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Posturalni terapie jako 1é¢ba funkénich a strukturalnich poruch v oblasti
hrudni patere

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva lécbou funk¢nich a strukturalnich poruch v oblasti hrudni
patetfe pomoci posturalni terapie. Poruchy v oblasti hrudni patefe mohou mit negativni dopad

na ostatni ¢asti pohybového aparatu a zhorSovat tak piivodni poruchu.

Prvnim cilem prace bylo popsat moznosti fyzioterapie u pacienti s funkénimi a
strukturdlnimi poruchami v oblasti hrudni patefe. Druhym cilem bylo navrhnout a uskutecnit

terapeuticky plan u pacientt s funkénimi a strukturdlnimi poruchami v oblasti hrudni patete.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti prace jsou popsana
teoreticka vychodiska pro praktickou ¢ast. V jednotlivych kapitolach je tak popsana nejdiive
anatomie hrudni patete, dale funk¢ni a strukturalni poruchy a nasledné¢ moznosti posturalni

terapie.

Praktickd cast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor byl
tvofen Ctyfmi pacientkami. Ke sbéru dat pro vyzkum slouZzilo vstupni a vystupni vySetfeni
téchto Ctyt pacientek. Na zéklad¢€ vstupniho vySetfeni byla pacientkdm navrzena individualni
terapie, kterd probihala 1x tydné a trvala po dobu 6 tydni. Nasledné bylo provedeno vystupni

vySetieni.
V zéavéru prace jsou popsany vysledky vychézejici z praktické ¢asti prace a je zde hodnocena

uspésnost navrzené terapie.
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Postural therapy as a therapy of functional and structural disorders in the

thoracic spine

Abstract

This bachelor's thesis deals with the treatment of functional and structural disorders in the
area of the thoracic spine using postural therapy. Disorders in the area of the thoracic spine
can have a negative impact on other parts of the locomotor system and worsen the original

disorder.

The first aim of this bachelor thesis was to describe the possibilities of physiotherapy for
patients with functional and structural disorders in the area of the thoracic spine. The second
aim was to design and realize a therapeutic plan for patients with functional and structural

disorders in the thoracic spine.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part are
described theoretical data for the practical part. In the theoretical part there are described the
anatomy of the thoracic spine, functional and structural disorders and the possibilities of
postural therapy.

The practical part of the thesis has the form of a qualitative research. The research group
consisted of four women patients. The initial and final examinations of these four patients
were used to collect data for the research. Based on the initial examination, individual therapy
was proposed to the patients, which took place once a week and lasted for 6 weeks. At the

end, a final examination was made.

In the end of the work there are described the results of the practical part of the thesis and the

success of the therapy is evaluated there.
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physiotherapy; posture; postural therapy; thoracic spine
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1 Uvod

Problematika funkénich i strukturalnich poruch v oblasti hrudni patefe je velmi obsahla.
Funkéni poruchy predstavuji poruchy, které se vyznacuji narozdil od poruch strukturdlnich
poruchou funkce. Fyzioterapeut se s témito poruchami ve své praxi setkdva velmi Casto a
odhaleni jejich pfiCiny Casto byva slozité a je zavislé na komplexnim vySetieni pacienta.
Castou pfi¢inou funkénich poruch v oblasti hrudni patefe byvaji blokady obratlii & Zeber,

které jsou Casto zplisobeny svalovou dysbalanci, pfetizenim nebo onemocnénim vnitinich

organ.

Strukturalni poruchy jsou zplisobeny patologickym procesem plisobicim zménu struktury.
Udava se, ze u téchto poruch nékdy nelze dosdhnout plného uzdraveni a cilem fyzioterapie
je udrZeni stavajici kvality Zivota a zmirnéni obtiZi. Mezi nej€ast&jsi strukturalni vady v
oblasti hrudni pateie se fadi zmény v oblasti meziobratlovych kloubti, degenerativni procesy

meziobratlovych plotének ¢i systémova onemocnéni.

Bolesti a potize s patefi v soucasné populaci piibyvaji v souvislosti s nynéj§im Zivotnim
stylem stale vice. Téme¢t kazdy ¢lovek se alespon jednou za Zivot setka s ur¢itymi problémy
tykajici se bolesti zad. Na vzniku bolesti zad se ¢asto podileji poruchy v oblasti hrudni patete,
a proto jsem si zvolila téma prace zabyvajici se touto problematikou. Ve své praci se zabyvam
moznostmi vyuziti posturdlni terapie k ovlivnéni té€chto poruch, kdy jsou mozné ptistupy
riznymi zpusoby a metodami, jednim zplsobem mize byt vyuZziti prvkid vyvojové

kineziologie.

V teoretické ¢asti jsou popsany informace tykajici se problematiky funk¢nich a strukturalnich
poruch v souvislosti s hrudni patefi a moznosti vyuziti posturdlni terapie. Tato teoreticka

vychodiska slouzi jako zaklad pro vyzkumnou ¢ast prace.

Prakticka cast prace je vénovana 4 pacientkam s poruchami v oblasti hrudni patete. Témto
pacientkam jsem na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru navrhla terapii a po dobu 6
tydnd jsem snimi provadéla jednotlivé terapie. Na konci jsem provedla vystupni
kineziologicky rozbor a dle jeho vysledkti a subjektivniho hodnoceni terapie pacientkami

jsem ziskala data k posouzeni ti¢innosti terapie.



2 Teoreticka ¢ast
2.1  Anatomie hrudni pdteie

Patet (columna vertebralis) pfestavuje osovou kostru trupu obratlovct a sklada se z
jednotlivych vzajemné pevné, avSak pohyblivé spojenych obratla. Pater ¢loveéka se sklada ze
7 obratlt krénich, 12 obratl hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych tvoricich kost kiizovou a 4-
5 srostlych kostrénich obratli (Cihdk, 2011).

Délka celé patete Cini asi 35% vysSky, z toho pétina az Ctvrtina pfipadd na meziobratlové
desticky. V sagitalni roviné se vyznacuje patef obloukovitym zakiivenim vyklenutym
doptedu (lordéza) a dozadu (kyféza). Na patefi se tato zakiiveni stfidaji kraniokaudalné —
lordéza kréni, kyfoza hrudni, lordéza bederni a kyfotické zakiiveni kosti kiizové (Cihdk,

2011).
2.1.1 Hrudni obratle

Obratel je zékladni stavebni prvek nosné komponenty patete. Kazdy presakralni obratel se

sklada z:

e T¢la obratle (corpus vertebrae);

e Obratlového oblouku (arcus vertebrae), ohraniCujici obratlovy otvor (foramen
vertebrale);

e Oblych zafezil (incisura vertebralis superior et inferior);

e Ctyi kloubnich vybé&zki (processus articulares superiores et inferiores);

e Dvou pfi¢nych vybézkl (processus transversi);

e Trnového vybézku (processus spinosus) (Dylevsky, 2009).

Hrudnich obratlti je celkem 12 a oznaéuji se zkratkou Th1 — Th12 (Cihak, 2011). Téla téchto
obratll jsou predozadné hluboka a jejich vyska se kraniokaudalné zvétsuje (Dylevsky, 2009).

Pti¢né vybeZzky hrudnich obratlli jsou delsi, zaoblen¢ a na jejich koncich vpiedu se nachazeji
kloubni plosky pro hrbolky Zeber (Cihdk, 2011). Trnové vybézky hrudnich obratli jsou
dlouhé a pies sebe pielozené utvary (Dylevsky, 2009). Cihak (2011) uvadi, Ze trnové
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vybéZzky hrudnich obratli se aZ po Th7 se sklanéji stale vice kaudaln€ a poté se postupné

napiimuyji.

Na bocnich stranach tél obratlt Th1 — Th8, vétsinou i Th9, se nachazeji dveé stycné plosky

pro hlavice Zeber, jelikoz hlavice 2. — 9. Zebra se pfipojuje ke dvéma sousednim obratlim

(Cihak, 2011).
2.1.2 Hrudnik

Kostény hrudnik je tvofen kosti hrudni, 12 hrudnimi obratli a 12 pary zeber. Tyto struktury

jsou vzajemné spojené vazy, chrupavkami a klouby (Dylevsky, 2009).

Zebro (costa) je dlouhd §tihla zakfivena kost, na niZ rozliSujeme ¢ast kosténou (os costae)
zacinajici pfi patefi a Zzeberni chrupavku (cartilago costalis) spojujici Zebro s kosti hrudni
nebo predchozim zebrem. Prvnich sedm para zeber je skloubeno s kosti hrudni a oznacuji se
jako Zebra prava (costae verae). Zebra neprava (costae spuriae) piedstavuji 8. — 10. par a jsou
vpredu svymi chrupavkami skloubena s chrupavkami piedchozich zeber. Posledni dva pary
Zeber jsou Zebra volna (costae fluctuantes) a konéi volné ve svaloving (Cihdk, 2011). Priibéh

a zaktiveni Zeber ovlivituje tvar hrudniku (Dylevsky, 2009).

Pohyblivé spojeni Zzeber s pateti a hrudni kosti je zajisténo diky mnoha skloubenim
(Dylevsky, 2009). Kostovertebralni klouby zajist'uji spojeni hrudniku s patefi, sternokostalni
klouby slouzi ke skloubeni pfednich koncii pravych Zeber se sternem, interchondralni klouby
spojuji Zeberni chrupavky navzijem. VySe zminénd skloubeni jsou zpevnéna pomoci

ligament (Cihak, 2011).

Kost hrudni (sternum) je plocha neparova kost na ptfedni stran€ hrudniku, skloubend s
kli¢nimi kostmi a s prvnimi sedmi pary Zzeber (Cihak, 2011). Na sternu se rozlisuji tii zakladni
¢asti: rukojet’ kosti hrudni (manubrium sterni), t€lo kosti hrudni (corpus sterni) a mecovity
vybézek (processus xiphoideus) (Véle, 1995). Kranidlni okraj rukojeti kosti hrudni
ohranicuje hrdelni jamku (fossa jugularis), kterd ma po obou stranach parovou kloubni
plochu pro skloubeni s kosti kli¢ni (Cihak, 2011). K rukojeti a télu kosti hrudni je ptipojeno
prvnich 7 part zeber (Véle, 1995).
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Pohyby hrudni ¢asti patefe a zeber hraji vyznamnou roli v kinetice hrudniku. Pohyblivost

hrudni patefe je znaéné omezena piipojenim Zeber (Cihak, 2011).

2.1.3 Mékké tkané v oblasti hrudni pdterie

Zadové svaly

Cihak (2011) uvadi, ze svaly zadové jsou rozprostieny ve 4 vrstvach:
e prvni, povrchova vrstva — m. trapezius, m. latissimus dorsi;

e druha vrstva — mm. rhomboidei, m. levator scapulae, svaly spinohumeralni jdouci od

patete k lopatce;

e tieti vrstva — m. serratus posterior superior et inferior, svaly spinokostalni jdouci od

obratlovych trna k Zebrim,;

e Ctvrtd, hlubokéd vrstva — autochtonni svaly zadové, které jsou piipojeny zezadu k
patefi v celém jejim rozsahu, oznacuji se ndzvem m. erector trunci a pti oboustranné

kontrakci zpisobuji vzpiimeni trupu.

Cihdk (2011) dale uvadi, ze hlubokou vrstvu svald zad lze rozdélit do &tyf systémil
odliSujicich se priibéhem snopcti a funkci. Na povrchu se nachazi systém spinotranversalni s
prubéhem snopct od trnovych vybézka k ptricnym vybézka kranialnéjsich obratlt. Jeho
funkci je vzptimeni patefe a zaklon hlavy pii oboustranné akci a uklon patefe a rotace na
stranu pusobeni pfi akci jednostranné. Systém spinospinélni spojuje jednotlivé obratlové
trny, oznacuje se jako m. spinalis a vzpfimuje patet. Systém transversospinalni ma snopce
probihajici od pficnych vybézkl vzhiru k trnim kranialngjsich obratll a vzptfimuje patef pii
oboustranné akci a pusobi uklon patefe a hlavy na stranu kontrakce za soucasné rotace pfi

akci jednostranné.
Fascie zad

Zadove fascie (fasciae dorsi) jsou slabé vazivové listy. Jedina fascie v oblasti zad s
charakteristickymi vlastnostmi fascie je fascia thoracolumbalis (Dylevsky, 2009). Fascia

thoracolumbalis se sklada z nékolika aponeurotickych a fascialnich vrstev, které oddéluji
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paraspindlni svaly od svalil zadni bfiSni stény. V povrchové laminé€ zadni vrstvy dominuji
aponeurdzy m. latissimus dorsi a m. serratus posterior inferior. Hlubsi lamina tvoii

zapouzdiujici retinakularni pouzdro kolem paraspinalnich svalt (Willard et al., 2012).

Nadechové svaly

Mezi primarni nadechové svaly se fadi branice (m. diaphragma), mm. intercostales externi a
m. sternocostalis (Kapanji, 1974). Branice oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfisni (Véle,
1995). Je to plochy kopulovity sval, jehoZ vrchol se nazyva centrum tendineum a rozbihaji
se od n&j svalova vlakna smérem doll k uponim. Branice se funkéné déli na tii ¢asti: pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis. V branici se nachazeji otvory pro aortu, oesophagus,
ductus thoracicus, vena cava, vena azygos a n. vagus (Véle, 2006). Dylevsky (2009) uvadi,

7e branice se podili na vyvareni bfi$niho lisu a jeji pohyb lze pfirovnat K pohybu pistu.

Mezi pomocné nddechové svaly patii m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm.
pectorales, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi a m. serratus posterior superior (Kapanji,
1974). Pomocné nadechové svaly podporuji elevaci zeber, sterna a klavikuly, ¢imz plisobi na

zvedani hrudniku a zvétSovani jeho objemu (Véle, 1995).
Vydechové svaly

Hlavnimi vydechovymi svaly jsou mm. intercostales interni, které pusobi depresi Zeber.
Pomocné vydechové svaly zahrnuji svaly bfisni (mm. abdominis), m. longissimus, m.

serratus posterior inferior a dolni vldkna m. iliocostalis (Kapanji, 1974).

Bfisni svaly se podileji na zpevnéni a tvorbé bfisni stény vptedu, laterdlné a vzadu. Pfedni
skupinu tvoii m. rectus abdominis, sval uloZzeny v podobé dlouhého a plochého pasu. Do
boc¢ni skupiny btisnich svalii se fadi m. obliquus externus abdominis lezici na povrchu, m.
obliquus internus abdominis lezici hloubéji a nejhloubéji ulozeny m. transversus abdominis.
Zadni skupinu svald tvofi m. quadratus lumborum, plochy sval uloZeny po stranach patete

(Dylevsky, 2009).
Nervy a cévy

Nervovy systém Th patefe je tvofen michou ulozenou v kanalu patefnim. Vystupy

jednotlivych spinalnich nervii vytvareji mezizeberni nervy, které zasobuji svaly patere,
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hrudniku, bficha a inervuji pokozku hrudniku a horni ¢asti bficha. Omezena hybnost hrudni
patetfe nebo Zeber mlze zpiisobit mechanickou iritaci nervového kofene vV meziobratlovém

otvoru, ktera se nasledn¢ projevi bolesti v area radicularis daného nervu (Véle, 1995).

Spolecné se spinalnimi kofeny probihaji skrze foramina intervertebralia tepny zasobujici
michu (aa. radiculares), pfi jejichz poskozeni v hrudni oblasti mize dojit k ohrozeni funkce
michy. V oblasti hrudniku se nachazeji velké cévy, srdce a plice tvofici zaklad

kardiorespiracniho systému (Véle, 1995).
2.1.4 Spojeni na pdteri

Vzajemné spojeni tél obratll je uskutecnéno pomoci chrupavcitych spoji mezi obratli,

vazivovych spoji patefe a meziobratlovych kloubti (Cihak, 2011).
Meziobratlové ploténky

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) jsou chrupavcité utvary nachazejici se mezi
obratli v presakralnim useku patete (Cihdk, 2011). Je jich celkem 23 a podileji se az &tvrtinou
na délce presakralniho tuseku patefe (Dylevsky, 2009). Jejich tloustka ptibyva
kraniokaudalng, v hrudnim tiseku jsou vsak relativné nizsi nez v useku krénim (Cihak, 2011).
Kazdy disk se sklada ze dvou casti: ¢asti okrajové — prstence vazivovych vlaken (anulus

fibrosus) a ¢asti centralni — vodnatého jadra (nucleus pulposus) (Kapanji, 1974).
Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby jsou synovidlni klouby mezi kloubnimi vybezky, jejichz funkei je
zajisténi pohybu sousednich obratlii a podil na nosnosti patete. (Dylevsky, 2009). Kloubni
pouzdra téchto skloubeni jsou nejpevnéjsi v hrudnim useku patefe a téméf do vsech téchto
skloubeni zasahuji meniskoidni Gtvary synovialni membrany, které vyrovnavaji zaktiveni

kloubnich ploch a udrzuji kloubni dutinu (Kolat, 2020).
Vazy
Spojeni obratlii je umoznéno pomoci dlouhych a kratkych vazii (Kolaft, 2020).

Mezi dlouhé vazy patii predni a zadni podélny vaz. Predni podélny vaz (lig. longitudinale
anterius) je 20-25 mm S§iroky, bézi po ventralni plose obratlovych tél, zpeviuje celou patet a
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brani vysunuti meziobratlového disku ventraln€. Zadni podélny vaz (lig. longitudinale
posterius) jde po ventralni sténé patefniho kanalu, zpevnuje patet a zabranuje vysunuti

meziobratlové desticky do patetniho kanalu (Dylevsky, 2009).

Mezi kratké vazy se fadi zluté, interspindlni a intertransversalni vazy. Zluté vazy (ligg. flava)
spojuji oblouky sousednich obratlli, uzaviraji patetni kanal, dopliuji meziobratlové otvory a
stabilizuji pohybové segmenty pfi anteflexi. Interspinalni vazy (ligg. interspinalia) spojuji
trnové vybeézky, omezuji jejich rozevirani a limituji pfedklon pii anteflexi patete.
Intertransversalni vazy (ligg. intertransversalia) se rozpinaji mezi pticnymi vybézky obratl
a limituji rozsah piedklonu a uklonl patete na kontralateralni stran¢. V hrudnim useku patete
jsou soucasti komplexu vaziva, které predstavuje zdroj nashromazdéné energie nddechovych

svala (Dylevsky, 2009).
2.1.5 Pohyby hrudni pateie

Hrudni patet predstavuje kvili pfipojeni hrudniku nejméné pohyblivy usek axialniho
systému. Tyto dva celky vytvéfeji uceleny systém a jejich pohyby spolu souviseji. V Th
patefi jsou mozné pohyby do flexe a extenze, lateroflexe a axialni rotace (Véle, 1995).
Dylevsky (2009) uvadi, ze soucet drobnych posunt kloubnich ploch a mira stlacitelnosti
meziobratlovych desti¢ek udava pohyblivost jednotlivych usekl patete. Dle Kolate (2020)

je rozsah pohyblivosti zavisly také na tvaru a sklonu trnQ obratll a tvaru kloubnich ploch.

Extenze v hrudni patefi je mozn4 asi do 25° diky ¢innosti mm. erectores spinae a omezena
odporem lig. longitudinale anterius. Pfi extenzi se zvétSuje rozsah hrudniku, pfiblizuji se k
sob¢ zadni Casti obratll, predni ¢asti se oddaluji a ukoncuje ji naraz na procc. articulares a

procc. spinosi (Véle, 1995).

Dylevsky (2009) zmiiiuje, ze hrudni patet je flekéné rigidni. Véle (1995) uvadi, ze flexe v
hrudni patefi je nejdiive asi do 30° kontrolovana ¢innosti zaddovych sval, které nasledné
relaxuji a diky ligament6znimu aparatu je rozsah umoznén asi do 45°. Kapanji (1974) pise,
ze dochazi k ptiblizovani ptednich okrajii obratlii, uvolnéni jejich zadnich Casti, zvétSeni
vzdalenosti mezi procc. spinosi a zmenSeni objemu hrudniku. Kloubni plochy horniho

obratle se posouvaji nahoru a dochazi k natazeni kloubniho pouzdra (Véle, 1995).

15



Lateroflexi hrudni patefe brani Zebra a je minimalni (Dylevsky, 2009). Véle (1995) uvadi, ze
k lateroflexi dochazi diky asymetrické ¢innosti trupového svalstva a jeji rozsah je omezen
ligamenty. Na stran¢ uklonu dochazi k piiblizeni kosténych struktur, uvolnéni ptislusnych
ligament, zmenSeni objemu hrudniku a ziZeni meziZebernich prostorti. Na kontralateralni

stran¢ je tomu opacné (Kapanji, 1974).

Rozsah pohybu do rotace je silné omezen funkci hrudniku a ¢ini asi 30° od stfedni ¢ary na
ob¢ strany (Véle, 1995). Dylevsky (2009) piSe, ze prvni tfi hrudni obratle maji moznost
rotovat az 0 45-50°. Na strané rotace se zvétSuje konkavita Zeber a na strané druhé dochazi k

oplosténi (Véle, 1995).
2.1.6 Funkéni vyznam hrudni padteie a hrudniku

Hrudni patet predstavuje nejdelsi usek patete, a tudiz jsou na ni kladeny vysoké naroky na
udrzeni spravné osy t€la ve vzptimeném drzeni. Pii poruse funkce Th patete dochdzi k
tvarovym deformacim a poruchdm drzeni téla (Véle, 1995). Mikula (2002) popisuje, ze

dynamické i statické funkce Th patete jsou vyznamné limitovany pfitomnosti Zeber.

Hrudnik vytvaii elastickou, pevnou a prostorou schranku pro organy mezihrudi a je pevnou
oporou pro svaly zajidt'ujici dychaci pohyby pii sou¢asnych pohybech hrudni patefe (Cihak,
2011). Tvar hrudniku a patefe spolu s télesnou posturou ovliviiuji dech a dechové exkurze,
které spolu s polohou téla ovlivituji drazdivost motoneuronti a excitabilitu CNS, ta je nejvetsi
pii inspiriu, ve stoji a emocni tenzi, mensi je naopak v expiriu, vleZe a psychickém klidu

(Mikula, 2002).
2.1.7 Dychani

Jednou z funkcei souvisejici s hrudnikem a Th pateti je dychani (Véle, 1995). Dylevsky
(2009) uvadi, Ze dynamika dychani je ovlivnéna pohyby hrudni patefe, dynamika patefe je
ovlivnéna dychanim a pruznost hrudniku je optimalizovana tuhosti hrudni kosti. Dle Mikuly

(2002) ma dychani znaény vyznam pro mobilizaci a facilitaci hrudni patete.

Dychani slouzi k ventilaci plic, ale taktéz ovlivituje posturalni funkci a drzeni téla. Dychaci

pohyby se odehravaji ve tiech sektorech trupu: dolni sektor (bfisni), stiedni sektor (dolni
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hrudni) a horni sektor (horni hrudni). Dychaci pohyby jsou sloZzeny ze dvou plynulych

opakujicich se fazi — inspirium (nadech) a expirium (vydech) (Véle, 2006).

Nadech zac¢ina v dolnim sektoru, dochazi pfi ném ke snizeni klenby branice, stlaceni ttrob,
stabilizaci stoje. Patef se mirné extenduje, v dutin¢ hrudni klesa tlak a vzduch proudi do plic,
v dutiné bfisni tlak roste a stabilizuje se bederni patet. Nakonec se pohyb ptesouva do horniho

sektoru, horni Zebra se zdvihaji a hrudnik se pohybuje nahoru a do stran (Véle, 2006).

Vydech zacina také v dolnim sektoru, postupuje ptes stfedni sektor do sektoru horniho. Pfi
vydechu klesa svalové napéti, prostor hrudniku se zmensuje, branice se vyklenuje a vzduch
proudi ven z plic. Pfi vydechu dochdzi k tendenci k flexi hrudniku, kterou je tieba omezovat,

aby nedochdazelo k podporovani flekéniho drzeni patefe (Véle, 2006).
2.2 Stabilita osového orgdanu

Stabilita osového organu oznacuje schopnost statické stability, kterd se vyznacuje
udrzovanim klidové konfigurace patefe a stability dynamické, kterd zajist'uje stabilitu pti

pohybu (Dylevsky, 2009).

Na udrzovani statické stability se podileji celkem tii pilife. Pfedni pilit formuji téla obratlu,
meziobratlové disky a podélné vazy. Dva postranni pilife tvofi kloubni vybézky, pouzdra
intervertebralnich kloubli a vazy mezi sousednimi obratli. Diky pruznosti axidlnich vazu a

svall je zabezpecovana dynamicka stabilita (Dylevsky, 2009).

V souvislosti se stabilitou patefe je nutné zminit pohybovy segment. Piedstavuje zékladni
funkéni jednotku patete a skladd se ze dvou sousedicich polovin tél obratli, paru
meziobratlovych kloubli, meziobratlové ploténky, vaziva a svalli (Dylevsky, 2009).
Nastaveni pohybového segmentu patete, kdy vektorovy soucet sil plisobicich na segment je

nulovy, oznacuje pozici neutralni zony (Kolaft, 2020).

Kolat (2020) déale popisuje neutralni zoénu jako vysledek aktivni svalové stabilizace a
oznacuje nepatrny rozsah pohybu obratle, kterému kladou kosténé, vazivové a svalové

struktury minimalni odpor. Autor dale uvadi, ze pozice neutralni zony ochranuje pohybovy
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segment pied pfetizenim a pii ztrat€ pasivni podpory dochéazi k rozSifeni této zony a

segmentoveé nestabilité, kterd mtize vést k vétsi zranitelnosti daného useku patete.
2.2.1 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) pifedstavuje svalovou souhru, jejiz funkei je
ochrana a stabilizace patefe béhem vsech pohybt. Svaly HSSP doprovazeji kazdy cileny
pohyb hornich i dolnich koncetin a aktivuji se automaticky a mimovolné, a to pii jakémkoliv
statickém zatiZzeni (Kolat & Lewit, 2005). ZhorSend funk&nost jednoho svalu zhorSuje

funk¢nost celého HSSP, proto musi byt tyto svaly v koaktivité (Levitova, HoSkova, 2015).

Svaly HSSP jsou zdrojem vnitinich sil ptisobicich na patetni segment. Na stabilizaci se
podili cely svalovy fetézec a zplisob zapojeni jednotlivych svalt do stabilizace je jednim z
dtavodi vzniku vertebrogennich potizi (Kolat & Lewit, 2005). Nedostatecna funkce HSSP
muze vést ke zvySené aktivit€ povrchovych svalt a vzniku kompenzacnich pohybt (Frank,

Kobesova, Kolar, 2013)

Dle Suchomela (2006) je HSSP tvofen lokalnimi stabilizatory, které chrani segment pred
pietizenim, jsou zodpovédné za nastaveni jednoho segmentu vii¢i druhému a souviseji se
segmentovou stabilitou. Autor dale uvadi, ze G€ast na stabilizaci segmentl maji i stabilizatory
globalni, které se GiCastni vice na pohybu silovém a rychlém a k dosazeni ideélni centrace

segmentli musi vyvazené spolupracovat s lokalnimi stabilizatory.

Kolat (2020) uvadi, Ze HSSP zahrnuje svalstvo flexorli, hluboky svalovy systém patefe,

svalstvo panevniho dna, bfi$ni svalstvo a branici.
2.2.2 Postura

Pojem postura oznacuje zaujatou klidovou polohu téla i jeho casti, ale také udrZzovani polohy
téla vi¢i ménicim se podminkam okolniho prostiedi (Véle, 1995). Kolar (2020) chape
posturu jako aktivni drzeni t€lesnych segmenti proti plisobeni zevnich sil a popisuje ji jako
zékladni podminku pohybu. Véle (1995) uvadi, ze z postury lze zjistit fadu informaci
tykajicich se celého organismu, jelikoZ na posturalni funkce ma vliv funkce vnitinich organt

a psychika.
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Posturdlni funkce je realizovana axiidlnim systémem a pohyb ptedchazi, provadi i ho
zakonCuje (Véle, 1995). Dle Véleho (1995) posturalni funkce probihaji podvédomé, a tudiz
pii korekci vadného drzeni téla je nutné zmeénit a dostat do podvédomi posturdlni rezim.
Kolar (2020) rozliSuje pfi pohledu na posturalni funkce posturalni stabilitu, stabilizaci a

reaktibilitu.
2.3 Funkéni poruchy pohybového systému

Funkéni porucha je oznaceni pro poruchu bez strukturalniho podkladu, kterd vSak ¢asem do
poruchy strukturalni mize piejit (Vateka, Dvorak, 2001). Jedna se o poruchu nastaveni

funkce fizenou mozkem (Rasev, 1992). Funkéni poruchy vyvolavaji poruchy 1 v ostatnich

vvvvvvvv

Kolar (2020) uvadi, ze funkéni poruchy byvaji zpravidla zplisobeny neptiméienou zatézi,
ktera zvySuje napéti a projevuje se napiiklad omezenim pohyblivosti (blokada), spoustovymi
body, zménami me&kkych tkani ¢i vegetativnimi zménami. Dle Hoskovcové (2017) existuje
mald pravdépodobnost, ze piicinou funkénich poruch miize byt zanét, tumor ¢i poruchy

funkce vnitinich organt.

Tyto poruchy je obtizné diagnostikovat pomoci klasickych diagnostickych metod, jelikoz
vyvolavaji bolesti bez toho, aniz by zpusobily zménu néjakého systému (Rasev, 1992).
Spravna diagnostika téchto poruch je zalozené na informacich o bolesti a dalSich ptiznacich

(Pod¢bradska, 2018).
2.3.1 Funkéni kloubni blokdda

Funk¢ni kloubni blokdda je oznaceni pro funkéni poruchu vznikajici v intervertebralnim
kloubu vyznacujici se omezenim pohybu. Omezeni pohybu mulze vznikat pozvolné bez
védomi jedince a dojde tak Kk vytvofeni ndhradniho pohybového mechanismu vlivem
kompenzacnich schopnosti organismu (Rychlikova, 1997). Pfi omezeni pohybu v jednom
segmentu dojde k vyvolani hypermobility v segmentu sousednim, coz vice mechanicky
zatézuje kloubni pouzdra a vazy (Hoskovcova, 2017). Lewit (2003) uvadi, ze kloubni
blokéada jde ruku v ruce s reflexnimi zménami v odpovidajicim segmentu. Sekundarni zmény

vznikajici pfi blokadé kloubu zptisobuji bolest (Hoskovcova, 2017).
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V soucasné dobé¢ existuje n¢kolik teorii o vzniku kloubnich blokéad. Jednou z nich je teorie
uskiinuti meniskoidi, kdy se pfedpoklada, ze dochazi k uskiinuti mékkych ¢asti kloubniho
pouzdra, tukovych tkdni a meniskoidu v kloubni s§térbin€ a naslednému vzniku blokady
(Rychlikova, 1997). Dalsi teorie je tixotropni teorie, kterd je zaloZzena na piedpokladu
tixotropniho charakteru synovialni tekutiny. Odhaduje se, ze v misté déletrvajiciho tlaku
dochazi ke gelifikaci synovie a pfilepeni kloubnich chrupavek vedouci k ndslednému

omezeni jedné ze slozek pohybu kloubu (Podébradska, 2018).

Ptic¢inou vzniku kloubnich blokdd miize byt nefyziologické zatiZeni nebo chybny stereotyp
vedouci k nerovnovaze mezi svalovymi skupinami, dale téz trauma nebo poruchy mimo patet
a PS. Zmény v odpovidajicim segmentu mohou byt vyvolany visceralnim onemocnénim,
které nasledné zpusobi nociceptivni podrazdéni a svalovy spasmus narusujici pohyblivost

patete (Lewit, 2003).

Funk¢ni kloubni blokady a reflexni zmény v oblasti Th patete vznikaji v disledku funkénich
poruch hrudni patete, zeber, pfi onemocnéni orgdnt dutiny hrudni a bfisni a promitaji se do
oblasti zad a hrudniku (Rychlikova, 1997). Funkéni blokady v horni Th patefi se vyznacuji
vyzatfovanim bolesti na zadni stranu ramen, do pazi Ci §ije, a naopak blokddy dolni hrudni
patete a Th/L piechodu zpusobuji bolesti vyzatujici do riznych ¢asti bticha (Rychlikova,

1997).

S blokddami hrudni patefe byvaji Casto sdruzené blokady zeber, které maji rizné projevy
zavisejici na vysi ulozeni zebra (Rychlikova, 1997). Poruchy I. Zebra piisobi bolesti

V rameni a horni ¢asti m. trapezius. Poruchy II. — IV. Zebra se mohou projevovat bolesti

v lopatce nebo rameni (Lewit, 2003). Blokady IV. — VII. zebra vyzatuji bolest v prubéhu
Zebra a prisluSného segmentu na strané poruchy na ptedni hrudni sténu, do epigastria nebo
do bticha, didle mohou plisobit bolesti kolem lopatky a ramene. Funk¢ni blokada XI. — XII.
zebra se obvykle projevuje bolesti v boku, bedrech nebo pod Zebernim obloukem,

bolestivosti a palpacni citlivosti volnych Zeber (Rychlikova, 1997).

2.3.2 Trigger points
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Spoustové body — tzv. trigger points (TrPs) jsou nejrozsitenéjsimi funkénimi zménami u
bolestivych poruch (Kolaf, 2020). TrPs jsou ¢astou pii¢inou dysfunkce pohybového aparatu

a podili se tak na zhorSeni kvality zivota (Travell & Simons, 1999).

TrPs nepostihuji cely sval, ale pouze snopec svalovych vldken pii¢n¢ pruhovaného svalu
(Kolar, 2020). Tyto svalové snopce se vyznacuji palpacni citlivosti, tuhosti a obvykle také
vyvolanim viditelného lokalniho zaskubu pfti jeho prebrnknuti, kdy pacient bezdééné uhyba

(Travell & Simons, 1999).

Podébradska (2018) uvadi, ze TrP je typicky zonou, ve které se objevuje bolest. Myofascidlni
bolest byva obvykle od TrP vzdalena, a to ve vzorci odpovidajici kazdému svalu. Témét

kazdy TrP vyvolava vznik dalSich TrPs v uréitych svalech (Travell & Simons, 1999).

Ptitomnost TrPs ve svalu piisobi zménu dynamiky pohybu dané kloubné-svalové jednotky,
kdy zatuhly svalovy snopec limituje rozsah pohybu v kloubu a zaroven zpusobuje oslabeni

svalové sily prislusné ¢asti daného svalu (Kolat, 2020).

Dle klinickych projevil 1ze rozliSovat aktivni a latentni TrPs. Aktivni TrPs jsou vétSinou
Spatné lokalizovatelné body zptisobujici bolest v podkoznich tkanich vcetné svalii a kloubt
a Casto se vyskytuji v posturalnim svalstvu krku, svalech okolo ramene, ve svalech
zvykacich, v horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae ¢i m. quadratus lumborum (Travell
& Simons, 1999). Latentni TrPs nejsou na rozdil od aktivnich TrPs spontanné bolestivé, ale
projevuji se palpacni bolestivosti, vyvolavanim zvySeného svalového napéti a omezenim

rozsahu pohybu (Travell & Simons, 1999).
2.3.3 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance oznacuje stav, kdy jsou urcité svaly zkracené a jejich antagonisté
reflexné oslabené. PfiCinou je statické pietéZovani PS a nasledné neekonomické zapojovani

svalli do pohybu vedouci k poruse svalové koordinace (Rasev, 1992).

Tato nerovnovaha je pficinou fady obtizi. Profesor Janda provedl systematické uspotadani
svalll s tendenci ke zkraceni a oslabeni a popsal tzv. horni a dolni zkfizeny syndrom a

vrstvovy syndrom (Tichy, 2008).
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Pii horni zktizeném syndromu jsou typicky zkrdcend horni vlakna trapézovych svald,
zdvihace lopatek a velkych prsnich svalli, a naopak jsou oslabené hluboké flexory $ije a dolni
fixatory lopatek (Kolaf, 2020). Z uvedeného vyplyva zakulaceni ramen, pfedsun hlavy a
hyperextenze cervikokranidlniho ptfechodu (Haladova, 2010).

Dolni zktizeny syndrom se vyznacuje zkracenim flexorti kycelniho kloubu a vzptimovactu
bederni patefe a oslabenim glutedlnich a bfisnich svall, coz nasledné vede napriklad k

pretizeni LS ptechodu ¢i vzniku paravertebralnich kontraktur (Kolat, 2020).

Pti vrstvovém syndromu se stfidaji oslabené, hypotonické, zkracené a hypertonické svalové
skupiny. Na zadni strané€ téla nachazime zkracené ischiokrurdlni svaly, ochablé glutealni
svaly a bederni vzpfimovace, hypertrofické Th/L vzpiimovace, oslabené mezilopatkové
svaly, zkraceni horni €asti trapézového svalu a zdvihace lopatky. Na pfedni strané téla

nachazime zkracené Sikmé biisni svaly a oslabené ptfimé btisni svaly (Haladova, 2010).
2.3.4 Hypermobilita

Hypermobilita patii spolu s blokadou mezi nejcastéjsi dysfunkce segmentl Th patete.
Hypermobilita piedstavuje zvyseny rozsah pohybu v kloubech patete ¢i koncetin a je spojena
s hypotonickymi svaly se sklonem k pietizeni. Projevuje se predevs§im vyraznou kloubni viili,

volnym kloubnim pouzdrem, chabosti a laxitou ligament (Mikula, 2002).

Hypermobilita generalizovana je caste¢né podminéna geneticky, byva zhorSovana
nespravnou stravou a cvicenim a obvykle postihuje vSechny klouby v rtizné mife. Na
kloubech patefe a slozenych kloubech nejcastéji dochdzi k hypermobilité lokalni
(Podébradska, 2018). Lokalni hypermobilita byva lokalizovana v okoli blokady a je jeji
kompenzaci (Mikula, 2002).

U osob s hypermobilitou se zvysuje riziko ohrozeni patefe a asto dochézi k algickym staviim
pii statickych i1 dynamickych ¢innostech (Mikula, 2002). Dle Podébradské (2018) dochazi

pii hypermobilité k drazdéni nocicenzorl a vyvolani bolesti.

2.3.5 Viscerovertebrdlni vztahy
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Vztah viscerovertebralni se vyzna€uje poruchou vnitiniho organu a sekundarnimi zménami
v somatické oblasti. Opakem je vztah vertebrovisceralni, jehoz pii¢inou je dysfunkce PS a
druhotné druhotné nasledky v segmentové pfislusném vnitinim organu (Tichy, 2009).
Pienesené reflexni zmény z vnitinich organi tak na povrchu téla zpisobuji vznik svalovych
spasmu, kloubnich blokad, zmén prokrveni paravertebralnich svalii a podkozi a zvySeni

napéti podkoznich tkéni (Hoskovcova, 2017).

Kazdy organ se vyznaCuje projekci do urCitého segmentu patefe. Projekce srdce je v
segmentech Th 3 — 5, jicnu v oblasti Th 4 — 5, zaludku v segmentu Th 8, ulkusové nemoci
v oblasti Th 4 — 6, jater a Zlu¢niku v segmentech Th 8 — 11. Projekce tenkého stfeva je v
segmentech Th 8 — 10, tlustého stfeva Th 10 — 11, mocového méchyie Th 12 (Mikula, 2002).

Dle Lewita (2003) se vertebrovisceralni vztahy projevuji nejvice v hrudnim tseku patete a

vznikaji zde tak nasledkem vnitinich onemocnéni funkéni poruchy.

2.4 Strukturalni poruchy pohybového systému

wewr

nez poruchy funkéni (Kolaf, 2020). Mezi nejcastéjsi strukturdlni vady se fadi poruchy
vrozené, traumatické, zanétlivé, degenerativni, infekcni ¢i metabolické (Podébradska, 2018).
Strukturalni poruchy se vyznacuji tim, Ze maji progresivni prubé¢h a lokalizace potizi, které
pusobi, je neménna (Kolaf, 2020). Strukturalni zména Casto ptisobi nemoznost ¢i omezeni

diive moZnych pohybti a Casto také vyvolava pii t€chto pohybech bolest (Rasev, 1992).

Potvrzeni strukturdlni poruchy je mozné diky neustale se zdokonalujicim zobrazovacim
metodam. U téchto poruch nékdy nelze dosdhnout plného uzdraveni, avSak cilem
fyzioterapie je zde predevSim dosazeni nejvyssiho funkéniho potencidlu clovéka

(Podébradska, 2018).

Vateka a Dvorak (2001) uvadéji, ze diky fetézeni obsahuje strukturalni porucha i funkcni
slozku, kterou lze 1é¢it pomoci riznych metod, pokud jsou omezené moznosti pro

odstranéni pficiny strukturdlni.
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2.4.1 PostiZeni meziobratlové ploténky

Meziobratlova ploténka mulze byt postizena degenerativnim procesem, kdy dochazi ke
sniZeni jeji vysky a tvorbé osteofytl na pfilehlych obratlovych télech (Kolat, 2020). Rozvoj
degenerace urychluje chronickd mikrotraumatizace u sportujicich jedincl, traumata ¢i
chronické ptetézovani vedouci k nestabilité obratlti a zméné postaveni patete (Fogwe et al.,
2022).

Dalsi poruchou, kterd postihnout meziobratlovou ploténku je jeji vyhtez, ktery je ovSem v
oblasti hrudni patefe vzhledem k jeji struktufe a funkci vzacny. VétSina téchto vyhiezl je
asymptomaticka, nebo se u projevuje bolesti hrudni stény, epigastria, horni koncetiny nebo

tiisel (Fogwe et al., 2022).
2.4.2 Spondyloza

Spondyléza oznacuje degenerativni zmény na télech obratll, kdy vlivem pasobeni
mechanickych sil dochazi k tvorbé osteofyti. Mlize byt doprovazena kolisavymi bolestmi
zad, které se zhorsuji fyzickou namahou a €asto jsou vazané na delsi stani ¢i sezeni

(Olejarova, 2014).

Spondyléza hrudni patete je ve srovnani se spondylézou cervikalni a bederni relativné
vzacna. Mlze zplsobit stendzu patetniho kanalu a vyustit v radikulopatii, neurogenni

klaudikace ¢i myelopatii (Sung-Huei Tseng et al., 1990).

2.4.3 Skolioza

Skolidza predstavuje deformitu patete v roviné frontalni, sagitdlni a transverzalni, ktera je
patrnd na rentgenovych snimcich (Levitova, Hoskova, 2015). Strukturalni skoli6za je
podminéna strukturalnimi zménami tél obratld, jejich rotaci a asymetrii jejich ¢asti (Dungl,
2014). Levitova a HoSkova (2015) uvadéji, ze pii skolidoze dochazi k nerovnomérnému

zatizeni svalovych skupin a bolesti spojenou s tlakem na vnitini organy.

Repko (2012) uvadi, ze pfevazna vétsina skolidéz vznika v détstvi a jejich nasledky se objevi
Vv dospélém véku. V dospélosti pak dochazi ke strukturdlnim zménam a zatuhnuti deformity

patefe.
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Skoliodzy lze délit dle strukturality a tize kiivek, jejich orientace, lokalizace, etiologie a v€ku
vzniku deformity (Repko, 2012). Dle etiologie se skoli6za dé¢li na n€kolik skupin: skoli6za
idiopaticka, neuromuskuldrni, skoli6za pii neurofibromatoze, posttraumatickd skolidza a
dalsi (Dungl, 2014). NejcastéjSim typem je idiopatickd skolioza, jejiz pti¢ina neni zcela
znama a jeji etiologie je multifaktoridlni. Pii kongenitalni skoliéze mize dojit k poruse
formace nebo segmentace a je tak poruSen riust daného useku patete. Skolidza
neuromuskularni vznik4 na podklad€ poSkozeni horniho ¢i dolniho motorického neuronu

nebo pii myogennim postizenim (Repko, 2012).
2.4.4 Hyperkyfoza

Hyperkyf6za je oznaceni pro zakfiveni patete konvexitou vzad nad fyziologickou hranici.
Dle etiologie vzniku se déli na: morbus Scheuermann; kongenitdlni kyfézu; posturalni

kyfozu; sekundarni kyfozy, do kterych se fadi mimo jiné i morbus Bechtérev (Dungl, 2014).

Morbus Scheuerman, juvenilni kyf6za, je strukturdlni poruchou patete s neznamou etiologii,
jejiz podstatou je deformace obratlovych tél a zGizeni meziobratlovych diskli v oblasti Th3
po L2. Podminkou diagnozy je hyperkyfoza vétsi nez 40°, klinové obratle, zazeni
intervertebralnich diskii a nerovnosti koncovych plotének v rozsahu klinovych obratld,
nemusi byt pfitomna bolest. U typické deformity se vrchol hyperkyfozy vyskytuje v oblasti
stfedni nebo dolni hrudni patefe (Dungl, 2014).

Méné¢ castou ptic¢inou hyperkyfozy je vrozena kyfoza, ktera maze vést k rychlé progresi a
invalidizaci zptisobenou kompresi michy v disledku deformace patefe. Mtize vzniknout
nevyvinutim t¢él obratlti kvtli selhani tvorby nebo selhanim segmentace, kdy nedojde k

oddéleni 2 nebo vice obratlovych t€l (Lam a Mukhdomi, 2022).

Mezi sekundarni hyperkyfozy se fadi ankylozujici spondylitida — Bechtérevova choroba,
ktera ma nezndmou etiologii. Je to chronické, zanétlivé onemocnéni postihujici zejména
axialni skelet, sakroiliakalni, apofyzealni a kostovertebralni klouby patete. Dochazi ke

vzniku zanétu kloubniho pouzdra, Slach a ligament (Kolar, 2020).

2.45 Osteoporoza
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Osteopordza je onemocnéni, pii kterém dochdzi k Ubytku kostni hmoty. Prvni projevy
osteoporozy jsou bolesti zad, snizovani télesné vysky, nahrbeni v oblasti hrudni patefe a Casté
zlomeniny (Levitova, Hoskova, 2015). U osteopordzy vznikaji spontanni fraktury krycich
desticek, deformace obratlti, zmény zakiiveni patefe, zatizeni svall, které na ni plisobi a
nasledné vede Kk ptretézovani nekterych svalovych skupin. Disledkem jsou funkéni poruchy,

reflexni zmény a zmeény pohybového stereotypu (Rychlikova, 1997).
2.5 Posturdlni terapie

Korekce posturdlniho systému je povazovana za dilezitou soucast fyzioterapie. V
nasledujicich podkapitolach budou popsany nékteré vybrané fyzioterapeutické metody a

koncepty, které lze vyuzit k terapii postury.
2.5.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je pfistup zaloZeny na védeckych principech
vyvojové kineziologie s cilem optimalizace PS (Frank et al., 2013). DNS vyuZziva techniky,
pomoci niz dochazi k ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné — lokomoéni funkci (Kolat,
2020).

Podstatou konceptu DNS je ptedpoklad, ze kazda pozice kloubu je zavisla na stabilizaci
svalové funkce a koordinaci lokalnich 1 vzdalenych svalll za i¢elem zajisténi neutralni nebo
centrované pozice kloubl. Kvalita této koordinace ovliviiuje lokalni, regionalni i globalni
anatomické a biomechanické parametry v kinetickém fetézci. Pristup DNS usiluje o aktivaci

HSSP, optimalizaci efektivity pohybu a zabranéni pietézovani kloubt (Frank et al., 2013).

Pii nacviku DNS se vyuzivaji principy vychazejici z programii zrajicich béhem posturalni
ontogeneze a cvici se ve vyvojovych posturdln¢€ lokomocnich fadach. Zacina se s ovlivnénim
HSSP, ktery tvoii zaklad pro cilenou funkci koncetin a u pacientl s nestabilni posturou je

tieba ho ovlivnit (Kolat, 2020).

Koncept DNS se dale snazi ovlivnit postaveni a dynamiku hrudniho koSe, jelikoz hraje
dilezitou ulohu pro stabilitu patefe. Dale se zamé&fuje na ovlivnéni napiimeni patete, a to
zejména hrudniho tseku. Cilem DNS je zapojeni branice do dychani a stabiliza¢nich funkci

v riznych polohdch. DNS vyuziva i nacvik posturalni stabilizace patete s vyuzitim reflexni
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lokomoce, kdy cilem je vyvolani svalové souhry a navozeni prozitku béhem aktivace. Pokud
pacient zvlada kontrolovat stabiliza¢ni funkci a posturalni dechovy stereotyp, prechazi se k
provadéni cviceni v modifikovanych polohdch. Cviceni je odvozeno ze zédkladnich
lokomoc¢nich poloh posturdlniho vyvoje a béhem vybrané lokomoce postupné dochazi k

zapojeni jednotlivych ¢asti svalil (Kolat, 2020).
2.5.2 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace byla vypracovana prof. V. Jandou a M. Vavrovou a
vychazi mimo jiné¢ z teorie motorického uceni a neurofyziologickych poznatki o funkci
exteroreceptori a proprioceptort. Cilem metodiky je dosazeni automatické aktivace
pozadovanych svalil bez vyraznéjsi kortikalni kontroly (Pavli, 2003). Pomoci této metody
1ze zlepsit svalovou koordinaci, upravit poruchy rovnovahy, zlepsit drzeni téla a dalsi (Kolaf,
2020). V této metod¢ se vyuziva facilitace proprioceptorti, zejména receptorit koznich,
receptord plosky a §ijovych svalti, a to za poziti riznych pomiicek — kulovych a véalcovych
useci, posturomedu nebo balan¢nich sandalt (gidékové, 2009). Indikace senzomotorické
stimulace je velmi S$irokd, lze ji vyuzit naptiklad pfi chronickych vertebrogennich

syndromech, vadném drzeni t¢la nebo u idiopatické skoliozy (Pavli, 2003).

Jednim z cvicebnich prvki je nacvik,,malé nohy*, kterd aktivuje hluboké svaly nohy a
facilituje proprioceptory z kratkych plantarnich svalii. Prvnim krokem pro zvladnuti cviceni
ve stoji je korigovany stoj, jehoz cilem je zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podlozkou,

zvySeni aktivity svall chodidla a uvédomeéni si téla v prostoru. Nacvicuje se spravné drzeni

2

2.5.3  Bazdilni programy a podprogramy dle Cipové

Koncept Bazalni posturalni programy dle Capové (BPP) vyuziva pohybové vzorce, které Ize
sledovat u zdravych déti ve véku mezi 6. tydnem a 9. mésicem. Pomoci této terapie lze
pozitivné ovlivnit funk¢nost a stabilitu nékterych segmenttli a sektorit pohybového aparatu.
Pomoci BPP dochazi ke zlepSeni dechové mechaniky, ovlivnéni postury a stabilizaci

klicovych kloubt a pateie (Capova, 2018).
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Tento koncept ma Siroké indikacni oblasti, 1ze ho vyuZit naptiklad u funkénich poruch patete

a kloubi, skolidzy ¢i u perifernich paréz (Sidakova, 2009).
2.5.4 Koncept vipérnych cviceni: Brunkow

Terapeuticky koncept R. Brunkowové je systém vzpérnych cviceni, pti kterém dochazi k
cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézct (Kolat, 2020). Zaklad vzpérnych cviceni
tvofi maximalni dorzalni flexe rukou a nohou, ktera je provadéna v distalnim sméru proti
pomyslnému odporu nebo plose (Pavld, 2003). Funkéni nastaveni a fixace aker vede k
dosazeni koaktivace svalii na dorzalni a ventralni strané trupu (Palas¢akova Springrova,
2010). Dynamicka kontrakce se pienasi od aker pies kinetické fetézce a vede k izometrické

kontrakei urcitych skupin svalt (Skiki¢ et al., 2004).

Systém vzpérnych cviceni umoznuje zlepSeni funkce oslabenych svali, stabilizacni trénink

patete a koncetin a reedukaci spravnych pohybt bez nezadoucich slozek (Pavli, 2003).

Pavli (2003) déle uvadi, ze koncept dle Brunkow lze uplatnit u poruch patete, artrdz, poruch
drzeni téla a pohybovych vzorcl, pietizeni a vadném postaveni kloubli ¢i nékterych

neurologickych poruchach.
2.5.5 Vojtova metoda

Vojtova metoda vychazi z vyvojové kineziologie a z predstavy geneticky naprogramovanych
zékladnich hybnych vzorti v CNS (Kolaf, 2020). Prostfednictvim této metody dochézi k
reflexnimu probuzeni ,,blokované* motorické schopnosti a hleddni jeji integrace. Pii
specifickém podrazdéni v uritych polohach téla tak Ize vyvolat globalni vzory — reflexni
plazeni a otaeni, diky kterym se aktivuje pficn€ pruhované svalstvo celého téla v urcitych

souvislostech a zaroven dochézi k zapojeni CNS (Vojta, 2010).

Touto terapii lze ovlivnit fyziologicky pribeh pohybi, aktivovat svaly ve fyziologickych
fetézcich, pti opakované terapii dojde k naptimeni patete ¢i zlepSeni vnimani rovnovahy. U
dospélych je cilem obnoveni pfistupu k zdravym pohybovym vzoriim nebo zabranéni bolesti
(Kolat, 2020). Terapii touto metodou lze vyuzit predev§im u pacienti détského véku s
poruchami motorického vyvoje zahrnujici onemocnéni CNS, perifernich nervli nebo

ortopedické poruchy (Kolat, 2020).
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2.5.6 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani (TMT) se vyuzivaji k obnoveni elasticity a pohyblivosti tkani vici
jinym strukturdm. Tyto techniky spocivaji v dosazeni predpéti a nasledném fenoménu
uvolnéni, které muze probihat n¢kolik sekund, ptil minuty ¢i vice (Lewit, 2003).
Manipulace mékkych tkani ma za cil normalizovat jejich elasti¢nost a vzdjemnou
pohyblivost. Provadéji se postupné od povrchovych vrstev do vrstev hlubsich (Levitas,
2018).

Vysetieni a soucasné i 1é¢bu hyperalgetickych zon na povrchovych vrstvach kiize
provadime polozenim palcti na okrsek kiize a nasledné odtdhneme kiizi a ¢ekdme na
fenomén uvolnéni (Dobes, Michkova, 1997). Osetfeni podkozi provadime utvorenim kozni
fasy ve tvaru podkovy nebo esicka a cekame na fenomén tani po dosazeni bariéry (Dobes,
Michkova, 1997). Hluboké fascie 1é¢ime pomoci techniky, kdy dosdhneme piedpéti a

¢ekame na fenomén uvolnéni (Lewit, 2003).

2.5.7 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je technika, jejimZ principem je relaxace svalu nasledovana
po lehké izometrické kontrakci uvoliiovaného svalu. Terapeut klade minimalni odpor,
nasledné vyzve pacienta k uvolnéni, které vSak nasilné¢ nezvysuje. Postup Ize opakovat 3 —
5x dle toho, zda se relaxace prohlubuje a PIR je mozné kombinovat s pohledem o¢i ¢i
dychanim. Dalsi metodou, kterou lze vyuzit, je metoda antigravitacni relaxace dle Zbojana,
u které se vyuziva gravitace v izometricke 1 relaxacni fazi upravou polohy téla a doba

izometrické faze je prodlouzena na 20 sekund (Dobes, Michkova, 1997).
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3 Cile prace

3.1

3.2

Cile prace

Popsat moznosti fyzioterapie u pacientli s funkénimi a strukturalnimi poruchami

Vv oblasti hrudni patete.

Navrhnout a uskutecnit terapeuticky plan u pacientli s funkénimi a strukturdlnimi

poruchami v oblasti hrudni patefe.
Vyzkumné otazky

Jaky efekt bude mit posturalni terapie u jedinct s funkénimi poruchami v oblasti

hrudni patete?

Jaky efekt bude mit posturalni terapie u jedinct se strukturalnimi poruchami v oblasti

hrudni patete?
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4 Metodika

Prakticka Cast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a zahrnuje kazuistiky 4
pacientl. Sbér dat probihal metodou vstupniho a vystupniho vySetfeni a na zakladé
kvalitativni analyzy téchto dat byly vyhotoveny vysledky. Soucasti kazuistik je vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor, anamnéza, popis prubéhu terapie a kratkodoby a

dlouhodoby rehabilitacni plan.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou skupinu tvorily celkem ¢tyti pacientky, a to dvé pacientky s funkéni poruchou
Vv oblasti hrudni patete a dvé pacientky se strukturalni poruchou v oblasti hrudni patefe.
Vyzkum probihal po dobu 6 tydni, pii¢emz terapie byla provadéna vzdy 1x tydné a trvala

vzdy cca 1 hodinu a déle si pacientky cvicily denné v domacim prostiedi dle instrukei.

4.2  Pouzité metody sbéru dat
421 Anamnéza

Anamnéza predstavuje rozhovor terapeuta s pacientem, pii které ziskdvame informace
potiebné k odhaleni poruch a jejich ptic¢iny (Kolat, 2020). Rozhovor za¢iname otazkou na
symptomy onemocnéni obtéZujici pacienta, zajima nas jejich zacatek a okolnosti jejich
vzniku. Dotazujeme se na bolest, jeji charakter, zavislost na pohybu, prib¢h a dobu, kdy

nemocny pocit'uje nejvetsi obtize (Gross, 2005).
Kolar (2020) rozliSuje nasledujici slozky anamnézy:

Osobni anamnéza (OA) — zahrnuje informace o chorobach, tirazech a operacich, které

pacient prod¢lal.

Rodinna anamnéza (RA) — obsahuje udaje o chorobach nejblizsich ptimych piislusnika

rodiny.

Pracovni a socialni anamnéza (PA, SA) — zjiStujeme charakter zaméstnani a pracovni
prostiedi, zajima nas nejcastejsi poloha pfi praci, stresové momenty, pracovni podminky.

Dale se dotazujeme na rodinné a partnerské poméry pacienta, spokojenost v rodiné a ve
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vztahu, pocet déti, finan¢ni zabezpeceni a spokojenost v sexualni oblasti. Dale se

dotazujeme na mimopracovni aktivity pacienta, obzvlasté udaje o sportu.

Alergologicka anamnéza (AA) — obsahuje informace tykajici se alergii na Iéky a kontrastni

latky.

Farmakologicka anamnéza (FA) — zjiStujeme jaké 1éky pacient uziva, nazev léku,

davkovani, zpisob uzivani 1éku a kdo 1¢k indikoval.

Nyn¢jsi onemocnéni (NO) — dotazujeme se predevsim na informace tykajici se bolesti, a to

na jeji vznik, charakter, lokalizaci, propagaci ¢i ulevovou polohu.
Podébradska (2018) zahrnuje mezi anamnestické tidaje dale nasledujici:

Gynekologickd anamnéza (GA) — obsahuje tidaje o menarché, pravidelnosti cyklu, bolesti
pii menstruaci, dale ptipadné zahrnuje pocty téhotenstvi, porodii, potrati, typ porodu a
udaje o jizve.

4.2.2 Aspekce

Aspekce je zhodnoceni pacienta pohledem. Zacina ptichodem pacienta do ordinace, kdy se
sleduje orientacné chiize, sed, drzeni téla, stoj ¢i zptisob svlékani. Déle se provadi cilena
aspekce Vv korigovaném stoji zezadu, zepiedu, zboku, vysetfeni stoje na jedné DK a
vySetfeni chiize. Déle se hodnoti také celkova konstituce pacienta, svalova kondice a

chovani pacienta ve stoji (Podébradska, 2018).
DrZeni téla
Dle Haladové a Nechvatalové (2010) se drzeni t€la vySetiuje v Klidu a v pohybu a provadi a

hodnoti se zezadu, zepiedu a z boku, a to aspekci, méfenim a palpaci.

Pti pohledu zezadu sledujeme postaveni patni kosti a Achillovy Slachy, symetrii lytek,
postaveni holennich kosti, porovnavame délku koncetin. Dale hodnotime postaveni
kolennich a kycelnich kloubti, vysku trochanterti a panev, u které sledujeme vysku hiebenti
kosti kycelnich a hornich kyc¢elnich trnli. Pozorujeme mé&kké tkané v oblasti patete, kontury

paravertebralnich vzptimovacu a linii trnovych vybézkl. Posuzujeme vzajemnou vysku
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lopatek, jejich vzdalenost od patefe a hodnotime., zda neodstava dolni tihel. Sledujeme

vysku ramen, tvar a drzeni HKK a postaveni hlavy (Gross, 2005).

Pti pohledu zeptedu hodnotime klenbu nozni, osu dolnich koncetin, postaveni panve a spin,
torakobrachidlni trojuhelniky, hrudnik a jeho tvar, horni koncetiny, vysi ramen, reliéf krku,

drzeni hlavy a symetrii obli¢eje (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Pohledem zboku sledujeme reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin, postaveni panve,
prominenci bficha, zaktiveni patefe, postaveni hrudniku, horni koncetiny a drzeni hlavy

(Haladovéa, Nechvatalova, 2010).
Dynamické vySetieni patere

Dle Haladové a Nechvatalové (2010) se pfi dynamickém vySetfeni patete hodnoti
nasledujici:
Schoberova vzdalenost — hodnoti pohyblivost bederni patete. Od trnu obratle L5 namé&fime

10 cm kranidlné a vzdalenost by se méla pti pfedklonu prodlouzit o 5 cm.

Stiborova vzdélenost — ukazuje hybnost hrudni a bederni patete. Provadi se zméfenim
vzdalenosti mezi trnem obratle L5 a C7, ktera by se pfi ndsledném predklonu méla

prodlouzit o 7 —10 cm.
Forestierova fleche — piedstavuje vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény.

Cepojova vzdalenost — hodnoti rozsah kréni patete do flexe, méii se od trnu C7, kdy

naméfime 8 cm kranidlné a pii predklonu by mélo dojit k prodlouZeni vzdalenosti o 3 cm.

Ottova inklina¢ni a reklinac¢ni vzdalenost — pouZiva se pro hodnoceni hybnosti hrudni
patere pii predklonu a zaklonu. Od bodu C7 namétime 30 cm kaudalné, pti predklonu se

vzdalenost prodlouzi o 3,5 cm, pfi zdklonu se zmensi o 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost — ukazuje pohyblivost celé patefe. Sledujeme vzdalenost mezi

Spickou tietiho prstu na ruce a podlahou pfi predklonu.

Lateroflexe — orientacni zkouska pro zhodnoceni tkloni patete. Na stehn¢ oznac¢ime bod,
kam dosahuje nejdelsi prst, poté pacient provede uklon a tento bod také oznac¢ime,

vzdalenost mezi témito body piedstavuje rozsah tklonu.
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Vysetreni stoje v modifikacich

Pii vysetieni modifikovaného stoje se vySetiuje prosty stoj (Romerg I) a stoj spatny pfi
zavienych oc¢ich (Romberg II a III). Pokud pfi stoji dochazi k nejistoté, svéd¢i to o poruse
aference. Dale se vySetfuje stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska), kterd podava
informace o stabilizaci panve abduktory kyc¢le. Vysetfovana osoba stoji na jedné noze,
druhou ma flektovanou v koleni a ky¢€li. Pozitivita zkousky se vyznacuje poklesem panve

na strané flektované dolni koncetiny (Kolat, 2020).
VySetreni chiize

Chtize predstavuje komplexni pohybovou funkei, ve které se mohou promitat poruchy
pohybové nebo nervové soustavy (Kolat, 2020). Nejjednodussi vySetieni chiize je aspekci,
behem které pozorujeme jedince zepiedu, zezadu a ze strany. Pii vySetieni sledujeme
rytmus chiize; délku kroku; postaveni dolnich koncetin; postaveni nohy a jeji odvijeni od
stabilitu pfi chlizi a pfipadné pouzivani pomucek (Haladova, Nechvatalova, 2010).

4.2.3 VySetieni mékkych tkani

Palpace je zcela subjektivni vjem, je vSak podstatnou soucéasti vysetieni (Podébradska,
2018).

Kuze se vysetiuje palpaci rukou, ktera je takika rovnobézné s vysSetfovanym povrchem, a to
za pouziti minimalni sily. Zjistuje se kvalita epidermis, teplota, hladkost, hrubost, potivost,

protazitelnost a posunlivost vii¢i podkozi (Podébradska, 2018).

Palpace podkozi se provadi rukou sklonénou na zhruba 30° a hodnoti se posunlivost

podkozni tkané vici povrchoveé ulozené fascii ¢i hloubéji lezici tkani (Podébradska, 2018).

U fascii vySetfujeme jejich protaZitelnost a posunlivost. U pacienta leZiciho na bfise
vysetiujeme posunlivost hlubokych tkani na zadech kranidlnim a kaudalnim smérem
(Lewit, 2003). Pt1 palpaci povrchové fascie je sklon palpujici ruky a sila palpace vétsi nez
pii palpaci podkozi a posuzuje se posunlivost povrchové fascie vici svalu (Podébradska,
2018).
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Svaly se palpuji pfi jejich pasivnim zkraceni prsty pfilozenymi kolmo na sval
(Podébradska, 2018). Svalové spoust'ové body vysSetfujeme prebrnknutim pies snopecek

svalovych vlaken, které mize vyvolat svalovy zaskub (Lewit, 2003).

4.2.4  Dalsi vySetieni

Vysetieni dychani

Dychani se vySetiuje nejdiive vleze, kdy se sleduje dechova vlna v hrudni oblasti patefe.
JestliZze neni omezena hybnost hrudni patete, znaci absence této viny chybny stereotyp
dychani. Dale se provadi vysetteni dychani v sedu ¢i stoji, pti kterém vySetiujici polozi své
ruce na dolni zebra vySetfované osoby a sleduje rozsifovani hrudniku do stran. Za

normalnich podminek dochézi k rozsiteni trupu od pasu nahoru, pti hornim typu dychani se

zdviha hrudnik nahoru (Lewit, 2003).
Vysetieni hypermobility

Hypermobilita mize byt vySetiena celou fadou zkousek. Janda (2004) pouziva k hodnoceni

hypermobility nasledujici zkousky:

Zkouska rotace hlavy — provadi se vsedé nebo vleze, vySetfovany pfi ni otaci hlavu do
stran, kdy fyziologicky rozsah je 80° na kazdou stranu. Rozsah nad 90° je povazovan za

hypermobilitu.

Zkouska $aly — provadi se obejmutim $ije pazi, kdy normaln¢ dosahuje loket k vertikalni

ose téla, pfi hypermobilité je rozsah obejmuti zvétSen.

Zkouska zapaZzenych pazi — hodnoti schopnost dotknout se prsty obou rukou pii zapazeni.

Pfi hypermobilité je jedinec schopen ptekryt prsty, dlan€ ¢i zapésti.

Zkouska zaloZenych pazi — provadi se zalozenim piekiizenych pazi v zatyli a normalné se
pii ni vySetfovany dotkne akromionu opac¢né strany, pii hypermobilité dokaze prekryt cast

lopatky nebo celou lopatku.

Zkouska extendovanych lokt — provadi se pii flektovanych ramennich a loketnich
kloubech, kdy jedinec pfitiskne piedlokti k sobé a snazi se extendovat lokty, aniz by

natahoval predlokti, fyziologicky je thel mezi predloktim a kosti pazni 110°.
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Zkouska sepjatych rukou — jedinec pfitiskne k sob€ dlan€ a zveda lokty nahoru, aniz by
oddalil dlan¢, normélné dosahne tihel mezi zapéstim a predloktim 90°, pti hypermobilité je

uhel mensi.

Zkouska sepjatych prsti — provadi se ptitisknutim natazenych prsti se sou¢asnym drzenim
zapesti v ose predlokti a vySetfovany pii ni posunuje ruce distalné, pti hypermobilité je thel
mezi svirajicimi dlanémi vétsi nez 80°.

Zkouska predklonu — provadi se jako Thomayerova zkouska a sleduje se pii ni schopnost

dotknout se prsty podlahy, kdy pti hypermobilité se vySetfovany dokaze dotknout celymi

prsty, celou dlani ¢i vice.

Zkouska uklonu — vySetfujeme ve stoji, kdy jedinec sune po vnéjsi stran€ stehna horni
koncetinu. Fyziologicky by méla kolmice spusténad z axily prochéazet skrz interglutealni

ryhu, pii hypermobilité se kolmice dostdva na opacnou stranu.

Zkouska posazeni se na paty — jedinec se posadi hyzdémi na paty, pti hypermobilité si

dokéze sednout hyzdémi az na podlozku.
Vysetieni pohybovych stereotypt
Dle Jandy (1982) se vySetiuji nasledujici pohybové stereotypy:

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu — jednim zptsobem provedeni analyzy extenze
Vv kyc¢elnim kloubu je elevace DK vleze na brise. Idealné se nejdiive aktivuje m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni lumbosakralni paravertebralni svaly, poté

homolateralni a postupné se aktivace $iii do thorakalnich segment.

Stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu — pacient vleze na boku provadi abdukci kycelniho
Kloubu. Sledujeme vztah mezi m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae, aktivaci m.
iliopsoas, m. quadriceps, m. quadratus lumborum, svali zadovych a bfisnich. Idealné je
pohyb provadén Cisté ve frontalni roviné a pomér aktivace m. gluteus medius a m. tensor

fasciae latae je stejny.

Stereotyp flexe trupu — pacient z lehu na zadech provadi obloukovitou flexi trupu do

okamziku, nez se za¢ne sklapét panev.
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Stereotyp flexe §ije — pacient lezi na zadech a pomalu obloukovité flektuje hlavu. Pohyb by
mély zajistovat predevsim mm. scalenti, jestlize provadi pacient pohyb pfedsunem hlavy,

svedci to o prevaze aktivity m. sternocleidomastoideus.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu — pacient vsedé abdukuje HK. Sledujeme souhru
mezi m. deltoideus, horni ¢asti m. trapezius a dolnimi fixatory lopatky. Za spravné
provedeni je povazovan pohyb zahéjeny aktivitou abduktort a stabiliza¢ni aktivitou m.

trapezius.

Stereotyp kliku — pacient z lehu na btise pomalu provadi klik s extendovanymi DKK ¢i
vklece na kolenou. Sledujeme aktivitu m. serratus anterior a fixaci lopatky. Pfi insufienci

dolnich fixatort dochazi k odlepeni lopatky od hrudniku.
Testovani dle DNS

Testovani vychazi z principu metody Dynamické neuromuskularni stabilizace dle prof.

Kolare (2020).
Branicéni test:

Vychozi polohou pii tomto testu je sed s napiimenou patefi a vydechovym postavenim
hrudniku. Palpujeme oblast pod dolnimi Zebry a mirn¢ tla¢ime proti bfiSnim svaliim.
Vyzveme pacienta K protitlaku do prstt s roztazenim dolniho hrudniku. Sledujeme symetrii

zapojeni svali a schopnost aktivace branice v souhte s bfiSnimi svaly a panevnim dnem.
Extencni test

Pacient pfi tomto testu lezi na bfise s pazemi podél téla nebo jejich pokréenim a oporou o
ruce. Pacient nadzvedne hlavu nad podlozku a mirn€ extenduje kréni patet. Pozorujeme
zapojovani zadovych a lateralnich btiSnich svalii, zapojovani svali na dolnich koncetinéch,
souhyb lopatek a chovani panve. Aktivace svalii by méla byt vyvazend a panev by méla

zlstat ve stfednim postaveni.

Test flexe trupu

Pti testu flexe trupu leZi pacient na zadech a pomalu flektuje krk a postupné trup.

Hodnotime souhyb dolnich Zeber a sledujeme chovani hrudniku. Pfi spravném provedeni
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zistane hrudnik pfi flexi krku v kaudalnim postaveni aktivaci bfisnich svalt. Pfi flexi trupu

dochazi k aktivaci bo¢nich svalu bficha.

Test nitrobfi$niho tlaku

Pti vySetteni nitrobfiSniho tlaku sedi pacient na okraji stolu, horni koncetiny mé volné
polozené. Palpujeme oblast tiiselné krajiny medialn¢€ od spina iliaca anterior superior.
Vysetirovany aktivuje proti naSemu tlaku bfisni sténu. Pozorujeme, jak se bfisni sténa chova
pfi zvySeném nitrobfisniho tlaku. Optimalné by mélo dojit nejprve k vyklenuti biicha

Vv podbtisku a poté Kk zapojeni bti$nich svald.
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5 Vysledky

5.1  Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje: inicialy: AH, pohlavi: Zena, rok narozeni: 2003

Anamnéza:

Diagnoéza: bolesti mezi lopatkami

OA: operace nosnich mandli v détském véku, Casto trpi na opakované anginy
RA: DM lII., hypertenze, ICHS — babicka; karcinom pankreatu — dédecek
PA: studentka

SA: zije v byté s rodinou, rodinné vztahy dobré

SpA: nesportuje, obcas chodi na prochazky

GA: menarche v 14 letech, mirné bolesti podbfisku a hlavy béhem menstruace
AA: -

FA: -

NO: bolesti v mezilopatkové oblasti, pacientku obtézuji zejména pii statickych ¢innostech

spojenych s praci na PC, bolesti jsou obcasné a mizi po zmén¢ polohy a prohybani
Aspekece:

VySetieni stoje zezadu: Valgozni postaveni kotniki, prava poplitedrni jamka je mirné vyse

nez leva, infraglutearni ryha vpravo vyse nez vlevo, prava crista iliaca vyse, vlevo vetsi
torakobrachialni trojuhelnik, odstavani medialnich okrajii obou lopatek, dolni thel pravé

lopatky mirné vyse nez vlevo, levé rameno je vySe nez pravé

Vysetieni stoje zepfedu: Oslabeni pficné klenby noZzni, Silhajici patelly, drZzeni hornich

koncetin ve vnitini rotaci
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Vysetieni stoje zboku: Celkové chabé drZeni téla, panev je mirn€ v anteverzi, zvySena

hrudni kyf6za, ramena v protrakci, piedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni stoje v modifikacich:

- Romberg I, II, lI: v normé

- Trendelenburgova zkouska: negativni na ob¢ strany

Dynamické vySetieni patefe:

- Schoberova vzdalenost: 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 7 cm

- Forestierova fléche: 1 cm

- Cepojevova vzdalenost: 1,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 1,5 cm
- Thomayerova zkouska: -1 cm

- Lateroflexe: Vétsi rozsah vlevo (o 1,5 cm)

Vysetieni chiize: kroky symetrické, naslapuje vice na vnitini stranu chodidla, snizena

2%

koncetin, pfedsun hlavy
Palpace

- zhorSend posunlivost MT v bederni oblasti, zvySena kozni potivost v hrudni oblasti

- TrPs v hornim m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné
DalSi vySetieni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

- branicni test: dokaze aktivovat, asymetricky, 1épe aktivuje vlevo
- test nitrobfi$niho tlaku: dokaze aktivovat i udrzet nitrobtisni tlak
- extencni test: zvySena aktivita PV svalii, panev zlstava ve stiednim postaveni

- test flexe trupu: zvySena aktivita pomocnych svala

Vysetieni dychani:
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- prevazuje horni hrudni dychéani

Vysetieni hypermobility:

- pacientka je mirn¢ hypermobilni ve vSech testovanych oblastech

Vysetieni pohybovvch stereotypit:

- abdukce v ramennim kloubu: zvysena aktivita horniho trapézu vlevo pii abdukci
ramene

- abdukce v ky¢elnim kloubu: aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae ve
stejném pomeéru

- extenze v kycelnim kloubu: nejdtive se aktivuji ischiokruralni svaly

- klik: odlepeni lopatek od hrudniku, nevyplnény mezilopatkovy prostor

- flexe trupu: provadi plynule obloukem, pohyb provéazen tiesem

- flexe Sije: pfevaha aktivity m. SCM, pohyb za¢iné pfedsunem hlavy
Kratkodoby plan:

- techniky mé&kkych tkani na oblast zad

- PIR m. trapezius (horni ¢ast)

- cviceni dle DNS — poloha 3mési¢niho ditéte vleze na zddech s polozenymi
pokréenymi DKK na mici, cvic¢eni v kleku na 4

- korekce stoje — prvky senzomotoriky — nacvik ,,malé nohy*
Dlouhodoby plan:

- uprava svalovych dysbalanci — posilovani HSSP a oslabenych svali mezi
lopatkami, protahovani prsnich svalt
- cvicCeni a stfidani poloh béhem delsiho sezeni u PC, diiraz na spravny sed —

ergonomie

5.1.2 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu 6 tydnti, pfi¢emZ setkani se konala kazdy tyden a trvala vzdy

ptiblizné 1 hodinu.
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Na prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a pacientka byla seznamena

s terapeutickym planem. Dale jsem pacientce provedla mékké techniky na oblast zad,
uvolnila TrPs pomoci PIR a zacala s pacientkou nacvi¢ovat aktivaci HSSP v poloze na
zédech. Dale jsem s pacientkou nacvicovala ,,malou nohu* a vysvétlila ji zasady spravného
stoje. Pacientce jsem nasledné vysvétlila cviky na doma — nacvik udrzeni nitrobfisniho

tlaku v poloze na zadech a v kleku na ¢tyfech.

Druhé setkani jsem zacala rozhovorem s pacientkou, kterd uddvala zmirnéni obtizi po
predeslé terapii. Dale jsem provedla techniky mékkych tkéni na oblast zad, pottebné svaly
uvolnila pomoci PIR a s pacientkou pokracovala ve cviceni. Nacvi¢ovala jsem s ni udrzeni
nitrobfis$niho tlaku v poloze na zadech s polozenymi pokr¢enymi DK na velkém mici.

V této poloze pacientka tlacila stfidavé chodidly do mice. Déle jsem s pacientkou cvicila v
pozici v kleku na 4, dale jsem ji ukazala a vysvétlila, jak by m¢l vypadat spravny sed a dale

jsme nacvicovaly ,,malou nohu®.

Tteti 1 Ctvrté setkani probihalo obdobné. Terapie zaCaly orientacni aspekci a dotazovanim
se na bolest. Pacientka tvrdila, Ze denné¢ cvi¢i doporucené cviky a pocit'uje ulevu od bolesti.
Dale jsem pacientce provedla mekké techniky na oblast zad, PIR svalti s TrPs a
pokracovaly jsme ve cviCeni. S pacientkou jsem cvi€ila koaktivaci svalit HSSP vleZe na
zadech, a to opét s pouzitim mice a pozici v kleku na 4, kde jsme trénovaly pfenaseni vahy
doptedu a dozadu a odlepeni kolen od podlozky. Dale jsem pokracovala se cvicenim ,,malé

nohy* ve stoji.

Pétou terapii jsem zahajila rozhovorem s pacientkou, ktera tvrdila, Ze se ji mirni bolesti a
snazi se cvi€it. Pokracovala jsem mékkymi technikami na oblast zad, kolem lopatek a
provedla PIR m. trapezius. Poté jsem s pacientkou cvicila udrZeni nitrobfi$niho tlaku

Vv pozici 3mési¢niho ditéte vleZe na zadech s vyuzitim velkého mice a dale v pozicina 4 a
Vv pozici tripoda. Opét jsem vyuzila i prvky senzomotoriky. Na doma jsem pacientce zadala

vSechny zminéné cviky kromé tripoda, ktery pro ni byl obtizny.
Ukazky cvik, které jsem vyuzila jsou uvedeny v ptiloze této prace.
Na Sestém setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Ve vystupnim vySetieni

budou popsany pouze zmény, které u pacientky nastaly.
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5.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Pacientka stoji vice vzptfimené, ramena jiz nejsou tolik v protrakci a hlava neni tolik

Vv pfedsunu.

Vysetieni HSSP dle Kolafe

- Brénic¢ni test: dokaze aktivovat na obé€ strany stejné a udrzi nitrobfisni tlak
- Extencni test: HSSP se aktivuje jako celek, paravertebralni svaly jiz se tolik

nezapojuji

Hodnoceni terapie pacientkou

Pacientka subjektivné udava mensi pocit bolesti mezi lopatkami. Cvi¢i kazdy den a tvrdi,
7e se citi 1épe jak po psychické, tak 1 fyzické strance a ve cviceni chce nadale pokracovat.
Snazi se dodrzovat zasady spravného sedu i stoje a fidi se doporucenimi, ktera jsem ji dala

a mohla by ji pomoci s jejimi obtiZzemi.

5.2  Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje: inicialy: IP, pohlavi: Zena, rok narozeni: 1998
Anamnéza:

Diagndza: bolesti v oblasti mezi lopatkami

OA: jizva po operaci VUR refluxu (laparotomie) v novorozeneckém véku, fraktura prstu na

pravé ruce (2012), fraktura levého zapésti (2014)
RA: prarodi¢e — IM, karcinom prsu
PA: studentka

SA: bydli v byté s poschodim, rodinné poméry dobré
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SpA: ve volném case cvici rada jogu

GA: menarche v 11 letech, obfas ma bolesti béhem cyklu
AA: travy

FA: -

NO: difuzni bolesti mezi lopatkami, v oblasti ramennich kloubt a kr¢ni patete, bolest
zejména pii statickych ¢innostech, intenzivni bolesti ma hlavné pfi sedu a préaci na PC,

bolest mizi po prohybani, zhorSuje se v obdobi Skoly
Aspekce:

VysSetieni stoje zezadu: mirné zeSikmena panev vlevo, levy thorakobrachialni trojiihelnik

vyrazné&jsi, odstavajici lopatky, levé rameno je vySe nez pravé

Vysetieni stoje zepfedu: postaveni levé DK ve vnitini rotaci, zizeny pas, HKK ve vnitini

rotaci, asymetrické postaveni kli¢nich kosti, uklon hlavy doleva

VysSetieni stoje zboku: pfedsunuté drzeni téla, panev v mirné anteverzi, rozpojena biisni

sténa, ramena mirné v protrakci

Dynamické vySetfeni patefe:

- Schoberova vzdalenost: 4 cm

- Stiborova vzdalenost: 7 cm

- Forestierova fléche: 0 cm

- Cepojevova vzdalenost: 1,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm
- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm
- Thomayerova zkouska: 0 cm

- Lateroflexe: vlevo vétsi rozsah 0 4 cm

Vysetieni chuze: kroky symetrické, snizené odvijeni chodidla, hlasity dopad chodidla,

v vy

Palpace
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- ZhorSena posunlivost kiize a podkoZzi v bederni oblasti, vice vlevo
- TrPs v horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae, kratkych extenzorech §ije, m.

infraspinatus
DalSi vySetireni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

- branic¢ni test: dokaze aktivovat branici, dfive se aktivuje vlevo, nedokdze udrzet
nitrobfisni tlak

- test nitrobfi$niho tlaku: dokaze aktivovat symetricky

- extenéni test: zvySend aktivita paravertebralnich svalt

- test flexe trupu: hrudnik se dostdva do inspira¢niho postaveni

Vysetieni dychani:

- prevazuje horni hrudni dychéani

Vysetieni hypermobility:

- pacientka je po provedeni testli na hypermobilitu dle Jandy mirné hypermobilni

Vysetieni pohybovvch stereotypit:

- abdukce v RK: zvysena aktivita m. trapezius, zvySeny souhyb lopatky

- abdukce v kyc¢elnim kloubu: ptevaha aktivity m. iliopsoas a DK ve vnitini rotaci
- extenze v kycelnim kloubu: dfive se zapojuji ischiokruralni svaly

- klik: lopatky odstavaji od hrudniku

- flexe trupu: neprovadi obloukem, zac¢ina pfedsunem hlavy

- flexe $ije: zaCina pfedsunem hlavy — pfevaha m. sternocleidomastoideus
Kratkodoby RHB plan:

- TMT na oblast zad

- PIR m. trapezius, kratkych extenzori Sije

- Cviceni dle DNS — poloha 3mési¢niho ditéte vleze na bfise a zadech
- Korigovany stoj — prvky senzomotoriky

- Edukace — spravny sed



Dlouhodoby RHB plan:

- Uprava vadnych stereotypt a sedu — stiidani poloh pfi sezeni, pauzy, ergonomie pfi
praci na PC

- Posilovani HSSP, uprava svalovych dysbalanci, posileni fixatora lopatek

5.2.2 Pribéh terapie

Terapie probihaly kazdy tyden po dobu 6 tydna a trvaly obvykle 1 hodinu. Na prvnim
setkani jsem pacientce odebrala anamnézu, provedla kineziologicky rozbor a nasledné
navrhla terapii a vSe jsem ji vysvétlila. Pokracovala jsem uvoliiovanim mékkych tkani
Vv oblasti zad a pomoci PIR uvolnila svaly s TrPs. Déle jsem s pacientkou zac¢ala nacvicovat

aktivaci HSSP vleze na zadech a na biise a zainstruovala ji ke cvi¢eni na doma.

Druha terapie zacala dotazovanim se na bolest, ktera se dle pacientky zmenSuje, pacientka
se citi Iépe, cvici denné a snazi se zapojovat HSSP pii béznych dennich ¢innostech.
Pacientce jsem déle provedla TMT na oblast zad, PIR m. trapezius, m. levator scapulae a
kratkych extenzort Sije. Déle jsem s pacientkou zacala nacvi¢ovat polohu 3mési¢niho ditcte
vleZe na bfiSe a na zddech dle DNS. Poté jsem jesté pacientku edukovala o spravném sedu a

zacala s ni nacvicovat ,,malou nohu®.

Na tfetim setkani pacientka uvadéla, ze bolest mezi lopatkami nepocit'uje, avSak udava
bolest v oblasti kréni patete a hlavy. Doporu¢ené cviky cvi¢i denné a snazi se pii praci na
PC protahovat a cvicit. Pacientce jsem provedla TMT na oblast zad, PIR pfetizenych svalil
a dale jsem pokracovala s pacientkou ve cviceni stejnych cviki jako pti minulé terapii,

s pridanim tézsich prvki.

Ctvrta terapie probihala obdobné jako predchozi. Pacientka cvi¢i denné, stale ji obtéZuje
bolest kréni patete, ale mezi lopatkami jiz bolest nepocituje. V terapii jsem déle
pokracovala TMT na oblast zad a provedla jsem PIR pietizenych svald. Poté jsem

s pacientkou cvicila cviky dle DNS — poloha 3mésicniho ditéte vleze na bfise a na zadech a

dale cvik vklece na vSech Ctyfech a pozici nizkého medvéda a ,,malou nohu* ve stoji.

Na patém setkani jsem pacientce uvoliovala m¢kké tkané v oblasti zad a lopatek a dale

jsem pomoci PIR uvolnila svaly s TrPs. Nasledn¢ jsem s pacientkou pokracovala ve cviceni
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v poloze 3mési¢niho ditéte vleze na zadech, kterou jsem pacientce ztizila zapojenim
koncetin. Déle jsem s pacientkou cvicila pozici 3mési¢niho ditéte vleze na bfise a poté
v kleku na 4 a nacvicovala s pacientkou pozici nizkého medvéda a poté opét prvky

senzomotoriky.
Ukazky cvikd, které jsem vyuzila jsou uvedeny v ptiloze této prace.

Na Sestém setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Ve vystupnim vySetfeni

budou popsany pouze ty zmény, které u pacientky nastaly.
5.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce: PacientCino drzeni téla jiz neni tolik predsunuté, zuzeni v pase jiz také neni tolik

patrné.

Dynamické vySetieni patefe:

- Schoberova vzdalenost: 5 cm
- Stiborova vzdalenost: 10 cm

- Cepojevova vzdalenost: 1 cm

Vysetieni HSSP dle Kolafe

- extencni test: jiz neni tolik vyrazné aktivita paravertebralnich svali

- test nitrobfiSniho tlaku: dokaze aktivovat 1 udrzet tlak

- braniéni test: dokaze udrzet nitrobfisni tlak

Subjektivni hodnoceni

je po absolvované terapii bez bolesti, zadané cviky si cvicila denné a bude ve cviceni
pokracovat. Snazi se zapojovat HSSP vsed¢ a pii béznych dennich ¢innostech a snazi se

fidit doporucenimi. Uvadi, Ze po cviceni se citi 1épe 1 po psychické strance.

5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
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Osobni tidaje: inicialy: MS, pohlavi: Zena, rok narozeni: 1978
Anamnéza:
Diagndza: spondylosa C patefe, spondylosa Th patete, bolesti ramen

OA: vyron pravého kotniku, mononukledza a nésledna operace nezhoubné uzliny na krku
(2022)

RA: matka — hypertenze, otec — ICHS

PA: gastronomie — prace s bfemeny, stereotypni, cely den prakticky stoji, mnozstvi prace ji

stresuje

SA: zije s manZelem a dvéma dcerami, rodinné poméry dobré

SpA: nesportuje, diive zimni sporty (bézecké lyzovani, brusleni), nyni nema ¢as
GA: 2 spontanni porody, gynekologické potize nema

AA: -

FA: cca 1xmési¢né 1€ky na extrasystoly

NO: dlouhodobé bolesti zad, omezena hybnost kréni patete pro bolest, tlakové bolesti do
hlavy, brnéni prsti a dorzalni strany pfedlokti, bolesti pravého ramenniho kloubu;
pacientka si st€Zuje na bolesti kréni patefe a bolesti kolem pravého ramenniho pletence,

bolesti ji obtéZuji pii spanku na pravém boku, pfi praci, ustupuji po zmeéné polohy
Aspekce:

Vysetieni stoje zezadu: pronacni postaveni levého chodidla, konkavity a atrofie v oblasti

glutedlnich svalt, panev seSikmena vlevo, trup rotovan vpravo, elevace ramen

Vysetieni stoje zepfedu: vnitiné-rotacni postaveni femurti, asymetrické postaveni umbiliku,

ramena Vv elevaci a protrakci, paze ve vnitini rotaci, antalgické drzeni C patete, tiklon hlavy

na pravou stranu

Vysetieni stoje zboku: panev mirné v anteverzi, mirné zvysena bederni lordéza, ostry C/Th

ptrechod, ramena v protrakci
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Dynamické vySetieni patefe:

Schoberova vzdalenost: 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 8 cm

- Forestierova fléche: 1 cm

- Cepojevova vzdalenost: 2,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 1,5 cm
- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm

- Thomayerova zkouska: +5 cm

- Lateroflexe: vétsi rozsah vlevo

Vysetteni chiize: pacientka neodviji chodidla od podloZzky, tvrdy dopad pies celd chodidla,

chiize ptisobi celkove tézkopadné, trup nerotuje, extenze v kycelnim kloubu je omezena,

souhyby pazi téméf nejsou
Palpace

- TrPs v horni ¢asti m. trapezius bilateralné, TrPs v kratkych extenzorech $ije bilat.,
zietézené Trps v extenzorech predlokti

- hypertonus paravertebralnich svala

- jizva: zarudla, zhorSena posunlivost okolnich mekkych tkani

- horsi kvalita mékkych tkani v oblasti zad — §patna posunlivost ve vSech ¢astech zad
DalSi vySetieni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

branic¢ni test: obtizné dokaze aktivovat branici

- test nitrobfiSniho tlaku: hrudnik se dostava do inspira¢niho postaveni, pacientka
neni schopna modulovat nitrobfisni tlak

- extencni test: zvySend aktivita paravertebralnich svald, hypertonus hornich fixatort
lopatek

- test flexe trupu: pfevazuje aktivita pomocnych svali

Vysetieni dychani:

- ptfevazuje horni hrudni dychani
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Vysetieni hypermobility:

- pacientka po provedeni vSech zkousek nevykazuje hypermobilitu

Vysetieni pohybovvych stereotypi:

- abdukce v ramennim kloubu: pfi abdukci v ramennim kloubu se oboustranné
nejprve aktivuje m. trapezius, pacientka za¢ind mechanismus elevaci ramene

- abdukce v kycelnim kloubu: na ob¢ strany provadi abdukci soucasné s vnitini rotaci
kycle

- extenze v kycli: nejdiive se aktivuji ischiokruralni svaly, poté m. gluteus maximus

- klik: dochazi k odlepeni lopatek od hrudniku

- flexe trupu: za¢ind predsunem hlavy, flexe je obloukovita

- flexe Sije: zacina pfedsunem — pievaha m. sternocleidomastoideus
Kratkodoby plan:

- TMT na oblast zad, mobilizace lopatek

- PIR m. trapezius (horni ¢ast), PIR kratkych extenzoru Sije

- Cviceni dle DNS — nécvik udrzeni nitrobtisniho tlaku v pozice vleze na zadech
s pokréenymi DKK, cviceni v kleku na vSech 4

- Edukace — manipulace s bremeny

- Senzomotorika — tfibodova opora chodidla
Dlouhodoby plan:

- Uprava svalovych dysbalanci — posilovani HSSP, uvolnéni pietizenych svalt

- Dftraz na ergonomii prace

5.3.2 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu 6 tydnt, a to kazdy tyden po dobu jedné hodiny. Na prvni
spolecné schiizce jsem pacientce odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Pacientce jsem nésledné vysvétlila, na ¢em budeme pracovat. Dale jsem
pokracovala TMT na oblast zad, kolem lopatek a $ije a provedla mobilizaci lopatek. Pro
uvolnéni svalti s TrPs jsem zvolila PIR. Déle jsem s pacientkou zacala v nacviku aktivace
HSSP v pozici vleze na zadech s pokr¢enymi DKK a pacientce doporucila cvicit denné.
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Druh4 terapie zacala kratkym rozhovorem s pacientkou. Pacientka uvadéla, Ze po minulé
terapii se ji ulevilo, avSak bolesti pocit'uje stale a snazi se cvicit. Terapii jsem pokracovala
osetfenim mékkych tkani a svali pomoci PIR a déle pokrac¢ovala ve cviceni aktivace HSSP
a udrzeni nitrobfiSniho tlaku, dale jsem pacientce pfidala cvik v klece na ¢tyfech —
pfenaSeni vahy dopfedu a dozadu. Poté jsem s ni nacviCovala ,,malou nohu* a poucila ji o

manipulaci s biemeny.

Tteti terapii jsem zacala rozhovorem s pacientkou, podle niz se bolesti po terapii snizily a
terapie ji ulevuji od bolesti. Cvicit doma se snaZzi a poctive trénuje zadané cviky, dale
uvadi, ze na zmirnéni bolesti kr¢ni patefe ji pomaha nahtivaci polstarek. V terapii jsem
dale pokracovala TMT na oblast §ije a zad, dale PIR m. trapezius a provedla jsem
mobilizaci lopatek. Poté jsem s pacientkou nacviCovala aktivaci HSSP vleZe na zadech

s DKK vypodloZzenymi velkym micem a dale cviéila v kleku na 4 Dale jsem pacientce jeSté

ukazala cviky na uvolnéni kréni patete a poté s ni jesté nacvicovala ,,malou nohu*.

Na ¢tvrtém setkdni pacientka uvadéla, Ze se jeji bolesti zmirfiuji a snazi se cvicit 1 béhem
pracovni doby. Terapii jsem zah4jila nahtatim oblasti zad, dale pokracovala TMT a PIR
horniho trapézu, suboccipitalnich svalti a mobilizaci lopatek. Poté jsem s pacientkou
pokracovala ve cviceni pozice 3mésicniho ditéte dle DNS vleZe na zddech s DKK
poloZzenymi na mici. Déle jsem s pacientkou cvicila v kleku na ¢tyfech — prendseni vahy
doptedu a dozadu a odlepovani kolen od podlozky. Poté jsem opét vyuzila prvky

senzomotoriky.

Paté setkani jsem zacala uvolnénim mékkych tkani v oblasti zad a $ije, poté jsem provedla
mobilizaci lopatek a dale jsem s pacientkou pokracovala ve cviceni cviki jako pfi minulé

terapii.
Ukézky cvikd, které jsem vyuZila jsou uvedeny v pfiloze této prace.

Na poslednim setkani jsem s provedla vystupni kineziologicky rozbor, ve kterém popisu

pouze zmény, které nastaly.
5.3.3  Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce: ramena jiz nejsou tolik v elevaci
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Dynamické vySetieni patefe:

- Thomayerova zkouska: + 1 cm
Palpace: m. trapezius jiz neni tolik palpa¢n¢ citlivy

Hodnoceni terapie pacientkou:

Pacientka svlij nynéjsi stav hodnoti tak, Ze se citi 1épe, bolesti jsou mirnéjsi a citi se

Vv

se obtiZe vracely. Pacientka se alespoii snazila délat doporucené cviky, naucila se 1épe

vnimat své télo a ptipadné si i ulevit od bolesti.

5.4  Kazuistika ¢. 4

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje: inicialy: PS, pohlavi: Zena, rok narozeni: 1985
Anamnéza:

Diagnoza: chronicky vertebrogenni algicky syndrom patete, skolidza v oblasti hrudni

patete

OA: pacientka prodé¢lala laparoskopicky gynekologickou operaci sristi — vajecniky (2019)
RA: matka — cysty Vv prsu, $titna Zlaza; otec — dna, DM II. typu

PA: restauratorka, pracuje dlouho staticky v jedné poloze, velka pracovni zatéz — stres

SA: bydli vdomé s manzelem, vztahy dobré, déti nema

SpA: nesportuje, snazi se chodit na prochazky

GA: spontanni bolesti podbfisku, porody zadné

AA: pyly, travy, prach

FA: 1éky na alergii

NO: bolesti zad, pacientku obtézuji zejména pii statickych ¢innostech, pfi praci a v sed¢,

bolesti odeznivaji po protazeni, zméné polohy, trvaji asi pul roku, bolesti kréni patete
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Aspekce:

Vysetteni stoje zezadu: PlochonoZi, zvySena kontura levého lytka, levé infragluteédlni ryha

postavena vyse, konkavita v oblasti lateralnich stabilizatorti pAnve vpravo, v hrudni oblasti

mirna skolioticka kiivka, levé rameno vyse, obé ramena v elevaci

Vysetieni stoje zepiedu: Rekurvace kolennich kloubti, panev mirné€ v anteverzi, povolena

brisni sténa, oplosténa hrudni kyfoza, ptredsunuté drzeni hlavy

Vysetieni stoje zboku: Valgozita kotnikti — vice vpravo, levé rameno drzeno v elevaci,

horni koncetiny ve vnitinich rotacich

Vysetieni stoje v modifikacich:

- Romberg I, 11, ll: v normé
- Trendelenburgova zkouska: pozitivni na pravé noze — pokles panve vlevo a

kompenzacni tklon vpravo

Dynamické vySetfeni patere:

- Schoberova vzdalenost: 4 cm

- Stiborova vzdalenost: 5 cm

- Forestierova fléche:1 cm

- Cepojevova vzdalenost: 1,5 cm

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 1,5 cm
- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2,5 cm
- Thomayerova zkouska: +5 cm

- Lateroflexe: v¢étsi rozsah vpravo

Vysetteni chiize: Chiize plsobi téZkopadné, pacientka neodviji chodidla od podlozky,

hlasity dopad, kolena pfi chlizi v rekurvaci, omezena extenze v kycelnich kloubech, patet

malo rotuje, chybi souhyby hornich koncetin
Palpace

- Zhorsena posunlivost a kvalita mékkych tkani na zddech, potivost v horni ¢asti zad

- Mg¢kke tkan¢ v oblasti kolem lopatek Spatné posunlivé
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- PfetiZeny m. trapezius oboustranné — TrPs, tuhost svali
DalSi vySetieni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

- Branicni test: nedokéze aktivovat branici, souhyb ramen, migrace Zeber kranialné

- Test nitrobfisniho tlaku: svaly v oblasti dolniho bficha neaktivni, inspiracni
postaveni hrudniku

- Extencni test: hyperaktivita paravertebralnich svali, hypertonus hornich fixatori
lopatek

- Test flexe trupu: prevazuje aktivita pomocnych svalil, za¢ind ptedsunem hlavy

Vysetteni dychani:

- U pacientky ptevazuje horni hrudni dychani

VySetteni hypermobility:

- Zkouska rotace: fyziologicky rozsah

- Zkouska 8aly: zvySeny rozsah

- Zkouska zapazenych pazi: v normé

- Zkouska zaloZenych pazi: v normé

- Zkouska extendovanych lokti: mirna hypermobilita
- Zkouska sepjatych rukou: mirna hypermobilita

- Zkouska sepjatych prsti: lehka hypermobilita

- Zkouska piedklonu: v norm¢é

- Zkouska uklonu: fyziologicky rozsah

Vysetieni pohybovvch stereotypit:

- Abdukce v ramennim kloubu: v normé

- Abdukce v kycelnim kloubu: tensorovy mechanismus
- Extenze v kycli: diive se aktivuji ischiokruralni svaly

- Kiik: odlepeni lopatek od hrudniku

- Flexe trupu: neprovadi obloukem

- Flexe $ije: zvySend aktivita m. sternocleidomastoideus
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Kratkodoby plan:

- Uvolnéni mékkych tkani v oblasti zad, zejména kolem lopatek
- PIR svala s TrPs — m. trapezius, mobilizace lopatek
- Protazeni svall v oblasti kréni patete

- Aktivace HSSP — poloha 3mési¢niho ditéte vleze na zadech s pokréenymi DKK
Dlouhodoby plan:

- Posileni svala HSSP
- Uprava svalovych dysbalanci, odstranéni blokad

- Diiraz na zasady spravného sedu a stoje

5.4.2 Priabéh terapie

Prvni setkdni s pacientkou jsem zacala odebranim anamnézy a dotazy na jeji nejvetsi
potize. Déle jsem provedla kineziologicky rozbor. Poté jsem pacientce provedla techniky
mekkych tkani na oblast zad, oblast kolem lopatek a §ije, dale provedla mobilizaci lopatek
a PIR m. trapezius. Poté jsem s pacientkou nacvicovala aktivaci branice a zadala ji cviceni

na doma — nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech s pokréenymi DKK.

Druhé setkéani probihalo nasledovné — provedla jsem techniky mékkych tkani na oblast zad,
dale jsem ud¢lala PIR m. trapezius a mobilizaci lopatek. Déle jsem s pacientkou nacvic¢ovala
brani¢ni dychani vleze na zadech. Poté jsem ji poucila o spravném sedu a dale jsem

S pacientkou jesté nacvicovala ,,malou nohu* v sedé.

Dalsi terapie probihaly obdobné. Pokazdé jsem uvoliovala mekké tkang, pfi¢emz jsem se
zameéfila na oblast kolem lopatek. Poté jsem vzdy provedla PIR m. trapezius a mobilizaci
lopatek. S pacientkou jsem nacvi¢ovala udrzeni nitrobfiSniho tlaku v pozici 3mési¢niho

ditéte vleze na zadech s DKK na mici a poté cviéila v kleku na 4.
Ukazky cvikd, které jsem vyuZila jsou uvedeny v pfiloze této prace.

Na poslednim setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Nize budou popsany

pouze zmény, které nastaly.
5.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor
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Aspekce: hlava jiz neni tolik v pfedsunu, ramena nejsou tolik v elevaci

Dynamické vySetieni patefe:

- Stiborova vzdalenost: 8 cm
- Ottova inklina¢ni vzdalenost: 0,5 cm

- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

- Branicni test: dokaze aktivovat symetricky na ob¢ strany

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka se po absolvovanych terapiich citi Iépe. Cviceni se snazila provadét denné a chce

Vv ném pokracovat, jelikoz ji ulevuje. Tvrdi, ze obcas ma bolesti, ale jsou mirné&jsi.
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6 Diskuze

Tato bakalai'ska prace se zabyva problematikou funk¢nich a strukturalnich poruch v oblasti
hrudni patefe a moznostmi jejich 1é€by pomoci posturalni terapie. Oblasti hrudni patete je
ve srovnani s bederni a kréni patefi vénovana z vyzkumného hlediska mensi pozornost,
piesto bolest pochazejici z této oblasti patefe miize byt stejné invalidizujici. Dle Takatalo et
al. (2020) trpi bolestmi hrudni patefe béhem zivota pétina vSech lidi, pficemz rizikovymi
skupinami pro tyto bolesti jsou zeny, déti a adolescenti. Pro sviij vyzkum jsem se tedy

rozhodla si zvolit zZeny.

Jak zminuje Rychlikova (1997), funkéni poruchy hrudni patete, Zeber a onemocnéni organi
hrudni a bti$ni dutiny zpasobuji bolesti promitajici se do oblasti zad a hrudniku. Autorka
dale uvadi, ze u téchto poruch se vyskytuji funk¢ni blokady kloubi, reflexni zmény a
bolesti lokalizované nejcastéji do oblasti mezi lopatkami. Tato skute¢nost se shoduje s mou
vlastni zkuSenosti u zkoumanych pacientek s funkénimi poruchami v oblasti hrudni patete,

u kterych se funkéni poruchy projevovaly pravé bolestmi mezi lopatkami.

Dle Mikuly (2002) maze byt bolest lokalizovéana i do interkostalnich prostorti, do oblasti
hypochondria ¢i epigastria. Tvrzeni tohoto autora neni v souladu s nalezem u pacientek
zucCastnénych v mém vyzkumu. Mlcoch (2008) uvadi, Ze je nutné rozlisit bolesti hrudni

patere zapri¢inéné kloubnimi blokddami od onemocnéni vnitinich organi.

Dle Lewita (2003) se bolesti v oblasti hrudni patefe vyskytuji kvili pietizeni, které mtize
byt zpisobeno exogenné, svalovou dysbalanci nebo chybnou statikou. Autor dale zminuje,
ze dlouhé sezeni v kyfotickém drZeni byva nejcastéjsi pticinou pietiZzeni, kdy typickou
svalovou dysbalanci byva zkraceny m. pectoralis, oslabené mezilopatkové svaly a

Vv pietizenych usecich tak vznikaji blokady a tuhost. Toto tvrzeni odpovida nalezu u obou
dvou pacientek s funkénimi poruchami, které byly souc¢asti mého vyzkumu, jelikoz tyto
svalové dysbalance u nich byly pfitomny. Lewit (2003) také piSe, Ze bolest mize byt
zpusobena taktéz hypermobilitou, obzvlasté plochymi zady v horni ¢asti hrudni patete. U
jedné z mych zkoumanych pacientek se skoliézou byla praveé hrudni patet mirné oplosténa,

a tudiz to muze souviset prave s tvrzenim tohoto autora.
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Mikula (2002) uvadi, Ze je nutné uvazovat Vv souvislostech a pii problémech v hrudni
oblasti vénovat pozornost rovnéz C/Th a Th/L ptechodu. Je diilezité na pacienta nahlizet
jako na celek a patrat po pti¢inach bolesti. Jak jiz pravil prof. Lewit: ,,Kdo 1é¢i bolest tam,
kde ji pacient citi, je navzdy ztracen“. Z toho diivodu jsem provadéla u vybranych

pacientek celkové vysetieni a nezamétovala se pouze na misto pocitovanych bolesti.

Takatalo et al. (2020) piSe, Ze hrudni patet se podili na pohybech kréni patete, flexi
glenohumeralniho kloubu, pohybu hrudniho kose pti dychani, a proto bolesti ramen,
hornich koncetin, krku ¢i hlavy mohou pochazet z hrudni patefe. Pacientky se
strukturalnimi poruchami, které se ucastnily vyzkumu, pocitovaly bolesti prave také

Vv oblasti kréni patete, coz mtize korespondovat s tvrzenim vyse zminéného autora. Dle
Briggs et. al (2009) je hrudni patef ¢astym mistem zanétlivych, degenerativnich,
metabolickych, infekénich a neoplastickych stavii, které mohou také prispivat k bolesti a
invalidité. Ackoliv Kolar (2020) fadi mezi hlavni strukturalni pfi¢iny vertebrogennich
obtizi fadi poruchu meziobratlového disku, degeneraci meziobratlovych kloubt,
osteoporozu, ankylozujici spondylitidu, zanéty, nadory, spindlni stenézu ¢i abnormity
patetniho kanalu, ja jsem si pro sviij vyzkum zvolila pacientky se spondyl6zou a skolidzou

V hrudni oblasti patete.

Dle Kolafe a Lewita (2005) je jednim z hlavnich faktord zpisobujici bolesti v zadech
porucha funkce svalil stabilizujicich patet a hlavnim 1é¢ebnym postupem u chronickych i
akutnich vertebrogennich potizi je cilené ovlivnéni HSSP. Dle autori 1ze predpokladat, Ze
nedostatecna stabilizacni funkce svall a jednostranna aktivita svalti kompenzujicich tuto
insuficienci zpisobuje pietizeni patete. Lewit (2003) uvadi, ze porucha HSSP byva castou
pri¢inou poruch v oblasti hrudni patefe. Tato zkuSenost se potvrdila i u mych pacientek,

jelikoz ¢innost svalt jejich HSSP byla nedostatec¢na.

Je tedy zifejmé, Ze HSSP hraje pii vertebrogennich potizich dileZzitou roli, a tudiz jsem se
pfi terapii zamétovala na jeho aktivaci a védomé zapojeni. Dale jsem vyuzila k terapii
manualni techniky, jelikoz dle Santos et. al (2022) 1ze k 1é¢b¢é zmén drzeni téla (zlepseni

drzeni hlavy ¢i zmenSeni hrudni kyf6zy) vyuzit manualni terapii.

S pacientkami, které se ucastnily vyzkumu jsem se vyuzila K posturalni terapii prvky

piedevsim z konceptu DNS, jelikoz tato metoda je hojné rozsifena a lze ji vyuzit
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k $irokému mnozstvi diagnéz. Dale jsem vyuzila prvky z metody Senzomotorické
stimulace. Snazila jsem se pacientky nezahlcovat pfiliSnym mnozstvim cvikd a mym cilem
bylo spise davat diraz na kvalitni provedeni cvikd, jelikoz kvalita je z mého hlediska

DNS je kvalitni provadéni cvikid nutné, dale je dulezité cvicit kazdy den, ucit se vnimat své

télo, provadét pohyby pomalu a plynule a volné pii cviceni dychat.

Jak uvadi Kolar (2020), cviceni DNS zaciname ovlivnénim HSSP, ktery ptedstavuje
pfedpoklad pro funkci koncetin. Autor dale uvadi, ze pti cvieni dle DNS svaly cvi¢ime ve
vyvojovych fadach, ke cvieni vyuzivame principy vychazejici z programu zrajicich pfi
posturalni ontogenezi a pfi volbé cviceni pro ovlivnéni stabilizace respektujeme, ze
zpevnéni segmentt je vZdy zaclenéno do globélni souhry svalt. Dle Koléte (2020) je déle
dalezité, aby sila svall provadéjicich pohyb nebyla vétsi nez sila svalt stabilizujicich, aby
pohyb nebyl provadén ndhradnimi siln¢j$imi svaly. Cviceni dle DNS je v sou€asné dobé
dle mého nazoru velice hojné€ rozsitené a Ize podle této metody cvicit nezévisle na véku a
pohlavi. Cviceni HSSP povazuji za podstatnou soucast 1écby pacientt s bolestmi v zadech a

jeho ovlivnéni ma nepochybné na tyto obtize vliv.

Vanti et al. (2007) se zabyvali ve svém vyzkumu celkovou posturalni rehabilitaci a tuto
1é€ebnou techniku povazuji za G€innou zejména pro ankylozujici spondylitidu a bolesti
dolni ¢asti zad. Oblast hrudni patefe ovSem zatim neni pfili§ prozkoumanym tématem a
vlivem posturalni terapie na tuto problematiku se nezabyva pfilis vyzkumnych ¢lanku a jak

jsem jiZ zmiflovala, je mnohem vice opomijena nez oblast kréni ¢i bederni patete.

Pro sviij vyzkum jsem si tedy zvolila pravé oblast hrudni patete a zjistovala jsem, zda bude
mit posturalni terapie 1é¢ebny efekt na poruchy v této oblasti a jaky vliv bude mit na

pacienty s funkénimi a strukturalnimi poruchami.

Dle Podébradské (2018) nachazi fyzioterapie u strukturalnich poruch PS uplatnéni ve vSech
stadiich téchto onemocnéni, avSak v nékterych ptipadech nelze dosahnout tplného
uzdraveni tak jako u poruch funk¢nich. Ve své praci jsem proto sledovala 1é¢ebny vliv
posturalni terapie a zkoumala jsem, zda dojde k plnému uzdraveni pacientek ¢i alesponi
zmirnéni jejich obtizi. Kolaf (2018) pise, Zze funkéni poruchy mohou velmi rychle mizet, ale

také nastat a lokalizaci projevi funkce a jeji poruchy neni mozné vymezit strukturou.
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Z uvedeného vyplyva, ze fyzioterapii 1ze tedy vyuzit jak u funkénich, tak u strukturalnich

poruch pohybového systému.

Moznosti fyzioterapie u pacientli s funk¢énimi a strukturdlnimi poruchami v oblasti hrudni
patete jsem popsala v teoretické ¢asti prace, nezminuji tam ovsem i jiné piistupy, naptiklad
jogu ¢i pilates. V teoretické ¢asti jsem dale popsala nejcastéjsi priciny funkcénich a
strukturalnich poruch v oblasti hrudni patete, avSak obsazeni vSech podrobnéjsich detailti a
souvislosti jiz neni naplni této prace. V praktické ¢asti prace jsem poté navrhla a
uskutecnila terapeuticky plan u téchto pacientti a mou snahou byla aplikace tohoto planu na

vybrané pacientky a sledovani jeho vlivu na prub¢h jejich onemocnéni.

Pro vyzkum jsem si zvolila celkem Ctyfi pacientky Zenského pohlavi s potizemi v oblasti
hrudni patefte, a to 2 pacientky s funk¢ni poruchou a 2 pacientky se strukturalni poruchou.
Jednalo se o kvalitativni vyzkum, ktery byl provadén po dobu 6 tydnti. Pacientky byly

pifedem informovany o pritb¢hu terapie a podepsaly informovany souhlas.

Pro kazdou pacientku jsem navrhla dle vstupniho vySetfeni individualni terapii, avSak u
vSech byla slozend z podobnych prvki. Terapie jsem zacinala vzdy technikami mékkych
tkani a postizometrickou relaxaci svalt dle aktualniho nalezu u pacientek, pfipadné jsem
provedla mobilizaci lopatek. Dalsi ¢asti terapie bylo cviceni, kdy jsem s kazdou pacientkou
zacCala nacvicovat aktivaci HSSP. Ke cviceni jsem vyuZzila model 3mési¢niho ditéte vleze
na zadech dle konceptu DNS a cvicila s pacientkami dle jejich schopnosti. Dale kazda
pacientka dostala dalsi cvik, ptipadné cviky, které jsem zvolila, jednalo se taktéZ o cvi¢eni
dle DNS. Se vsemi pacientkami jsem také cvicila prvky senzomotoriky, vysvétlila jim
zasady spravného sedu a stoje. Pacientky jsem instruovala ke cviceni na doma a snaZila se
jim vysvétlit dilezitost cviceni v souvislosti s jejich obtizemi. Jednotlivé zvolené cviky a
podrobnéjsi prubéhy terapii jsou popsany V kapitole Vysledky v jednotlivych kazuistikach.
Na poslednim setkani jsem provedla u kazdé pacientky vystupni kineziologicky rozbor a

dotazovala jsem se jich na jejich subjektivni pocity po absolvované terapii.

Funk¢ni poruchy u obou dvou vybranych pacientek se projevovaly jako bolesti mezi
lopatkami, pfi¢emz tyto bolesti byly vazané na delsi sezeni. U obou téchto pacientek se
vyskytovaly svalové dysbalance typu horni zkiiZeny syndrom, obtiZe s aktivaci HSSP a

horni typ dychani. Jak uvadi i Santos et. al (2022) u dospélych je ¢etny vyskyt posturalnich
60



zmén (napf. hrudni hyperkyfoza ¢i ramena v protrakci), které jsou spojené s bolesti a
souvisi se zvySenym vyskytem bolesti mezi lopatkami. Tato skute¢nost se shoduje i
S nalezem u zucastnénych pacientek s funkénimi poruchami v oblasti hrudni patete, jelikoz

ob¢ dvé mély ramena v protrakci a pocitovaly bolesti mezi lopatkami.

Obé pacientky s funkénimi poruchami byly mladé Zeny a jejich problémy byly vazané
zejména na dlouhé sezeni a statické ¢innosti. Pii porovnani vstupniho a vystupniho
vySetieni doslo u obou dvou téchto zkoumanych pacientek ke zlepseni koaktivace svalt
HSSP. Obé¢ pacientky také udavaly zlepSeni a zmirnéni diive pocitovanych bolesti a jejich
postura se dle mého nazoru celkové zménila k lepSimu. Ob¢ dvé pacientky by chtély

v budoucnu pokracovat ve cviceni a fidit se doporuc¢enymi radami.

Pacientky se strukturdlnimi poruchami byly dvé zeny ve stiednim véku, pricemz jedna méla
diagnostikovanou spondylézu hrudni patete a druha pacientka méla skoliézu v hrudni
oblasti patefe. Ob¢ tyto pacientky pocit'ovaly bolesti i v jinych ¢astech pohybového
aparatu. Po absolvovanych terapiich se ob¢ citily Iépe a jiz je tolik neobtézovaly diive
pocitované bolesti, z ¢ehoz 1ze usoudit, Ze posturalni terapie na jejich obtize méla vliv. U
obou pacientek také doSlo k mirnym zménam v pohyblivosti patefe. Zmény, které nastaly,

jsou popsany v kapitole ¢. 5 v jednotlivych kazuistikach.

Vsechny zucastnéné pacientky na konci vyzkumu uvadé€ly zlepsSeni jejich obtizi, nelze vSak
potvrdit, zda jejich stav zlstane takovy i nadale. Dle mého nazoru se zlepsila i jejich
postura a také se naucily vice vnimat své télo a aktivovat HSSP. Ac¢koliv vyzkum vysel

vV tomto ohledu spiSe pozitivné, i tak ma své nedostatky. Nedostatkem je naptiklad
subjektivni hodnoceni pacientek, téméi Zadna objektivni data a také subjektivni hodnoceni
ucinnosti terapie pacientkami, a proto tak n¢které udaje mohou byt nepiesné. Jelikoz se
ovsem dle hodnoceni vSech pacientek jejich bolesti zmirnily, tak 1ze vyvodit, Ze posturalni
terapie mize u né€koho byt vhodnym prostiedkem k 1é¢bé poruch v oblasti hrudni patete.
Muyj vyzkumny vzorek byl tvoien ovSem pouze 4 pacientkami a nezahrnoval muze, a tudiz
tak nelze jednozna¢né posoudit, zda by posturalni terapie byla ¢inna u vSech pacienti

S potizemi v této oblasti patefe. Oblast hrudni patete si tak nepochybné zaslouzi, aby se

V jejim zkoumani nadale pokracovalo, a to s vyuZzitim objektivnich metod.
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7 Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala funkénimi a strukturalnimi poruchami v oblasti
hrudni patefe a moznostmi jejich 1é¢by s vyuzitim posturalni terapie. Problematika poruch

v oblasti hrudni patete je velmi aktualni, dle mého ndzoru je vSak tato oblast opomijena.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace jsem
popsala anatomii hrudni patefe, nejc¢astéjsi funkéni a strukturalni poruchy v této oblasti a
moznosti posturalni terapie. Tim byl splnén prvni cil mé préace, kterym bylo popsat
moznosti fyzioterapie u pacientll s funkénimi a strukturalnimi poruchami v oblasti hrudni

patefte.

Muj druhy cil byl splnén v praktické ¢asti prace, kdy jsem navrhla a uskutecnila
terapeuticky plan u pacientti s funkénimi a strukturdlnimi poruchami v oblasti hrudni
patete. Tato ¢ast prace méla formu kvalitativniho vyzkumu, ktery trval celkem 6 tydnt.
Vyzkumnou skupinu tvofily celkem 4 pacientky s poruchami v oblasti hrudni patefe a pro
kazdou z nich byla na zaklad¢ vstupniho vySetfeni navrzena a nasledné i uskute¢néna

terapie.

V prubéhu terapie doslo u zkoumanych pacientek ke zlepSeni jejich stavu a zmirnéni obtizi.
Jako pozitivni vystup této prace povazuji také to, Ze u pacientek doslo 1 ke zlepSeni drzeni
téla. U pacientek s funkénimi poruchami doslo ke zlepseni koaktivace svalt HSSP.
Vsechny 4 zkoumané pacientky nasledné také subjektivné hodnotily terapie pozitivné a
udavaly zlepseni jejich stavu jak po psychické, tak i fyzické strance. Spoluprace probihala

bez problému a pro obé€ strany byla pfinosna.

Z mého vyzkumu tedy plyne, ze k 1é¢be poruch v oblasti hrudni patefe 1ze pouzit posturalni
terapii. Jakékoliv vhodné€ zvolené individualné zhotovené cvi€eni je pro pacienty s riznymi

poruchami v oblasti hrudni patefe nepochybné prospé&sné.

Tato prace by mohla slouzit jako material pro studenty fyzioterapie nebo fyzioterapeuty

Vv klinické praxi, ptipadné pro vSechny se zajmem o tuto problematiku.
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Priloha €. 1
Informovany souhlas

Nazev_studie: Posturalni terapie jako 1é¢ba funkénich a strukturalnich poruch v oblasti

hrudni patete (bakalarska prace)
Jméno:

Datum narozent:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, zZe svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis vyzkumnika:

Datum: Datum:
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Piiloha ¢. 2 — Anatomie hrudnich obratld (zdroj: Netter, 2003)
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Piiloha ¢. 3 — Korigovany sed (zdroj: vlastni)

Priloha €. 4 — Poloha 3mésicniho ditéte vleze na bfiSe (zdroj: vlastni)
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Priloha €. 6 — Poloha 3mési¢niho ditéte vleZe na zadech — modifikace (zdroj: vlastni)

Piiloha €. 7 — Poloha v kleku na ¢tyfech (zdroj: vlastni)

Ptiloha €. 8 — Poloha nizkého medvéda (zdroj: vlastni)
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Priloha €. 9 — Tripod (zdroj: vlastni)

Priloha €. 10 — ,,Mala noha* (zdroj: vlastni)
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10 Seznam zkratek

aa.
AA

C

CNS
C/Th
DK/DKK
DNS

FA

GA
HK/HKK
HSSP

L

LS
lig./ligg.
m./mm.
NO

OA

PA

PIR

proc./procc.

PS

RA

SA

Th

Th/L
TMT
TrP/TrPs

arteriae

alergologicka anamnéza
cervikalni

centralni nervovy systém
cervikothorakalni

dolni koncetina/dolni koncetiny
dynamicka neuromuskularni stabilizace
farmakologick4 anamnéza
gynekologickd anamnéza

horni koncetina/horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém patete
lumbalni

lumbosakralni
ligamentum/ligamentum (pl.)
musculus/musculi (pl.)

nyn¢j$i onemocnéni

osobni anamnéza

pracovni anamnéza
postizometricka relaxace
processus/processus (pl.)
pohybovy systém

rodinnd anamnéza

socialni anamnéza

thorakalni

thorakolumbalni

techniky mekkych tkani

trigger point/trigger points (pl.)
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