloubniho spojeni, svaly
hlavy a patefe, definici pojmu bolesti hlavy a vadného drzeni téla a moznostmi

fyzioterapie, které 1ze pouzit v terapii.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, kterého se zt€astnili
tf1 déti ve v€ku 9 az 15 let. Probandim byla navrzena cvi¢ebni jednotka, kterou po dobu
osmi tydnu cvicili.

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku vertebrogennich potizi spojenych
S bolestmi hlavy u déti do 15 let a navrhnout konkrétni moznosti fyzioterapie pro
zlepseni celkové postury u déti s bolestmi hlavy. Myslim, Ze vSechny cile se mi do jisté
miry podafilo splnit. Vyzkumna otdzka byla zodpovézena pii zdvérecném hodnoceni

terapie u kazdého probanda.

Tato prace mize slouzit zvySeni informovanosti v oboru, jako eduka¢ni material pro

pacienty ¢i jako zdroj informaci pro Sirokou vefejnost.
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6 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 - proband J. B.
Ptiloha ¢. 2 - probandka L. R.
Ptiloha ¢. 3 - proband P. J.
Priloha ¢. 4 — ukazka cvikt

Ptiloha ¢. 5 — informovany souhlas
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Piiloha ¢. 1 — proband J. B.
Vstupni vySeti‘eni

Aspekce zeptedu, zboku a zezadu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 1 Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 65,5 cm
Leva HK — 65 cm
DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 80, 5 cm
Leva DK —-81,5¢cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 75 cm

Leva DK - 75 cm



Tab. 2 Dynamické vySetfeni patefe

Zkouska Hodnota Norma
Thomayerlv piiznak chybi 30,5 cm dotek prstii podlahy
Schoberuv piiznak 3cm min. 5 cm
Stibortv ptiznak 7,5cm 7-10cm
Ottiiv priznak inklinacni 4 cm zvetsit o 3,5 cm
Ottlv ptiznak reklinacni 1,5cm zmensit 0 2,5 cm
Cepojtv piiznak 2Ccm min. 3 cm
Lateroflexe prava 14,5 cm, leva 13,5 cm symetrie
Forestierova fleche 4 cm 0cm

Tab. 3 Vysetfeni zkracenych svall

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetfovany

sval Prava

Leva

m. trapezius pars

N

superior

|

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis maior pars clavicularis

m. pectoralis maior p

ars sternalis

m. pectoralis maior pars abdominalis

m. iliopsoas

m. rectus fem

oris

flexory kole

ne

adduktory kycle

m. piriform

P | O|N |k [k [Oo|F |k |k |o

is

m. triceps su

rae 0

Ok oMk |k |Oo|k |k |- |o

Zdroj: vlastni vyzkum




Vystupni vySetieni

Aspekce zeptedu, zboku a zezadu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 4 Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 65,5 cm
Leva HK — 65 cm
DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 80, 5 cm
Leva DK — 81,5 cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 75 cm

Leva DK —-75cm



Tab. 5 Dynamické vySetfeni patefe

Zkouska Hodnota Norma
Thomayertv ptiznak chybi 27 cm dotek prsti podlahy
Schoberuv piiznak 3cm min. 5 cm
Stibortv ptiznak 8,5cm 7-10cm
Ottiiv priznak inklinacni 4 cm zvetsit o 3,5 cm
Ottlv ptiznak reklinacni 1,5cm zmensit 0 2,5 cm
Cepojtv piiznak 3cm min. 3 cm
Lateroflexe prava 14,5 cm, leva 13,5 cm symetrie
Forestierova fleche 2,5¢cm 0cm

Tab. 6 Vysetieni zkracenych svall

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetfovany

sval Prava

Leva

m. trapezius pars superior

o

o

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis maior pars clavicularis

m. pectoralis maior pars sternalis

m. pectoralis maior pars abdominalis

m. iliopsoas

m. rectus fem

oris

flexory kole

ne

adduktory kyc¢le

m. piriform

= |O|kr|O |O |0 |0 | |k |O

is

m. triceps su

rae 0

O |k |O|Fk |0 |0 |0 |0 ||k |O

Zdroj: vlastni vyzkum




Priloha ¢&. 2 — probandka L. R.
Vstupni vySeti‘eni

Aspekce zeptedu, zboku a zezadu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 1 Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 66 cm

Leva HK - 66,5 cm
DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 81 cm
Leva DK - 82 cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 76 cm

Leva DK —76 cm



Tab. 2 Dynamické vySetfeni patefe

Zkouska Hodnota Norma
Thomayertv ptiznak chybi 18 cm dotek prsti podlahy
Schoberuv piiznak 3,5cm min. 5 cm
Stibortiv ptiznak 8cm 7-10cm
Ottiiv priznak inklinacni 2cm zvetsit o 3,5 cm
Ottlv pfiznak reklinacni lcm zmenSit 0 2,5 cm
Cepojtv piiznak 2Ccm min. 3 cm
Lateroflexe prava 16,5 cm, leva 16,5 cm symetrie
Forestierova fleche 5cm 0cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 3 Vysetieni zkracenych svalli

VySetiovany sval Prava Leva
. trapezius pars superior

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. pectoralis maior pars clavicularis
. pectoralis maior pars sternalis

. pectoralis maior pars abdominalis
. iliopsoas

3 (313|333 |3]|3

. rectus femoris
flexory kolene
adduktory kycle

m. piriformis

m. triceps surae
Zdroj: vlastni vyzkum

Rk oN|k |k |o|k |k |k k|
PRk |oNdk |k |o|k ik |k o




Vystupni vySetieni

Aspekce zeptedu, zezadu, zboku

Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 4 Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 66 cm

Leva HK — 66,5 cm
DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 81 cm
Leva DK —82 cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 76 cm

Leva DK —76 cm



Tab. 5 Dynamické vySetfeni patefe

Zkouska Hodnota Norma
Thomayerav priznak chybi 5 cm dotek prst podlahy
Schoberuv piiznak 45 cm min. 5 cm
Stibortiv ptiznak 8cm 7-10cm
Ottiiv priznak inklinacni 3cm zvetsit o 3,5 cm
Ottlv ptiznak reklinacni 2cm zmen$it 0 2,5 cm
Cepojtv piiznak 3,5¢cm min. 3 cm
Lateroflexe prava 16,5 cm, leva 16,5 cm symetrie
Forestierova fleche 4 cm 0cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 6 Vysetfeni zkrdcenych svali

Vysetiovany sval Prava Leva

m. trapezius pars superior 1 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis maior pars clavicularis 0 0
m. pectoralis maior pars sternalis 1 1
m. pectoralis maior pars abdominalis 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
flexory kolene 0 0
adduktory kycle 0 0
m. piriformis 1 1
m. triceps surae 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Piiloha ¢. 3 — proband P. J.
Vstupni vySeti‘eni

Aspekce zeptedu, zboku a zezadu



Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 1 Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 65 cm

Leva HK — 64 cm
DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 84 cm
Leva DK —84 cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 74 cm

Leva DK —-74,5cm



Tab. 2 Dynamické vySetfeni patete

Zkouska Hodnota Norma
Thomayertv ptiznak chybi 10 cm dotek prsti podlahy
Schoberuv piiznak 3cm min. 5 cm
Stibortv ptiznak 7cm 7-10cm
Ottiiv priznak inklinacni 4 cm zvetsit o 3,5 cm
Ottlv pfiznak reklinacni 2cm zmenSit 0 2,5 cm
Cepojtv piiznak 2Ccm min. 3 cm
Lateroflexe prava 17 cm, leva 17 cm symetrie
Forestierova fleche 2cm 0cm

Tab. 3 Vysetfeni zkracenych svall

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetiovany sval

Prava

Leva

. trapezius pars superior

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. pectoralis maior pars clavicularis

. pectoralis maior pars sternalis

. pectoralis maior pars abdominalis

. iliopsoas
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. rectus femoris

flexory kolene

adduktory kycle

m. piriformis

m. triceps surae
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Zdroj: vlastni vyzkum




Vystupni vySetieni

Aspekce zeptedu, zezadu a zboku

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 4 Antropometrie
HK (acromion — daktylion): Prava HK — 65 cm
Leva HK — 64 cm
DK (SIAS — malleolus medialis): Prava DK — 84 cm
Leva DK —84 cm
(trochanter — malleolus lateralis): Prava DK — 74 cm

Leva DK — 74,5 cm



Tab. 5 Dynamické vySetfeni patete

Zkouska Hodnota Norma
Thomayeriv ptiznak chybi 10 cm dotek prsti podlahy
Schobertiv pfiznak 4cm min. 5 cm
Stibortiv piiznak 7,5cm 7-10cm
Ottlv ptiznak inklina¢ni 4cm zveétsit 0 3,5 cm
Ottiv priznak reklinacni 2,5cm zmensit 0 2,5 cm
Cepojiv piiznak 3cm min. 3 cm
Lateroflexe prava 18 cm, leva 18 cm symetrie
Forestierova fleche 1cm 0cm

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 6 Vysetteni zkracenych svala

VySetiovany sval

Prava

Leva

. trapezius pars superior

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

. pectoralis maior pars clavicularis

. pectoralis maior pars sternalis

. pectoralis maior pars abdominalis

. iliopsoas

3313|3133 |3]|3

. rectus femoris

flexory kolene

adduktory kycle

m. piriformis

m. triceps surae
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Zdroj: vlastni vyzkum




Priloha €. 4 — ukazka cviku

Cvik ¢. 1

Cvik ¢é. 4

Zdroj: vlastni vyzkum



Cvik ¢. 7 ,,mosténi*

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 9 ,trakar“

Zdroj: vlastni vyzkum



Cvik ¢. 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 13

Zdroj: vlastni vyzkum



Cvik ¢. 15

Zdroj: vlastni vyzkum



Cvik ¢. 16

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha ¢. 5 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Timto prohlasuji, Ze souhlasim, aby se muj syn/dcera zucastnila vyzkumu bakalaiské prace
s nazvem: Moznosti fyzioterapie pii vertebrogennich potizich spojenych s bolestmi hlavy u
déti do 15 let., kterou zpracovava studentka 3. roéniku Jihogeské university v Ceskych
Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie.

Zarovei souhlasim se zpracovanim osobnich tdaji své dcery (dle zakona ¢. 101/2000sb.,

O ochran¢ osobnich udajit), které budou pouzity pouze za tcelem této prace.



