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Posturalni terapie jako 1écba funk¢nich a strukturalnich poruch v oblasti
hrudni patere

Abstrakt

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

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

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

terapeuticky plan u pacientt s funk¢nimi a strukturalnimi poruchami v oblasti hrudni patefe.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti prace jsou popsana
teoreticka vychodiska pro praktickou ¢ast. V jednotlivych kapitolach je tak popsana nejdiive
anatomie hrudni patefe, dale funkcni a strukturalni poruchy a nasledn€ moznosti posturalni

terapie.

Prakticka cast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor byl
tvofen Ctyfmi pacientkami. Ke sbéru dat pro vyzkum slouzilo vstupni a vystupni vySetfeni
téchto Ctyt pacientek. Na zaklade vstupniho vySetfeni byla pacientkam navrzena individualni
terapie, ktera probihala 1x tydné a trvala po dobu 6 tydnu. Nasledné bylo provedeno vystupni

vySetieni.
V zavéru prace jsou popsany vysledky vychazejici z praktické casti 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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1 Uvod

Problematika funk¢nich 1 strukturalnich poruch v oblasti hrudni patefe je velmi obsahla.
Funk¢ni poruchy predstavuji poruchy, které se vyznacuji narozdil od poruch strukturalnich
poruchou funkce. Fyzioterapeut se s témito poruchami ve své praxi setkava velmi Casto a
odhaleni jejich priciny Casto byva slozité a je zavislé na komplexnim vySetieni pacienta.
Castou pri¢inou funk&nich poruch v oblasti hrudni patefe byvaji blokady obratld & Zeber,
které jsou Casto zpusobeny svalovou dysbalanci, pfetizenim nebo onemocnénim vnitinich

organu.

Strukturalni poruchy jsou zpusobeny patologickym procesem pusobicim zménu struktury.
Udava se, ze u téchto poruch nékdy nelze dosahnout plného uzdraveni a cilem fyzioterapie
je udrzeni stavajici kvality zivota a zmirméni obtizi. Mezi nejCast€jsi strukturalni vady v
oblasti hrudni patefe se fadi zmény v oblasti meziobratlovych kloubt, degenerativni procesy

meziobratlovych plotének Ci systémova onemocnéni.

Bolesti a potize s patefi v soucasné populaci piibyvaji v souvislosti s nyn€jSim zZivotnim
stylem stale vice. Témeér kazdy clovék se alespon jednou za zivot setka s urCitymi problémy
tykajici se bolesti zad. Na vzniku bolesti zad se Casto podileji poruchy v oblasti hrudni patere,
a proto jsem si zvolila téma prace zabyvajici se touto problematikou. Ve své praci se zabyvam
moznostmi vyuziti posturalni terapie k ovlivnéni téchto poruch, kdy jsou mozné pristupy
riznymi zpusoby a metodami, jednim zpusobem muze byt vyuziti prvku vyvojové

kineziologie.

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

vychodiska slouzi jako zaklad pro vyzkumnou cast prace.

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

jsem ziskala data k posouzeni G¢innosti terapie.



2 Teoreticka cast
2.1 Anatomie hrudni pdtere

Patef (columna vertebralis) prestavuje osovou kostru trupu obratlovct a sklada se z
jednotlivych vzajemné pevné, avSak pohyblivé spojenych obratld. Patef ¢lovéka se sklada ze
7 obratlu krénich, 12 obratla hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych tvoficich kost kiizovou a 4-
5 srostlych kostrénich obratlt (Cihak, 2011).

Délka celé patere Cini asi 35% vysky, z toho pétina az Ctvrtina pfipada na meziobratlové
desticky. V sagitalni roviné se vyznaCuje patef obloukovitym zakfivenim vyklenutym
doptedu (lordoza) a dozadu (kyfoza). Na patefi se tato zakiiveni stfidaji kraniokaudalné —
lordoza kréni, kyfoza hrudni, lordoza bederni a kyfotické zakiiveni kosti kiizové (éihék,

2011).
2.1.1 Hrudni obratle

Obratel je zakladni stavebni prvek nosné komponenty patefe. Kazdy presakralni obratel se

sklada z:

e Téla obratle (corpus vertebrae);

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

e Oblych zafezu (incisura vertebralis superior et inferior);

e Ctyf kloubnich vyb&zka (processus articulares superiores et inferiores);

e Dvou pfi¢nych vybézku (processus transversi);

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

Hrudnich obratli je celkem 12 a oznaduji se zkratkou Th1 — Th12 (Cihak, 2011). Téla téchto
obratlt jsou pfedozadné hluboka a jejich vyska se kraniokaudalné zvétSuje (Dylevsky, 2009).

Pti¢né vybézky hrudnich obratlii jsou delsi, zaoblené a na jejich koncich vptredu se nachazeji
kloubni plosky pro hrbolky Zeber (Cihak, 2011). Trnové vybézky hrudnich obratld jsou
dlouhé a pres sebe pielozené utvary (Dylevsky, 2009). Cihak (2011) uvadi, Ze trnové
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vybézky hrudnich obratli se az po Th7 se sklangji stale vice kaudalné a poté se postupné

napiimuyji.

Na boc¢nich stranach t€l obratla Thl — ThS8, vétSinou 1 Th9, se nachazeji dvé 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 vzajemneé spojené vazy, chrupavkami a klouby (Dylevsky, 2009).

Zebro (costa) je dlouha $tihla zakiivena kost, na niz rozlisujeme ¢ast kosténou (os costae)
zaCinajici pri patefi a zeberni chrupavku (cartilago costalis) spojujici zebro s kosti hrudni
nebo predchozim Zebrem. Prvnich sedm paru Zeber je skloubeno s kosti hrudni a oznacuji se
jako Zebra prava (costae verae). Zebra neprava (costae spuriae) predstavuji 8. — 10. par a jsou
vpiedu svymi chrupavkami skloubena s chrupavkami piredchozich zeber. Posledni dva pary
Zeber jsou Zebra volna (costae fluctuantes) a kon&i volné ve svaloving (Cihak, 2011). Pribéh

a zakfiveni zeber ovliviiuje tvar hrudniku (Dylevsky, 2009).

Pohyblivé spojeni zeber s patefi a hrudni kosti je zajisténo diky mnoha skloubenim
(Dylevsky, 2009). Kostovertebralni klouby zajistuji spojeni hrudniku s patefi, sternokostalni
klouby slouzi ke skloubeni pfednich konct pravych Zeber se sternem, interchondralni klouby
spojuji Zeberni chrupavky navzajem. VySe zminéna skloubeni jsou zpevnéna pomoci

ligament (Cihak, 2011).

Kost hrudni (sternum) je plochd neparova kost na predni strané hrudniku, skloubena s
kliénimi kostmi a s prvnimi sedmi pary Zeber (éihék, 2011). Na sternu se rozliSuji ti1 zakladni
casti: rukojet’ kosti hrudni (manubrium sterni), télo kosti hrudni (corpus sterni) a mecovity
vybézek (processus xiphoideus) (Véle, 1995). Kranialni okraj rukojeti kosti hrudni
ohraniCuje hrdelni jamku (fossa jugularis), ktera ma po obou stranach parovou kloubni
plochu pro skloubeni s kosti kli¢ni (Cihak, 2011). K rukojeti a t&lu kosti hrudni je pfipojeno
prvnich 7 paru zeber (Véle, 1995).
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Pohyby hrudni casti patefe a zeber hraji vyznamnou roli v kinetice hrudniku. Pohyblivost

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

2.1.3 Meékké tkané v oblasti hrudni pdtere

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

patere k lopatce;

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

obratlovych trni k Zebrum;

e (tvrta, hluboka vrstva — autochtonni svaly zadové, které jsou piipojeny zezadu k
patefi v celém jejim rozsahu, oznacuji se nazvem m. erector trunci a pii oboustranné

kontrakci zpusobuji vzpiimeni trupu.

Cihak (2011) dale uvadi, ze hlubokou vrstvu svaldi zad lze rozdélit do &tyf systémi
odliSujicich se prubéhem snopcu a funkci. Na povrchu se nachazi systém spinotranversalni s
prubéhem snopcti od trnovych vybézku k pficnym vybézku kranialngjSich obratli. Jeho
funkci je vzptimeni patefe a zaklon hlavy pii oboustranné akci a uklon patefe a rotace na
stranu pusobeni pii akci jednostranné. Systém spinospinalni spojuje jednotlivé obratlové
trny, oznacuje se jako m. spinalis a vzpfimuje patef. Systém transversospinalni ma snopce
probihajici od pficnych vybézka vzhuru k trnim kranialnéj$ich obratll a vzpfimuje patet pii
oboustranné akci a pusobi uklon patefe a hlavy na stranu kontrakce za soucasné rotace pii

akci jednostranné.
Fascie zad

Zadové 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 oddelu;i
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paraspinalni svaly od svalt zadni bfis$ni stény. V povrchové laminé zadni vrstvy dominuji
aponeurdzy m. latissimus dorsi a m. serratus posterior inferior. Hlubsi lamina tvori

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

Nadechové svaly

Mezi primarni nadechové svaly se fadi branice (m. diaphragma), mm. intercostales externi a
m. sternocostalis (Kapanji, 1974). Branice oddeluyje dutinu hrudni od dutiny biisni (Véle,
1995). Je to plochy kopulovity sval, jehoz vrchol se nazyva centrum tendineum a rozbihaji
se od n¢j svalova vlakna smérem doli k aponim. 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, 2000). Dylevsky (2009) uvadi,

ze branice se podili na vyvareni bfiSniho lisu a jeji pohyb lze piirovnat k pohybu pistu.

Mezi pomocné nadechové 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 pusobi 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 vlakna m. iliocostalis (Kapanji, 1974).

Bfisni svaly se podileji na zpevnéni a tvorbé brisni stény vpredu, lateralné€ a vzadu. Predni
skupinu tvoii m. rectus abdominis, sval ulozeny v podobé dlouhého a plochého pasu. Do
bocni skupiny biisnich svalu se fadi m. obliquus externus abdominis leZici na povrchu, m.
obliquus internus abdominis lezici hloubéji a nejhloubéji uloZzeny m. transversus abdominis.
Zadni skupinu svala tvofi m. quadratus lumborum, plochy sval ulozeny po stranach patefe

(Dylevsky, 2009).
Nervy a cévy

Nervovy systém Th patete je tvoren michou ulozenou v kanalu patefnim. Vystupy

jednotlivych spinalnich nervi vytvareji mezizeberni nervy, které zasobuji svaly patefe,
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hrudniku, bficha a inervuji pokozku hrudniku a horni casti biicha. Omezena hybnost hrudni
patefe nebo zeber muze zpusobit mechanickou iritaci nervového kofene v meziobratlovém

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

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

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

Vzajemné spojeni t€l obratlu je uskuteénéno pomoci chrupavéitych spoju mezi obratli,

vazivovych spojil patefe a meziobratlovych kloubt (Cihak, 2011).
Meziobratlové ploténky

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

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

Meziobratlové klouby jsou synovialni klouby mezi kloubnimi vybézky, jejichz funkci je
zajisténi pohybu sousednich obratli a podil na nosnosti patefe. (Dylevsky, 2009). Kloubni
pouzdra téchto skloubeni jsou nejpevnéjsi v hrudnim tseku patefe a témeét do vSech téchto
skloubeni zasahuji meniskoidni utvary synovialni membrany, které vyrovnavaji zakfiveni

kloubnich ploch a udrzuji kloubni dutinu (Kolat, 2020).
Vazy
Spojeni obratld je umoznéno pomoci dlouhych a kratkych vazu (Kolat, 2020).

Mezi dlouhé vazy patii predni a zadni podélny vaz. Piedni podélny vaz (lig. longitudinale
anterius) je 20-25 mm Siroky, bézi po ventralni ploSe obratlovych tél, zpeviiuje celou pater a
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brani vysunuti meziobratlového disku ventraln€. Zadni podélny vaz (lig. longitudinale
posterius) jde po ventralni sténé patefniho kanalu, zpeviiuje patef a zabranuje vysunuti

meziobratlové desticky do patefniho kanalu (Dylevsky, 2009).

Mezi kratké vazy se fadi zluté, interspinalni a intertransversalni vazy. Zluté vazy (ligg. flava)
spojuji oblouky sousednich obratlt, uzaviraji patefni kanal, dopliiuji meziobratlové otvory a
stabilizuji pohybové segmenty pii anteflexi. Interspinalni vazy (ligg. interspinalia) spojuji
trnové vybeézky, omezuji jejich rozevirani a limituji predklon pifi anteflexi patefte.
Intertransversalni vazy (ligg. intertransversalia) se rozpinaji mezi pfi¢nymi vybézky obratlt
a limituji rozsah ptedklonu a uklont patete na kontralateralni stran€. V hrudnim tseku patefe
jsou soucasti komplexu vaziva, které predstavuje zdroj nashromazdéné energie nadechovych

svali (Dylevsky, 2009).
2.1.5 Pohyby hrudni pdtere

Hrudni patef predstavuje kvuli pfipojeni hrudniku nejméné pohyblivy usek axialniho
systému. Tyto dva celky vytvareji uceleny systém a jejich pohyby spolu souviseji. V Th
pateti jsou mozné pohyby do flexe a extenze, lateroflexe a axialni rotace (Véle, 1995).
Dylevsky (2009) uvadi, ze soucet drobnych posunt kloubnich ploch a mira stlaitelnosti
meziobratlovych desti¢ek udava pohyblivost jednotlivych Gseka patete. Dle Kolafe (2020)

je rozsah pohyblivosti zavisly také na tvaru a sklonu trnd obratli a tvaru kloubnich ploch.

Extenze v hrudni patefi je mozna asi do 25° diky ¢innosti mm. erectores spinae a omezena
odporem lig. longitudinale anterius. Pii extenzi se zvétSuje rozsah hrudniku, ptiblizuji se k
sobé zadni Casti obratlu, predni ¢asti se oddaluji a ukoncCuje ji naraz na procc. articulares a

procc. spinosi (Véle, 1995).

Dylevsky (2009) zminuje, ze hrudni patef je flekéné rigidni. Véle (1995) uvadi, ze flexe v
hrudni patefi je nejdiive asi do 30° kontrolovana ¢innosti zadovych svala, které nasledné
relaxuji a diky ligamentoznimu aparatu je rozsah umoznén asi do 45°. Kapanji (1974) pise,
ze dochazi k piiblizovani piednich okraji obratli, uvolnéni jejich zadnich ¢asti, zvétSeni
vzdalenosti mezi procc. spinosi a zmenSeni objemu hrudniku. Kloubni plochy horniho

obratle se posouvaji nahoru a dochazi k natazeni kloubniho pouzdra (Véle, 1995).
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Lateroflexi hrudni patefe brani zebra a je minimalni (Dylevsky, 2009). Véle (1995) uvadi, ze
k lateroflexi dochazi diky asymetrické Cinnosti trupového svalstva a jeji rozsah je omezen
ligamenty. Na strané€ uklonu dochazi k pfiblizeni kosténych struktur, uvolnéni pfislusnych
ligament, zmenseni objemu hrudniku a zuZeni mezizebernich prostort. Na kontralateralni

strané je tomu opacné (Kapanji, 1974).

Rozsah pohybu do rotace je silné omezen funkci hrudniku a €ini asi 30° od stfedni ¢ary na
obé 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 Funkcni vyznam hrudni padtere a hrudniku

Hrudni patet predstavuje nejdelsi usek patefe, a tudiz jsou na ni kladeny vysoké naroky na
udrzeni spravné osy téla ve vzpiimeném drzeni. Pii poruse funkce Th patefe dochazi k
tvarovym deformacim a porucham drzeni téla (Véle, 1995). Mikula (2002) popisuje, ze

dynamickeé 1 statické funkce Th patefe jsou vyznamné limitovany piitomnosti zeber.

Hrudnik vytvafi elastickou, pevnou a prostorou schranku pro organy mezihrudi a je pevnou
oporou pro svaly zajidt'ujici dychaci pohyby pfi sou¢asnych pohybech hrudni patefe (Cihak,
2011). Tvar hrudniku a patefe spolu s télesnou posturou ovliviiyji dech a dechové exkurze,
které spolu s polohou téla ovliviiuji drazdivost motoneuront 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 funkci souvisejici s hrudnikem a Th patefi je dychani (Véle, 1995). Dylevsky
(2009) uvadi, ze dynamika dychani je ovlivnéna pohyby hrudni patefe, dynamika patete je
ovlivnéna dychanim a pruznost hrudniku je optimalizovana tuhosti hrudni kosti. Dle Mikuly

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

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

pohyby se odehravaji ve tfech sektorech trupu: dolni sektor (bfi$ni), stfedni sektor (dolni
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hrudni) a horni sektor (horni hrudni). Dychaci pohyby jsou slozeny ze dvou plynulych
opakujicich se fazi — inspirium (nadech) a expirium (vydech) (Véle, 20006).

Nadech zacina v dolnim sektoru, dochazi pii ném ke snizeni klenby branice, stlaCeni utrob,
zvySeni nitrobfi$niho tlaku, vyklenuti bfi$ni stény a posunu té€zisté dopiedu, coz ovliviiuje
stabilizaci stoje. Patef se mirné extenduje, v dutiné€ hrudni klesa tlak a vzduch proudi do plic,
v dutiné bii$ni tlak roste a stabilizuje se bederni patet. Nakonec se pohyb presouva do horniho

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

Vydech zacina také v dolnim sektoru, postupuje pres stiedni sektor do sektoru horniho. Pti
vydechu klesa svalové napéti, prostor hrudniku se zmensuje, branice se vyklenuje a vzduch
proudi ven z plic. Pi1 vydechu dochazi k tendenci k flexi hrudniku, kterou je tfeba omezovat,

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

Stabilita osového organu oznacCuje schopnost statické stability, ktera se vyznaluje
udrzovanim klidové konfigurace patefe a stability dynamicke, ktera zajisStuje stabilitu pii

pohybu (Dylevsky, 2009).

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

svall je zabezpeCovana dynamicka stabilita (Dylevsky, 2009).

V souvislosti se stabilitou patefe je nutné zminit pohybovy segment. Predstavuje zakladni
funkéni jednotku patete a sklada se ze dvou sousedicich polovin tél obratla, paru
meziobratlovych kloubl, meziobratlové ploténky, vaziva a svalu (Dylevsky, 2009).
Nastaveni pohybového segmentu patete, kdy vektorovy soucet sil pisobicich na segment je

nulovy, oznacCuje pozici neutralni zony (Kolar, 2020).

Kolar (2020) dale popisuje neutralni zonu jako vysledek aktivni svalové stabilizace a
oznacCuje 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 pretizenim a pii1 ztraté pasivni podpory dochazi k rozSifeni této zony a

segmentové nestabilité, ktera muze vést k vétsi zranitelnosti daného useku patere.
2.2.1 Hluboky stabilizacni systém pitere

Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) predstavuje svalovou souhru, jejiz funkci je
ochrana a stabilizace patefe béhem vSech pohybu. Svaly HSSP doprovazeji kazdy cileny
pohyb hornich 1 dolnich koncetin a aktivuji se automaticky a mimovolné, a to pii jakémkoliv
statickém zatizeni (Kolaf & Lewit, 2005). ZhorSena funkcnost jednoho svalu zhorSuje

funkcnost celého HSSP, proto musi byt tyto svaly v koaktivité (Levitova, Hoskova, 2015).

Svaly HSSP jsou zdrojem vnitinich sil pusobicich na patefni segment. Na stabilizaci se
podili cely svalovy fetézec a zpusob zapojeni jednotlivych svalu do stabilizace je jednim z
divodu vzniku vertebrogennich potizi (Kolaf & Lewit, 2005). Nedostate¢na funkce HSSP
muze vést ke zvySené aktivité povrchovych svala a vzniku kompenzaénich pohyba (Frank,

Kobesova, Kolaft, 2013)

Dle Suchomela (2006) je HSSP tvofen lokalnimi stabilizatory, které chrani segment pred
pretizenim, jsou zodpovédné za nastaveni jednoho segmentu vuci druhému a souviseji se
segmentovou stabilitou. Autor dale uvadi, ze ucast na stabilizaci segmentd maji 1 stabilizatory
globalni, které se ucastni vice na pohybu silovém a rychlém a k dosazeni idealni centrace

segmentu musi vyvazené spolupracovat s lokalnimi stabilizatory.

Kolat (2020) uvadi, ze HSSP zahrnuje svalstvo flexort, hluboky svalovy systém patefe,

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

Pojem postura oznacuje zaujatou klidovou polohu t€la 1 jeho Casti, ale také udrzovani polohy
téla vici ménicim se podminkam okolniho prostiedi (Véle, 1995). Kolai (2020) chape
posturu jako aktivni drzeni télesnych segmentu proti pusobeni zevnich sil a popisuje ji jako
zakladni podminku pohybu. Véle (1995) uvadi, ze z postury lze zjistit fadu informaci
tykajicich se celého organismu, jelikoz na posturalni funkce ma vliv funkce vnitinich organa

a psychika.
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Posturalni funkce je realizovana axialnim systémem a pohyb predchazi, provadi 1 ho
zakoncuje (Véle, 1995). Dle Véleho (1995) posturalni funkce probihaji podvédomé, a tudiz
pii korekci vadného drzeni téla je nutné zménit a dostat do podvédomi posturalni rezim.
Kolar (2020) rozliSuje pii pohledu na posturalni funkce posturalni stabilitu, stabilizaci a

reaktibilitu.
2.3 Funkdcni poruchy pohybového systému

Funk¢ni porucha je oznaceni pro poruchu bez strukturalniho podkladu, ktera vSak casem do
poruchy strukturalni muze prejit (Vateka, Dvorak, 2001). Jedna se o poruchu nastaveni
funkce fizenou mozkem (Rasev, 1992). Funk¢ni poruchy vyvolavaji poruchy 1 v ostatnich

castech PS a jsou nejcastéjsi pricinou bolesti (Podébradska, 2018).

Kolat (2020) uvadi, ze funkéni poruchy byvaji zpravidla zpusobeny nepiiméfenou zatézi,
ktera zvySuje napéti a projevuje se napiiklad omezenim pohyblivosti (blokada), spoustovymi
body, zménami mékkych tkani ¢i vegetativnimi zménami. Dle Hoskovcové (2017) existuje
mala pravdépodobnost, ze pfi¢inou funkénich poruch muze byt zanét, tumor ¢&i poruchy

funkce vnitfnich organda.

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 zaloZena na informacich o bolesti a dalSich priznacich

(Podébradska, 2018).
2.3.1 Funkcéni kloubni blokada

Funk¢ni kloubni blokada je oznaceni pro funkéni poruchu vznikajici v intervertebralnim
kloubu vyznacujici se omezenim pohybu. Omezeni pohybu mize vznikat pozvolné bez
védomi jedince a dojde tak k vytvoreni nahradniho pohybového mechanismu vlivem
kompenzacnich schopnosti organismu (Rychlikova, 1997). Pi1 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
blokada jde ruku v ruce s reflexnimi zménami v odpovidajicim segmentu. Sekundarni zmény

vznikajici pii blokadé kloubu zpusobuji bolest (Hoskovcova, 2017).
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V soucasné dobé existuje nékolik teorii o vzniku kloubnich blokad. Jednou z nich je teorie
uskfinuti meniskoidu, kdy se predpoklada, ze dochazi k uskfinuti mékkych ¢asti kloubniho
pouzdra, tukovych tkani a meniskoidu v kloubni s§térbiné a naslednému vzniku blokady
(Rychlikova, 1997). Dalsi teorie je tixotropni teorie, ktera je zalozena na piedpokladu
tixotropniho charakteru synovialni tekutiny. Odhaduje se, ze v misté déletrvajiciho tlaku
dochazi ke gelifikaci synovie a prilepeni kloubnich chrupavek vedouci k naslednému

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

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

patetre (Lewit, 2003).

Funk¢ni kloubni blokady a reflexni zmény v oblasti Th patete vznikaji v dusledku funkénich
poruch hrudni patete, zeber, pifi onemocnéni organa dutiny hrudni a bfi$ni a promitaji se do
oblasti zad a hrudniku (Rychlikova, 1997). Funk¢ni blokady v horni Th patefi se vyznacuji
vyzafovanim bolesti na zadni stranu ramen, do pazi ¢i Sije, a naopak blokady dolni hrudni
patefe a Th/L pfechodu zpusobuji bolesti vyzafujici do ruznych ¢asti biicha (Rychlikova,
1997).

S blokadami hrudni patefe byvaji ¢asto sdruzené blokady Zeber, které maji rizné projevy
zavisejici na vysi ulozeni zebra (Rychlikova, 1997). Poruchy 1. Zebra pusobi bolesti

v rameni a horni Casti 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 stran€ poruchy na predni hrudni sténu, do epigastria nebo
do biicha, dale mohou pusobit bolesti kolem lopatky a ramene. Funkéni 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

20



Spoustové body — tzv. trigger points (TrPs) jsou nejrozsifenéjsimi funkénimi zménami u
bolestivych poruch (Kolar, 2020). TrPs jsou castou pricinou dysfunkce pohybového aparatu
a podili se tak na zhorSeni kvality zivota (Travell & Simons, 1999).

TrPs nepostihuji cely sval, ale pouze snopec svalovych vlaken pficné pruhovaného svalu
(Kolaft, 2020). Tyto svalové snopce se vyznacuji palpacni citlivosti, tuhosti a obvykle také
vyvolanim viditelného lokalniho zaskubu pfi jeho prebrnknuti, kdy pacient bezdé¢né uhyba

(Travell & Simons, 1999).

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

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

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

svalové sily pfislusné ¢asti daného svalu (Kolaft, 2020).

Dle klinickych projevi lze rozliSovat aktivni a latentni TrPs. Aktivni TrPs jsou vétSinou
Spatné lokalizovatelné body zpusobujici bolest v podkoznich tkanich v¢etné svalu a klouba
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. PriCinou je statické pretézovani PS a nasledné neekonomické zapojovani

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

Tato nerovnovaha je pfic¢inou fady obtizi. Profesor Janda provedl systematickeé usporadani
svali s tendenci ke zkraceni a oslabeni a popsal tzv. horni a dolni zkfizeny syndrom a

vrstvovy syndrom (Tichy, 2008).
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Pfi horni zkiizeném syndromu jsou typicky zkracena horni vlakna trapézovych svalg,
zdvihace lopatek a velkych prsnich svalu, a naopak jsou oslabené hluboké flexory Sije a dolni
fixatory lopatek (Kolaf, 2020). Z uvedeného vyplyva zakulaceni ramen, pfedsun hlavy a

hyperextenze cervikokranialniho pfechodu (Haladova, 2010).

Dolni zktizeny syndrom se vyznacuje zkracenim flexora kycelniho kloubu a vzpiimovacu
bederni patefe a oslabenim glutealnich a bfiSnich svalt, coz nasledné vede napiiklad k

pretizeni LS pfechodu ¢i vzniku paravertebralnich kontraktur (Kolaft, 2020).

Pii vrstvovém syndromu se stiidaji oslabené, hypotonické, zkracené a hypertonické svaloveé
skupiny. Na zadni strané téla nachazime zkracené ischiokruralni svaly, ochablé glutealni
svaly a bederni vzpifimovace, hypertrofické Th/L. vzpiimovace, oslabené mezilopatkové
svaly, zkraceni horni Casti trapézového svalu a zdvihaCe lopatky. Na predni strané téla

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

Hypermobilita patfi spolu s blokadou mezi nejcastéjsi dysfunkce segmentu Th patefe.
Hypermobilita predstavuje zvySeny rozsah pohybu v kloubech patete ¢i koncCetin a je spojena
s hypotonickymi svaly se sklonem k pfetizeni. Projevuje se predevsim vyraznou kloubni vali,

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

Hypermobilita generalizovana je castecné podminéna geneticky, byva zhorSovana
nespravnou stravou a cvicenim a obvykle postihuje vSechny klouby v ruzné mife. Na
kloubech patefe a slozenych kloubech nejcastéji dochazi 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 patere a ¢asto dochazi k algickym stavum
pii statickych 1 dynamickych ¢innostech (Mikula, 2002). Dle Podébradské (2018) dochazi

pfi hypermobilité k drazdéni nocicenzora a vyvolani bolesti.

2.3.5 Viscerovertebralni vztahy
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Vztah viscerovertebralni se vyznacuje poruchou vnitiniho organu a sekundarnimi zménami
v somatické oblasti. Opakem je vztah vertebrovisceralni, jehoz pfi¢inou je dysfunkce PS a
druhotné druhotné nasledky v segmentové piislusSném vnitinim organu (Tichy, 2009).
Prenesené reflexni zmény z vnitinich organu tak na povrchu téla zpusobuji vznik svalovych
spasmu, kloubnich blokad, zmén prokrveni paravertebralnich svali a podkozi a zvySeni

napéti podkoznich tkani (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 zlucniku v segmentech Th 8 — 11. Projekce tenkého stieva je v

segmentech Th 8 — 10, tlustého stfeva Th 10 — 11, mocového méchyte Th 12 (Mikula, 2002).

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

vznikaji zde tak nasledkem vnitinich onemocnéni funkéni poruchy.
2.4  Strukturdlni poruchy pohybového systému

Strukturalni patologické poruchy jsou zpusobeny patologickym procesem a jsou zavaznéjsi
nez poruchy funkéni (Kolaf, 2020). Mezi nejcastéjsi strukturalni vady se fadi poruchy
vrozeng, traumatické, zanétlivé, degenerativni, infekcni €1 metabolické (Podébradska, 2018).
Strukturalni poruchy se vyznacuji tim, ze maji progresivni prubéh a lokalizace potizi, které
pusobi, je neménna (Kolat, 2020). Strukturalni zména Casto pusobi nemoznost ¢i omezeni

diive moznych pohybu a Casto také vyvolava pii téchto pohybech bolest (Rasev, 1992).

Potvrzeni strukturalni poruchy je mozné diky neustale se zdokonalujicim zobrazovacim
metodam. U téchto poruch ne€kdy nelze dosahnout plného uzdraveni, avSak cilem
fyzioterapie je zde predevSim dosazeni nejvysSSiho funkéniho potencialu clovéka

(Podébradska, 2018).

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

odstranéni priciny strukturalni.
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2.4.1 PostiZeni meziobratlové ploténky

Meziobratlova ploténka muze byt postizena degenerativnim procesem, kdy dochazi ke
snizeni jeji vySky a tvorbé osteofyti na prilehlych obratlovych télech (Kolat, 2020). Rozvoj
degenerace urychluje chronickd mikrotraumatizace u sportujicich jedinct, traumata ci
chronické pretézovani vedouci k nestabilité obratl a zméné postaveni patete (Fogwe et al.,

2022).

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

tiisel (Fogwe et al., 2022).

2.4.2 Spondyloza

Spondyl6za oznacuje degenerativni zmény na télech obratli, kdy vlivem pusobeni
mechanickych sil dochazi k tvorbé osteofyta. Muze byt doprovazena kolisavymi bolestmi
zad, které se zhorsuji fyzickou namahou a Casto jsou vazané na delsi stani ¢i sezeni

(Olejarova, 2014).

Spondyloza hrudni patefe je ve srovnani se spondylozou cervikalni a bederni relativné
vzacna. Mize zpusobit stendzu patefniho kanalu a vyustit v radikulopatii, neurogenni

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

2.4.3 Skolioza

Skolidza predstavuje deformitu patefe v roviné frontalni, sagitalni a transverzalni, ktera je
patrna na rentgenovych snimcich (Levitova, Hoskova, 2015). Strukturalni skolioza je
podminéna strukturalnimi zménami tél obratlt, jejich rotaci a asymetrii jejich ¢asti (Dungl,
2014). Levitova a Hoskova (2015) uvadéji, ze pii skolidze dochazi k nerovnomérnému

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

Repko (2012) uvadi, Ze prevazna vétsina skolioz vznika v détstvi a jejich nasledky se objevi
v dospéelém véku. V dospélosti pak dochazi ke strukturalnim zménam a zatuhnuti deformity

patefe.

24



Skolidzy lze delit dle strukturality a tize kiivek, jejich orientace, lokalizace, etiologie a véku
vzniku deformity (Repko, 2012). Dle etiologie se skolidza déli na nékolik skupin: skoliéza
idiopaticka, neuromuskularni, skoliéza pii1 neurofibromatdze, posttraumaticka skolioza a
dalsi (Dungl, 2014). Nejcast€jSim typem je idiopaticka skolidza, jejiz priCina neni zcela
znama a jeji etiologie je multifaktorialni. Pii kongenitalni skoliéze muze dojit k poruse
formace nebo segmentace a je tak poruSen rast daného useku patefe. Skolidza
neuromuskularni vznika na podkladé poskozeni horniho ¢i dolniho motorického neuronu

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

Hyperkyf6za je oznacCeni pro zakfiveni patete konvexitou vzad nad fyziologickou hranici.
Dle etiologie vzniku se déli na: morbus Scheuermann; kongenitalni kyfozu; posturalni

kyfozu; sekundarni kyfozy, do kterych se fadi mimo jiné 1 morbus Bechtérev (Dungl, 2014).

Morbus Scheuerman, juvenilni kyfoza, je strukturalni poruchou patefe s neznamou etiologii,
jejiz podstatou je deformace obratlovych tél a zizeni meziobratlovych diska v oblasti Th3
po L2. Podminkou diagnézy je hyperkyfoza vétsi nez 40°, klinové obratle, zizeni
intervertebralnich diskii a nerovnosti koncovych plotének v rozsahu klinovych obratla,
nemusi byt pfitomna bolest. U typické deformity se vrchol hyperkyfozy vyskytuje v oblasti
sttedni nebo dolni hrudni patefe (Dungl, 2014).

Méné Castou pri¢inou hyperkyfozy je vrozena kyfoza, ktera muze vést k rychlé progresi a
invalidizaci zpusobenou kompresi michy v dusledku deformace patefe. Muze vzniknout
nevyvinutim tél obratli kvuli selhani tvorby nebo selhanim segmentace, kdy nedojde k

oddéleni 2 nebo vice obratlovych tél (Lam a Mukhdomi, 2022).

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

vzniku zanétu kloubniho pouzdra, $lach a ligament (Kolaft, 2020).

2.4.5 Osteoporoza
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Osteoporoza je onemocnéni, pii kterém dochazi k ubytku kostni hmoty. Prvni projevy
osteoporozy jsou bolesti zad, snizovani t€lesné vysky, nahrbeni v oblasti hrudni patete a Casté
zlomeniny (Levitova, Hoskova, 2015). U osteoporézy vznikaji spontanni fraktury krycich
destiek, deformace obratlt, zmény zakiiveni patefe, zatizeni svalt, které na ni pusobi a
nasledné vede k pretézovani nékterych svalovych skupin. Dasledkem jsou funkéni poruchy,

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

Korekce posturalniho systému je povazovana za dulezitou soucast fyzioterapie. V
nasledujicich podkapitolach budou popsany nékteré vybrané fyzioterapeutick€é metody a

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

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je pristup zalozeny na védeckych principech
vyvojove kineziologie s cilem optimalizace PS (Frank et al., 2013). DNS vyuziva techniky,
pomoci niz dochazi k ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné — lokomoc¢ni funkci (Kolar,

2020).

Podstatou konceptu DNS je predpoklad, ze kazda pozice kloubu je zavisla na stabilizaci
svalové funkce a koordinaci lokalnich 1 vzdalenych svalu za uCelem zajisténi neutralni nebo
centrované pozice kloubt. Kvalita této koordinace ovliviiyje lokalni, regionalni i globalni
anatomické a biomechanické parametry v kinetickém fetézci. Pristup DNS usiluje o aktivaci

HSSP, optimalizaci efektivity pohybu a zabranéni ptetézovani kloubtd (Frank et al., 2013).

Pii nacviku DNS se vyuzivaji principy vychazejici z programu zrajicich béhem posturalni
ontogeneze a cvicCi se ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach. Zacina se s ovlivnénim
HSSP, ktery tvoii zaklad pro cilenou funkci koncetin a u pacientd s nestabilni posturou je

treba ho ovlivnit (Kolaf, 2020).

Koncept DNS se dale snazi ovlivnit postaveni a dynamiku hrudniho kose, jelikoz hraje
dalezitou tlohu pro stabilitu patefe. Dale se zaméfuje na ovlivnéni napfimeni patefe, a to
zejména hrudniho tseku. Cilem DNS je zapojeni branice do dychani a stabilizacnich funkci

v ruznych polohach. DNS vyuziva i nacvik posturalni stabilizace patefe s vyuzitim reflexni
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lokomoce, kdy cilem je vyvolani svalové souhry a navozeni prozitku béhem aktivace. Pokud
pacient zvlada kontrolovat stabilizacni funkci a posturalni dechovy stereotyp, prechazi se k
provadéni cviCeni v modifikovanych polohach. CviCeni je odvozeno ze zakladnich
lokomocnich poloh posturalniho vyvoje a béhem vybrané lokomoce postupné dochazi k

zapojeni jednotlivych ¢asti svalu (Kolaft, 2020).
2.5.2 Senzomotorickd 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 proprioceptoru. Cilem metodiky je dosazeni automatické aktivace
pozadovanych svali bez vyraznéjsi kortikalni kontroly (Pavla, 2003). Pomoci této metody
1ze zlepsit svalovou koordinaci, upravit poruchy rovnovahy, zlepsit drzeni téla a dalsi (Kolafr,
2020). V této metodé se vyuziva facilitace proprioceptoru, zejména receptora koznich,
receptoru plosky a Sijovych svalu, a to za poziti riznych pomucek — kulovych a valcovych
useci, posturomedu nebo balan¢nich sandalu (gidékové, 2009). Indikace senzomotorické
stimulace je velmi Siroka, lze ji vyuzit napfiklad pfi chronickych vertebrogennich

syndromech, vadném drzeni téla nebo u idiopatické skoliozy (Pavla, 2003).

Jednim z cvicebnich prvki je nacvik,malé nohy“, ktera aktivuje hluboké svaly nohy a
facilituje proprioceptory z kratkych plantarnich svali. Prvnim krokem pro zvladnuti cviceni
ve stoji je korigovany stoj, jehoz cilem je zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podlozkou,
zvySeni aktivity svalu chodidla a uvédoméni si téla v prostoru. Nacvicuje se spravné drzeni

téla pomoci presunu tézisté, pripadné se provadi cviceni na labilnich plochach (Kolat, 2020).
2.5.3 Bazdlni programy a podprogramy dle Cipové

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

kligovych kloubd a patete (Capova, 2018).
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Tento koncept ma Siroké indikacni oblasti, Ize ho vyuzit napfiklad u funkénich poruch patete

a kloubt, skoliézy &i u perifernich paréz (Sidakova, 2009).
2.5.4 Koncept vipérnych cviceni: Brunkow

Terapeuticky koncept R. Brunkowové je systém vzpérnych cvicCeni, pii kterém dochazi k
cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcu (Kolaf, 2020). Zaklad vzpérnych cviceni
tvori maximalni dorzalni flexe rukou a nohou, ktera je provadéna v distalnim sméru proti
pomyslnému odporu nebo plose (Pavlu, 2003). Funkéni nastaveni a fixace aker vede k
dosazeni koaktivace svalti na dorzalni a ventralni strané trupu (Palas¢akova Springrova,
2010). Dynamicka kontrakce se prenasi od aker pres kinetické fetézce a vede k izometrické

kontrakci uréitych skupin svala (Skikic et al., 2004).

Systém vzpérnych cviceni umoziiuje zlepSeni funkce oslabenych svalt, stabiliza¢ni trénink

patefe a koncetin a reedukaci spravnych pohybu bez nezadoucich slozek (Pavlu, 2003).

Pavla (2003) dale uvadi, ze koncept dle Brunkow lze uplatnit u poruch patefe, artrdz, poruch
drzeni téla a pohybovych vzorch, pretizeni a vadném postaveni kloubu ¢i nékterych

neurologickych poruchach.
2.5.5 Vojtova metoda

Vojtova metoda vychazi z vyvojové kineziologie a z predstavy geneticky naprogramovanych
zakladnich hybnych vzoru v CNS (Kolaf, 2020). Prostfednictvim této metody dochazi k
reflexnimu probuzeni ,,blokované* motorické schopnosti a hledani jeji integrace. Pri
specifickém podrazdéni v urCitych polohach téla tak 1ze vyvolat globalni vzory — reflexni
plazeni a otaceni, diky kterym se aktivuje pficné pruhované svalstvo celého té€la v urcitych

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

Touto terapii lze ovlivnit fyziologicky prabéh pohybu, aktivovat svaly ve fyziologickych
fetézcich, pi1 opakované terapii dojde k napfimeni patefe ¢i zlepSeni vnimani rovnovahy. U
dospélych je cilem obnoveni pfistupu k zdravym pohybovym vzorum nebo zabranéni bolesti
(Kolaft, 2020). Terapii touto metodou lze vyuzit predev§im u pacientd détského veéku s
poruchami motorického vyvoje zahrnujici onemocnéni CNS, perifernich nervii nebo

ortopedické poruchy (Kolaf, 2020).
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2.5.6 Techniky mékkych tkdani

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

2018).

Vysetieni a soucasné i1 1é¢bu hyperalgetickych zon na povrchovych vrstvach kaze
provadime polozenim palct na okrsek kiize a nasledné odtahneme kizi a ¢ekame na
fenomén uvolnéni (Dobes, Michkova, 1997). Oseteni podkozi provadime utvofenim kozni
fasy ve tvaru podkovy nebo esicka a ¢ekame na fenomén tani po dosazeni bariéry (Dobes,
Michkova, 1997). Hluboké fascie 1écime pomoci techniky, kdy dosahneme predpéti 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 lze 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 izometrické 1 relaxacni fazi apravou polohy téla a doba

1zometrické faze je prodlouzena na 20 sekund (Dobes, Michkova, 1997).
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3 Cile prace

3.1

3.2

Cile prdace

Popsat moznosti fyzioterapie u pacientu s funkénimi a strukturalnimi poruchami

v oblasti hrudni patere.

Navrhnout a uskuteénit terapeuticky plan u pacientu s funkénimi a strukturalnimi

poruchami v oblasti hrudni patete.
Vyzkumné otazky

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

hrudni patefe?

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

hrudni pateie?
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4 Metodika

Prakticka cast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a zahrnuje kazuistiky 4
pacientu. Sbér dat probihal metodou vstupniho a vystupniho vySetfeni a na zakladé
kvalitativni analyzy té€chto 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 Ctyfi pacientky, a to dvé pacientky s funkéni poruchou
v oblasti hrudni patefe a dvé pacientky se strukturalni poruchou v oblasti hrudni patete.
Vyzkum probihal po dobu 6 tydnu, pficemz terapie byla provadéna vzdy 1x tydné a trvala

vzdy cca 1 hodinu a dale si pacientky cviily denné v domacim prostiedi dle instrukei.

4.2 PouZité metody sbéru dat
4.2.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje rozhovor terapeuta s pacientem, pii které ziskavame informace
potiebné k odhaleni poruch a jejich priciny (Kolaf, 2020). Rozhovor zaciname otazkou na
symptomy onemocnéni obtézujici pacienta, zajima nas jejich zacatek a okolnosti jejich
vzniku. Dotazujeme se na bolest, jeji charakter, zavislost na pohybu, prubéh a dobu, kdy

nemocny pocituje nejvetsi obtize (Gross, 2005).
Kolaf (2020) rozliSuje nasledujici slozky anamnézy:

Osobni anamnéza (OA) — zahrnuje informace o chorobach, urazech a operacich, které
pacient prodélal.
Rodinna anamnéza (RA) — obsahuje tidaje o chorobach nejblizsich ptimych pfislusnikt

rodiny.

Pracovni a socialni anamnéza (PA, SA) — zjistujeme charakter zaméstnani a pracovni
prostiedi, zajima nas nejcast€jsi poloha pfi praci, stresové momenty, pracovni podminky.

Dale se dotazujeme na rodinné a partnerské poméry pacienta, spokojenost v rodin€ a ve
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vztahu, pocCet déti, financni 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 léky a kontrastni
latky.

Farmakologicka anamnéza (FA) — zjistujeme jaké léky pacient uziva, nazev léku,

davkovani, zpusob uzivani léku a kdo 1€k indikoval.

Nynéjs$i onemocnéni (NO) — dotazujeme se predevsim na informace tykajici se bolesti, a to

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

Gynekologicka anamnéza (GA) — obsahuje tidaje o menarché, pravidelnosti cyklu, bolesti
pii menstruaci, dale pfipadné zahrnuje pocty téhotenstvi, poroda, potratt, typ porodu a
udaje o jizve.

4.2.2 Aspekce

Aspekce je zhodnoceni pacienta pohledem. Zacina prichodem pacienta do ordinace, kdy se
sleduje orienta¢né chuize, sed, drzeni téla, stoj ¢i zpusob svlékani. Dale se provadi cilena
aspekce v korigovaném stoji zezadu, zeptedu, zboku, vySetieni stoje na jedné DK a
vySetfeni chuze. Dale se hodnoti také celkova konstituce pacienta, svalova kondice a

chovani pacienta ve stoji (Podébradska, 2018).
Drzeni téla
Dle Haladoveé a Nechvatalové (2010) se drzeni téla vysettuje v klidu a v pohybu a provadi a

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

Pfii pohledu zezadu sledujeme postaveni patni kosti a Achillovy Slachy, symetrii lytek,
postaveni holennich kosti, porovnavame délku koncetin. Dale hodnotime postaveni
kolennich a kyc¢elnich kloubt, vysku trochanteru a panev, u které sledujeme vysku hiebenu
kosti kyCelnich a hornich ky¢elnich trni. Pozorujeme mékké tkané v oblasti patefe, kontury

paravertebralnich vzpiimovacu a linii trnovych vybézku. Posuzujeme vzajemnou vysku
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lopatek, jejich vzdalenost od patefe a hodnotime., zda neodstava dolni uhel. Sledujeme

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

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

drzeni hlavy a symetrii obliceje (Haladova, Nechvatalova, 2010).

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

(Haladova, Nechvatalova, 2010).
Dynamické vySetreni patere

Dle Haladové a Nechvatalové (2010) se pii dynamickém vySetfeni patete hodnoti
nasledujici:
Schoberova vzdalenost — hodnoti pohyblivost bederni patefe. Od trnu obratle L5 naméfime

10 cm kranialn€ a vzdalenost by se méla pii predklonu prodlouzit o 5 cm.

Stiborova vzdalenost — ukazuje hybnost hrudni a bederni patefe. Provadi se zméfenim
vzdalenosti mezi trnem obratle L5 a C7, ktera by se pii nasledném predklonu méla

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

Cepojova vzdalenost — hodnoti rozsah kréni patefe do flexe, méfi se od trnu C7, kdy

naméfime 8 cm kranialné a pi1 predklonu by mélo dojit k prodlouzeni vzdalenosti o 3 cm.

Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost — pouziva se pro hodnoceni hybnosti hrudni
patere pii predklonu a zaklonu. Od bodu C7 namétfime 30 cm kaudalné, pii predklonu se

vzdalenost prodlouzi o 3,5 cm, pi1 zaklonu se zmensi 0 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost — ukazuje pohyblivost celé patefe. Sledujeme vzdalenost mezi

Spickou tietiho prstu na ruce a podlahou pii predklonu.

Lateroflexe — orienta¢ni zkouska pro zhodnoceni tklonu patefe. Na stehné oznac¢ime bod,
kam dosahuje nejdelsi prst, poté pacient provede uklon a tento bod také oznacime,

vzdalenost mezi témito body predstavuje rozsah uklonu.
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VySetieni stoje v modifikacich

Pi1 vySetfeni modifikovaného stoje se vysetfuje prosty stoj (Romerg I) a stoj spatny pii
zavienych ocich (Romberg II a III). Pokud pii stoji dochazi k nejistoté, sveédci to o poruse
aference. Dale se vySetfuje stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska), ktera podava
informace o stabilizaci panve abduktory kycle. VySetfovana osoba stoji na jedné noze,
druhou ma flektovanou v koleni a kycli. Pozitivita zkousky se vyznaCuje poklesem panve

na strané flektované dolni koncetiny (Kolaft, 2020).
Vysetieni chuze

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

4.2.3 VySetieni mékkych tkani

Palpace je zcela subjektivni vjem, je vSak podstatnou soucasti vysetfeni (Podébradska,

2018).

Kuze se vySetiuje palpaci rukou, ktera je takika rovnobézné s vySetfovanym povrchem, a to
za pouziti minimalni sily. Zjist'uje se kvalita epidermis, teplota, hladkost, hrubost, potivost,

protazitelnost a posunlivost vuc¢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 vySetiujeme jejich protazitelnost a posunlivost. U pacienta leziciho na biise
vySetfujeme posunlivost hlubokych tkani na zadech kranialnim a kaudalnim smérem
(Lewit, 2003). P11 palpaci povrchové fascie je sklon palpujici ruky a sila palpace vétsi nez
pfi palpaci podkozi a posuzuje se posunlivost povrchové fascie vici svalu (Podébradska,

2018).
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Svaly se palpuji pii jejich pasivnim zkraceni prsty piilozenymi kolmo na sval
(Podébradska, 2018). Svalové spoustové body vysetiujeme piebrnknutim pres snopecek

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

4.2.4 Dalsi vySetieni
Vysetieni dychani

Dychani se vySetfuje nejdiive vleze, kdy se sleduje dechova vina v hrudni oblasti patete.
Jestlize neni omezena hybnost hrudni patetre, znaci absence této viny chybny stereotyp
dychani. Dale se provadi vySetieni dychani v sedu ¢i stoji, pii1 kterém vysSetiujici polozi své
ruce na dolni Zebra vySetfované osoby a sleduje rozsifovani hrudniku do stran. Za
normalnich podminek dochazi k rozsifeni trupu od pasu nahoru, pii hornim typu dychani se

zdviha hrudnik nahoru (Lewit, 2003).
Vysetieni hypermobility

Hypermobilita maze byt vysetfena celou fadou zkousek. Janda (2004) pouziva k hodnoceni

hypermobility nasledujici zkousky:

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

hypermobilitu.

Zkouska saly — provadi se obeymutim Sije pazi, kdy normalné dosahuje loket k vertikalni

ose téla, pii hypermobilit€ je rozsah obeymuti zvétSen.

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

Pii hypermobilité je jedinec schopen prekryt prsty, dlané i zapésti.

Zkouska zalozenych pazi — provadi se zaloZzenim piekiizenych pazi v zatyli a normalné se
pii ni vySetfovany dotkne akromionu opacné strany, pii hypermobilité dokaze prekryt Cast

lopatky nebo celou lopatku.

Zkouska extendovanych lokt — provadi se pii flektovanych ramennich a loketnich
kloubech, kdy jedinec pfitiskne predlokti k sobé a snazi se extendovat lokty, aniz by
natahoval predlokti, fyziologicky je uhel mezi predloktim a kosti pazni 110°.
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Zkouska sepjatych rukou — jedinec pfitiskne k sobé dlané a zveda lokty nahoru, aniz by
oddalil dlané, normalné dosahne thel mezi zapéstim a predloktim 90°, pi1 hypermobilite je

uthel mensi.

Zkouska sepjatych prsti — provadi se pfitisknutim natazenych prstu se sou¢asnym drzenim
zapésti v ose predlokti a vySetfovany pii ni posunuje ruce distaln€, pi1 hypermobilité je uhel

mezi svirajicimi dlanémi vétsi nez 80°.

Zkouska predklonu — provadi se jako Thomayerova zkouska a sleduje se pfi ni schopnost
dotknout se prsty podlahy, kdy pfi hypermobilité se vySetfovany dokaze dotknout celymi

prsty, celou dlani ¢i vice.

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

ryhu, pf1 hypermobilité se kolmice dostava na opacnou stranu.

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

dokaze sednout hyzdémi az na podlozku.
Vyseti‘eni pohybovych stereotypu
Dle Jandy (1982) se vySetfuji nasledujici pohybové stereotypy:

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu — jednim zpisobem provedeni analyzy extenze
v kycCelnim kloubu je elevace DK vleze na biiSe. Idealné se nejdiive aktivuje m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni lumbosakralni paravertebralni svaly, poté

homolateralni a postupné se aktivace $ifi do thorakalnich segmentu.

Stereotyp abdukce v kycelnim 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, svalti zadovych a bii$nich. 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 zaCne sklapét panev.
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Stereotyp flexe Sije — pacient lezi na zadech a pomalu obloukovité flektuje hlavu. Pohyb by
mély zajistovat predev§im mm. scaleni, jestlize provadi pacient pohyb piredsunem hlavy,

svedcCi 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 zahajeny aktivitou abduktoru a stabiliza¢ni aktivitou m.

trapezius.

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

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

Testovani vychazi z principu metody Dynamické neuromuskularni stabilizace dle prof.

Kolafe (2020).
Bréaniéni test:

Vychozi polohou pii tomto testu je sed s napiimenou pateii a vydechovym postavenim
hrudniku. Palpujeme oblast pod dolnimi Zzebry a mirné tla¢ime proti bfisnim svalum.
Vyzveme pacienta k protitlaku do prstd s roztazenim dolniho hrudniku. Sledujeme symetrii

zapojeni svalu a schopnost aktivace branice v souhi'e s bfi$nimi svaly a panevnim dnem.
Extencni test

Pacient pri tomto testu lezi na bfiSe s pazemi podél téla nebo jejich pokréenim a oporou o
ruce. Pacient nadzvedne hlavu nad podlozku a mirné extenduje kréni patet. Pozorujeme
zapojovani zadovych a lateralnich bfi$nich svald, zapojovani svald na dolnich koncetinach,
souhyb lopatek a chovani panve. Aktivace svali by méla byt vyvazena a panev by méla

zustat ve stfednim postaveni.

Test flexe trupu

Pri 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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zustane hrudnik pfi flexi krku v kaudalnim postaveni aktivaci bii$nich svala. Pii flexi trupu

dochéazi k aktivaci bo¢nich svala biicha.

Test nitrobfis$niho tlaku

Pii vySetteni nitrobfisniho tlaku sedi pacient na okraji stolu, horni koncetiny ma volné
polozené. Palpujeme oblast tfiselné krajiny medialn€ od spina iliaca anterior superior.
VySetfovany aktivuje proti naSemu tlaku bfisni sténu. Pozorujeme, jak se bfi$ni st€na chova
pii zvySeném nitrobii$niho tlaku. Optimalné by melo dojit nejprve k vyklenuti biicha

v podbiisku a poté k zapojeni bii$nich svalu.
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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:

Diagnoza: bolesti mezi lopatkami

OA: operace nosnich mandli v détském véku, Casto trpi na opakované anginy
RA: DM II., 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 zeyjména pii statickych ¢innostech

spojenych s praci na PC, bolesti jsou obCasné a mizi po zméné polohy a prohybani
Aspekce:

Vysetieni stoje zezadu: Valgozni postaveni kotniku, prava poplitearni jamka je mirné vyse

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

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

Vysetieni stoje zepiedu: Oslabeni piicné klenby nozni, Silhajici patelly, drzeni hornich

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

hrudni kyfoza, ramena v protrakci, predsunuté drzeni hlavy

VySetieni stoje v modifikacich:

- Romberg [, 11, III: v normé

- Trendelenburgova zkouska: negativni na ob€ strany

Dvynamické vySetfeni patere:

- 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

extenze v kycCelnich kloubech, zvysené vychylky tézisté do stran, snizené souhyby hornich

koncetin, predsun hlavy
Palpace

- zhorSena 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 nitrobfisniho tlaku: dokaze aktivovat i udrzet nitrobfisni tlak
- extenéni test: zvySena aktivita PV svall, panev zistava ve stfednim postaveni

- test flexe trupu: zvySena aktivita pomocnych svalu

VySetteni dychani:
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prevazuje horni hrudni dychani

Vysetieni hypermobility:

pacientka je mirn€ hypermobilni ve vSech testovanych oblastech

Vysetfeni pohybovych stereotypu:

abdukce v ramennim kloubu: zvySena aktivita horniho trapézu vlevo pii abdukci

ramene

abdukce v kycelnim kloubu: aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae ve

steyném pomeéru

extenze v kycelnim kloubu: nejdiive se aktivuji ischiokruralni svaly
klik: odlepeni lopatek od hrudniku, nevyplnény mezilopatkovy prostor
flexe trupu: provadi plynule obloukem, pohyb provazen tiesem

flexe Sije: prevaha aktivity m. SCM, pohyb zacina predsunem hlavy

Kratkodoby plan:

techniky mékkych tkani na oblast zad

PIR m. trapezius (horni Cast)

cviceni dle DNS — poloha 3mésic¢niho ditéte vleze na zadech s polozenymi
pokréenymi DKK na mici, cviceni v kleku na 4

korekce stoje — prvky senzomotoriky — nacvik ,,malé nohy*

Dlouhodoby plan:

512

uprava svalovych dysbalanci — posilovani HSSP a oslabenych svali mezi
lopatkami, protahovani prsnich svalt
cviceni a stfidani poloh béhem delSiho sezeni u PC, duraz na spravny sed —

ergonomie

Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 6 tydnu, pficemz setkani se konala kazdy tyden a trvala vzdy

piiblizné 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 mékkeé techniky na oblast zad,
uvolnila TrPs pomoci PIR a zacala s pacientkou nacviCovat aktivaci HSSP v poloze na
zadech. Dale jsem s pacientkou nacvicovala ,,malou nohu* a vysvétlila ji zasady spravného
stoje. Pacientce jsem nasledné vysvétlila cviky na doma — nacvik udrzeni nitrobfisSniho

tlaku v poloze na zadech a v kleku na Ctyfech.

Druhé setkani jsem zacala rozhovorem s pacientkou, ktera udavala zmirnéni obtizi po
predeslé terapii. Dale jsem provedla techniky mékkych tkani na oblast zad, potfebné svaly
uvolnila pomoci PIR a s pacientkou pokracovala ve cviCeni. Nacvicovala jsem s ni udrzeni
nitrobfiSniho tlaku v poloze na zadech s polozenymi pokréenymi DK na velkém mici.

V této poloze pacientka tlacila stiidave chodidly do miCe. Dale jsem s pacientkou cvicila v
pozici v kleku na 4, dale jsem ji ukazala a vysvétlila, jak by mel vypadat spravny sed a dale

jsme nacvicovaly ,,malou nohu®.

Trieti 1 ¢tvrté setkani probihalo obdobné. Terapie zacCaly orientacni aspekci a dotazovanim
se na bolest. Pacientka tvrdila, ze denné cvici doporucené cviky a pocit'uje ulevu od bolesti.
Dale jsem pacientce provedla mékké techniky na oblast zad, PIR svala s TrPs a
pokraCovaly jsme ve cviCeni. S pacientkou jsem cvicila koaktivaci svala HSSP vleze na
zadech, a to opé€t s pouzitim micCe a pozici v kleku na 4, kde jsme trénovaly pfenaSeni vahy
dopredu a dozadu a odlepeni kolen od podlozky. Dale jsem pokracovala se cvi¢enim ,,malé

nohy* ve stoji.

Patou terapii jsem zahajila rozhovorem s pacientkou, ktera tvrdila, Ze se ji mirni bolesti a
snazi se cvicit. PokraCovala jsem mékkymi technikami na oblast zad, kolem lopatek a
provedla PIR m. trapezius. Poté jsem s pacientkou cvicila udrzeni nitrobfiSniho tlaku

v pozici 3mésicniho ditéte vleze na zadech s vyuzitim velkého mice a dale v pozici na 4 a
v pozici tripoda. Opét jsem vyuzila 1 prvky senzomotoriky. Na doma jsem pacientce zadala

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

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

Aspekce

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

v predsunu.

Vysetieni HSSP dle Kolafe

- Branicni test: dokaze aktivovat na obé€ strany stejné a udrzi nitrobfi$ni tlak
- Extenc¢ni test: HSSP se aktivuje jako celek, paravertebralni svaly jiz se tolik

nezapojuji

Hodnoceni terapie pacientkou

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

a mohla by ji pomoci s jejimi obtizemi.

5.2  Kazuistika ¢ 2

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

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

Diagnoza: bolesti v oblasti mezi lopatkami

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

pravé ruce (2012), fraktura levého zapésti (2014)
RA: prarodic¢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, obCas ma bolesti béhem cyklu
AA: travy

FA: -

NO: difuzni bolesti mezi lopatkami, v oblasti ramennich kloubt a kréni patefe, bolest
zejména pii statickych ¢innostech, intenzivni bolesti ma hlavné pii sedu a praci na PC,

bolest mizi po prohybani, zhorsuje se v obdobi skoly
Aspekce:

Vysetieni stoje zezadu: mirn€ zeSikmena panev vlevo, levy thorakobrachialni trojihelnik

vyraznéjsi, odstavajici lopatky, levé rameno je vySe nez praveé

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

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

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

sténa, ramena mirné v protrakci

Dvynamické vySetfeni patere:

- Schoberova vzdalenost: 4 cm

- Stiborova vzdalenost: 7 cm

- Forestierova fléche: 0 cm

- Cepojevova vzdalenost: 1,5 cm

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

- Lateroflexe: vlevo vétsi rozsah o 4 cm

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

extenze v kycCli oslabena, zvySené vychylky tézist€ do stran, snizené souhyby HKK

Palpace
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Zhorsena posunlivost kiize a podkozi v bederni oblasti, vice vlevo
TrPs v horni Casti m. trapezius, m. levator scapulae, kratkych extenzorech Sije, m.

infraspinatus

Dalsi vySetieni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

brani¢ni test: dokaze aktivovat branici, diive se aktivuje vlevo, nedokaze udrzet
nitrobfisni tlak

test nitrobfi$niho tlaku: dokaze aktivovat symetricky

extencni test: zvySena aktivita paravertebralnich svala

test flexe trupu: hrudnik se dostava do inspiracniho postaveni

VysSetteni dychani:

prevazuje horni hrudni dychani

Vysetieni hypermobility:

pacientka je po provedeni testd na hypermobilitu dle Jandy mirné hypermobilni

VysSetfeni pohybovvych stereotypu:

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

abdukce v kycelnim kloubu: prevaha 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 predsunem hlavy

flexe Sije: zacina predsunem hlavy — pfevaha m. sternocleidomastoideus

Kratkodoby RHB plan:

TMT na oblast zad

PIR m. trapezius, kratkych extenzora $ije

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

Edukace — spravny sed
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Dlouhodoby RHB plan:

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

- Posilovani HSSP, uprava svalovych dysbalanci, posileni fixatort lopatek

5.2.2 Prubéh terapie

Terapie probihaly kazdy tyden po dobu 6 tydnt 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 uvolnovanim mékkych tkani
v oblasti zad a pomoci PIR uvolnila svaly s TrPs. Dale jsem s pacientkou zacala nacvicovat

aktivact HSSP vleze na zadech a na bfiSe a zainstruovala ji ke cviceni na doma.

Druha terapie zacala dotazovanim se na bolest, ktera se dle pacientky zmensuje, pacientka
se citi lépe, cvi¢i denn€ a snazi se zapojovat HSSP pii béZnych dennich ¢innostech.
Pacientce jsem dale provedla TMT na oblast zad, PIR m. trapezius, m. levator scapulae a
kratkych extenzoru $ije. Dale jsem s pacientkou zacala nacvi¢ovat polohu 3mési¢niho ditéte
vleze na biiSe a na zadech dle DNS. Poté jsem jesSté pacientku edukovala o spravném sedu a

zacCala s ni nacviovat ,,malou nohu*.

Na tietim setkani pacientka uvadéla, Ze bolest mezi lopatkami nepocituje, avSak udava
bolest v oblasti krcni patefe a hlavy. Doporucené cviky cvici denné a snazi se pii praci na
PC protahovat a cvicit. Pacientce jsem provedla TMT na oblast zad, PIR pietizenych svala
a dale jsem pokraCovala s pacientkou ve cviceni stejnych cviku jako pii minulé terapii,

s pfidanim téz$ich prvka.

Ctvrta terapie probihala obdobné jako pfedchozi. Pacientka cviGi denng, stale ji obtézuje
bolest kréni patete, ale mezi lopatkami jiz bolest nepocituje. V terapii jsem dale
pokracovala TMT na oblast zad a provedla jsem PIR pfetizenych svala. Poté jsem

s pacientkou cvicila cviky dle DNS — poloha 3mési¢niho ditéte vleze na biiSe a na zadech a

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

Na patém setkani jsem pacientce uvoliiovala meékkeé 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. Dale jsem s pacientkou cvicila pozici 3meésicniho ditéte vleze na biiSe a poté
v kleku na 4 a nacviCovala s pacientkou pozici nizkého medvéda a poté opét prvky

senzomotoriky.
Ukazky cvika, které jsem vyuzila jsou uvedeny v piiloze této prace.

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

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.

Dvynamické vySetfeni patere:

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

- Cepojevova vzdalenost: 1 cm

Vysetieni HSSP dle Kolafe

- extencni test: jiz neni tolik vyrazna aktivita paravertebralnich svala
- test nitrobfiSniho tlaku: dokaze aktivovat i 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 vsedé a pti1 béznych dennich ¢innostech a snazi se

fidit doporuc¢enimi. Uvadi, Ze po cviCeni se citi Iépe 1 po psychické strance.

5.3  Kazuistika ¢ 3
5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

47



Osobni tdaje: inicialy: MS, pohlavi: Zena, rok narozeni: 1978
Anamnéza:
Diagnoza: spondylosa C patete, spondylosa Th patefe, bolesti ramen

OA: vyron pravého kotniku, mononukle6za a nasledna operace nezhoubné uzliny na krku

(2022)
RA: matka — hypertenze, otec — ICHS

PA: gastronomie — prace s biemeny, 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 lyZzovani, brusleni), nyni nema cas
GA: 2 spontanni porody, gynekologické potize nema

AA: -

FA: cca 1xmésicné léky na extrasystoly

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

bolesti ji obtézuji pii spanku na pravém boku, pfi praci, ustupuji po zmené polohy
Aspekce:

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

glutealnich svali, panev seSikmena vlevo, trup rotovan vpravo, elevace ramen

VySetreni stoje zepiedu: vnitiné-rotacni postaveni femurt, 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

pfechod, ramena v protrakci
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Dvynamické vySetfeni patere:

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 reklinac¢ni vzdalenost: 2 cm
Thomayerova zkouska: +5 cm

Lateroflexe: vétsi rozsah vlevo

Vysetieni chiize: pacientka neodviji chodidla od podlozky, tvrdy dopad pfes cela chodidla,

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

souhyby pazi témer nejsou

Palpace

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

hypertonus paravertebralnich svala

jizva: zarudla, zhorSena posunlivost okolnich mékkych tkani

horsi kvalita mékkych tkani v oblasti zad — Spatna posunlivost ve vSech Castech zad

Dalsi vySetieni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

branicni test: obtizné dokaze aktivovat branici

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

extencni test: zvySena aktivita paravertebralnich svalu, hypertonus hornich fixatoru
lopatek

test flexe trupu: prevazuje aktivita pomocnych svalu

VysSetteni dychani:

prevazuje horni hrudni dychani
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Vysetieni hypermobility:

- pacientka po provedeni vSech zkousSek nevykazuje hypermobilitu

VysSetfeni pohybovvych stereotypu:

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

- abdukce v kycelnim kloubu: na obé strany provadi abdukci soucasné s vnitini rotact
kycle

- extenze v kyc¢li: nejdiive se aktivuji ischiokruralni svaly, poté m. gluteus maximus

- klik: dochazi k odlepeni lopatek od hrudniku

- flexe trupu: zacina predsunem hlavy, flexe je obloukovita

- flexe Sije: zaCina predsunem — pievaha m. sternocleidomastoideus
Kratkodoby plan:

- TMT na oblast zad, mobilizace lopatek

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

- Cviceni dle DNS — nacvik udrzeni nitrobfi$niho tlaku v pozice vleze na zadech
s pokré¢enymi DKK, cviceni v kleku na vSech 4

- Edukace — manipulace s biemeny

- Senzomotorika — tfibodova opora chodidla
Dlouhodoby plan:

- Uprava svalovych dysbalanci — posilovani HSSP, uvolnéni pretizenych svald

- Duraz na ergonomii prace

5.3.2 Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 6 tydnu, a to kazdy tyden po dobu jedné hodiny. Na prvni
spole¢né schuzce jsem pacientce odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Pacientce jsem nasledné vysvétlila, na ¢em budeme pracovat. Dale jsem
pokracovala TMT na oblast zad, kolem lopatek a Sije a provedla mobilizaci lopatek. Pro
uvolnéni svali s TrPs jsem zvolila PIR. Dale jsem s pacientkou zacala v nacviku aktivace
HSSP v pozici vleze na zadech s pokrcenymi DKK a pacientce doporucila cvicit denné.
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Druha 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 mekkych tkani a svali pomoci PIR a dale pokracovala ve cviceni aktivace HSSP
a udrzeni nitrobfisniho tlaku, dale jsem pacientce piidala cvik v kleCe na Ctyfech —
prenaseni vahy dopfedu a dozadu. Poté jsem s ni nacvicovala ,,malou nohu* a poucila ji o

manipulaci s bifemeny.

Treti terapii jsem zacala rozhovorem s pacientkou, podle niz se bolesti po terapii snizily a
terapie ji ulevuji od bolesti. Cvicit doma se snazi a poctive trénuje zadané cviky, dale
uvadi, ze na zmirnéni bolesti kréni patefe ji pomaha nahtivaci polstarek. V terapii jsem
dale pokracovala TMT na oblast Sije a zad, dale PIR m. trapezius a provedla jsem
mobilizaci lopatek. Poté jsem s pacientkou nacvicovala aktivaci HSSP vleze na zadech

s DKK vypodlozenymi velkym mi¢em a dale cvicila v kleku na 4 Dale jsem pacientce jeste

ukazala cviky na uvolnéni krcni patefe a poté s ni jesté nacvicovala ,,malou nohu*.

Na ctvrtém setkani pacientka uvadeéla, ze se jeji bolesti zmirfiuji a snazi se cvicit 1 béhem
pracovni doby. Terapii jsem zahajila nahfatim oblasti zad, dale pokracovala TMT a PIR
horniho trapézu, suboccipitalnich sval a mobilizaci lopatek. Poté jsem s pacientkou
pokracovala ve cviCeni pozice 3mési¢niho ditéte dle DNS vleze na zadech s DKK
polozenymi na mici. Dale jsem s pacientkou cvicila v kleku na Ctyfech — prenaseni vahy
dopredu a dozadu a odlepovani kolen od podlozky. Poté jsem opét vyuzila prvky

senzomotoriky.

Paté setkani jsem zacala uvolnénim mékkych tkani v oblasti zad a Sije, poté jsem provedla
mobilizaci lopatek a dale jsem s pacientkou pokracovala ve cviceni cviku jako pii minulé

terapii.
Ukazky cvika, které jsem vyuzila jsou uvedeny v piiloze 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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Dvynamické vySetfeni patefe:

- Thomayerova zkouska: + 1 cm
Palpace: m. trapezius jiz neni tolik palpacné citlivy

Hodnoceni terapie pacientkou:

Pacientka sviij nynéjsi stav hodnoti tak, Ze se citi 1épe, bolesti jsou mirnéjsi a citi se
uvolnénéjsi. Po kazdé terapii se ji dostavilo ulevy, avSak pii pracovni dobé a dlouhém stoji
se obtize vracely. Pacientka se alespon snazila délat doporucené cviky, naucila se 1épe

vnimat své télo a pripadné si 1 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 patefte, skolidéza v oblasti hrudni

patete

OA: pacientka prodélala laparoskopicky gynekologickou operaci srustu — vajecniky (2019)
RA: matka — cysty v 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 podbiisku, porody zadné

AA: pyly, travy, prach

FA: l1éky na alergii

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

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

Vysetieni stoje zezadu: Plochonozi, zvySena kontura levého lytka, leva infraglutealni ryha

postavena vySe, konkavita v oblasti lateralnich stabilizatoru panve vpravo, v hrudni oblasti

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

Vysetreni stoje zepiedu: Rekurvace kolennich kloubt, panev mirné v anteverzi, povolena

bfisni sténa, oplosténa hrudni kyfoza, predsunuté drzeni hlavy

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

horni koncetiny ve vnitinich rotacich

VySetieni stoje v modifikacich:

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

kompenzacni tklon vpravo

Dvynamické 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: vétsi rozsah vpravo

Vysetieni chiize: Chiize pusobi tézkopadné, pacientka neodviji chodidla od podlozky,

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

malo rotuje, chybi souhyby hornich koncetin
Palpace

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

- Mekké tkané v oblasti kolem lopatek $patné posunlivé
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- Pretizeny m. trapezius oboustranné — TrPs, tuhost svalu
Dalsi vySetieni

Vysetieni HSSP dle Kolafe:

- Branicni test: nedokaze aktivovat branici, souhyb ramen, migrace zeber kranialné

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

- Extencéni test: hyperaktivita paravertebralnich svala, hypertonus hornich fixatora
lopatek

- Test flexe trupu: pfevazuje aktivita pomocnych svalt, za¢ina predsunem hlavy

VysSetteni dychani:

- U pacientky prevazuje horni hrudni dychani

Vysetieni hypermobility:

- Zkouska rotace: fyziologicky rozsah

- Zkouska saly: zvySeny rozsah

- Zkouska zapazenych pazi: v normé

- Zkouska zalozenych pazi: v norme

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

- Zkouska sepjatych prsti: lehka hypermobilita

- Zkouska predklonu: v normé

- Zkouska uklonu: fyziologicky rozsah

VysSetfeni pohybovvych stereotypu:

- Abdukce v ramennim kloubu: v normeé

- Abdukce v kyCelnim kloubu: tensorovy mechanismus
- Extenze v kyc¢li: diive se aktivuji ischiokruralni svaly

- Klik: odlepeni lopatek od hrudniku

- Flexe trupu: neprovadi obloukem

- Flexe sije: zvysSena aktivita m. sternocleidomastoideus
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Kratkodoby plan:

- Uvolnéni meékkych tkani v oblasti zad, zejména kolem lopatek
- PIR svalu s TrPs — m. trapezius, mobilizace lopatek
- Protazeni svala v oblasti kréni patefe

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

- Posileni svala HSSP
- Uprava svalovych dysbalanci, odstranéni blokad

- Duraz na zasady spravného sedu a stoje

5.4.2 Prubéh terapie

Prvni setkani s pacientkou jsem zacala odebranim anamnézy a dotazy na jeji nejveétsi
potize. Dale jsem provedla kineziologicky rozbor. Poté jsem pacientce provedla techniky
meékkych tkani na oblast zad, oblast kolem lopatek a Sije, 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 setkani probihalo nasledovné — provedla jsem techniky mékkych tkani na oblast zad,
dale jsem udélala PIR m. trapezius a mobilizaci lopatek. Dale jsem s pacientkou nacvicovala
brani¢ni dychani vleze na zadech. Poté jsem ji poucCila o spravném sedu a dale jsem

s pacientkou jest€ nacvicovala ,,malou nohu® v sedé.

Dalsi terapie probihaly obdobné. Pokazdé jsem uvoliovala mekké tkané, pricemz jsem se
zaméfila na oblast kolem lopatek. Poté jsem vzdy provedla PIR m. trapezius a mobilizaci
lopatek. S pacientkou jsem nacvicovala udrzeni nitrobfisSniho tlaku v pozici 3mésic¢niho

ditéte vleze na zadech s DKK na mici a poté cvicila v kleku na 4.
Ukazky cvika, které jsem vyuzila jsou uvedeny v piiloze 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

Dvynamické vySetfeni patefe:

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

- Ottova reklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm

Vysetieni HSSP dle Kolare:

- Branicni test: dokaze aktivovat symetricky na ob€ strany

Subjektivni hodnoceni:

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

v ném pokracovat, jelikoz ji ulevuje. Tvrdi, Ze obCas ma bolesti, ale jsou mirné;si.
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6 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou funk¢nich a strukturalnich poruch v oblasti
hrudni patefe a moznostmi jejich 1€Cby pomoci posturalni terapie. Oblasti hrudni patefe je
ve srovnani s bederni a kréni patefi vénovana z vyzkumného hlediska mensi pozornost,
presto bolest pochazejici z této oblasti patefe muze 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 svij vyzkum jsem se tedy

rozhodla si zvolit Zeny.

Jak zminuje Rychlikova (1997), funkéni poruchy hrudni patefe, Zeber a onemocnéni organa
hrudni a bfi$ni dutiny zpasobuji bolesti promitajici se do oblasti zad a hrudniku. Autorka
dale uvadi, ze u téchto poruch se vyskytuji funkéni blokady kloubu, reflexni zmény a
bolesti lokalizované nejcast€ji 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 funkcni poruchy projevovaly praveé bolestmi mezi lopatkami.

Dle Mikuly (2002) muze byt bolest lokalizovana 1 do interkostalnich prostora, do oblasti
hypochondria ¢i epigastria. Tvrzeni tohoto autora neni v souladu s nalezem u pacientek
zucastnénych v mém vyzkumu. Mlcoch (2008) uvadi, ze je nutné rozlisit bolesti hrudni

patefe zapri¢inéné kloubnimi blokadami od onemocnéni vnitinich organu.

Dle Lewita (2003) se bolesti v oblasti hrudni patetfe vyskytuji kvili pietizeni, které muze
byt zptsobeno exogenné, svalovou dysbalanci nebo chybnou statikou. Autor dale zmiriuje,
ze dlouhé sezeni v kyfotickém drzeni byva nejcast€jsi pfiinou pretizeni, kdy typickou
svalovou dysbalanci byva zkraceny m. pectoralis, oslabené mezilopatkové svaly a

v pretizenych tsecich tak vznikaji blokady a tuhost. Toto tvrzeni odpovida nalezu u obou
dvou pacientek s funkénimi poruchami, které byly soucasti mého vyzkumu, jelikoz tyto
svalové dysbalance u nich byly pfitomny. Lewit (2003) také pise, Ze bolest muze byt
zpusobena taktéz hypermobilitou, obzvlasté plochymi zady v horni ¢asti hrudni patefe. U
jedné z mych zkoumanych pacientek se skoli6zou byla praveé hrudni patef mirné€ oplosténa,

a tudiz to mize souviset prave s tvrzenim tohoto autora.
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Mikula (2002) uvadi, ze je nutné uvazovat v souvislostech a pii problémech v hrudni
oblasti vénovat pozornost rovnéz C/Th a Th/L piechodu. Je dilezité na pacienta nahlizet
jako na celek a patrat po pricinach bolesti. Jak jiz pravil prof. Lewit: ,, Kdo 1éCi bolest tam,
kde ji pacient citi, je navzdy ztracen“. Z toho divodu jsem provadéla u vybranych

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

Takatalo et al. (2020) pisSe, ze hrudni patef se podili na pohybech kréni patete, flexi
glenohumeralniho kloubu, pohybu hrudniho kose pfi dychani, a proto bolesti ramen,
hornich koncetin, krku ¢1 hlavy mohou pochazet z hrudni patete. Pacientky se
strukturalnimi poruchami, které se ucastnily vyzkumu, pocitovaly bolesti prave takeé

v oblasti kréni patete, coz muze korespondovat s tvrzenim vysSe zminéného autora. Dle
Briggs et. al (2009) je hrudni patef ¢astym mistem zanétlivych, degenerativnich,
metabolickych, infekénich a neoplastickych stavi, které mohou také pfispivat k bolesti a
invalidité. Ackoliv Kolar (2020) fadi mezi hlavni strukturalni pfi¢iny vertebrogennich
obtizi fadi poruchu meziobratlového disku, degeneraci meziobratlovych kloubu,
osteoporozu, ankylozujici spondylitidu, zanéty, nadory, spinalni stenozu ¢i abnormity
patefniho kanalu, ja jsem si pro svij vyzkum zvolila pacientky se spondylézou a skolidézou

v hrudni oblasti patefe.

Dle Kolate a Lewita (2005) je jednim z hlavnich faktort zpuisobuyjici bolesti v zadech
porucha funkce svalu stabilizujicich patef a hlavnim 1é¢ebnym postupem u chronickych i
akutnich vertebrogennich potizi je cilené ovlivnéni HSSP. Dle autoru lze predpokladat, ze
nedostate¢na stabiliza¢ni funkce svalu a jednostranna aktivita svali kompenzujicich tuto
insuficienci zpusobuje pietizeni patefe. Lewit (2003) uvadi, ze porucha HSSP byva Castou
pricinou poruch v oblasti hrudni patete. Tato zkuSenost se potvrdila 1 u mych pacientek,

jelikoz ¢innost svalu jejich HSSP byla nedostate¢na.

Je tedy zieymé, ze HSSP hraje pii vertebrogennich potizich dulezitou 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¢bé zmén drzeni téla (zlepSeni

drzeni hlavy ¢i zmenseni hrudni kyfozy) vyuzit manualni terapii.

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

predevsim z konceptu DNS, jelikoz tato metoda je hojné rozsifena a lze ji vyuzit
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k Sirokému mnozstvi diagnoz. Dale jsem vyuzila prvky z metody Senzomotorické
stimulace. Snazila jsem se pacientky nezahlcovat pfiliSnym mnozstvim cvikti a mym cilem
bylo spiSe davat diraz na kvalitni provedeni cviku, jelikoz kvalita je z mého hlediska
dulezitési nez kvantita. Kobesova et al. (2014) zduraziuje, ze pro efektivni cviceni dle
DNS je kvalitni provadéni cvikt nutné, dale je dulezité cvicit kazdy den, ucit se vnimat své

télo, provadét pohyby pomalu a plynule a voln€ pii cvieni dychat.

Jak uvadi Kolar (2020), cviceni DNS zaciname ovlivnénim HSSP, ktery predstavuje
predpoklad pro funkci koncetin. Autor dale uvadi, Ze pii cviceni dle DNS svaly cvicime ve
vyvojovych fadach, ke cviceni vyuzivame principy vychazejici z programu zrajicich pfi
posturalni ontogenezi a pi1 volbé cviCeni pro ovlivnéni stabilizace respektujeme, ze
zpevnéni segmentu je vzdy zaclenéno do globalni souhry svalu. Dle Kolafe (2020) je dale
dulezité, aby sila svalu provadéjicich pohyb nebyla vétsi nez sila svalu stabilizujicich, aby
pohyb nebyl provadén nadhradnimi siln€jsimi svaly. CviCeni dle DNS je v soucasné dobé
dle mého nazoru velice hojné rozsifen€ a Ize podle této metody cvicit nezavisle na véku a
pohlavi. Cviceni HSSP povazuji za podstatnou soucast 1é¢by 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
1écebnou techniku povazuji za uc¢innou zeyjména 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 pfili§ vyzkumnych ¢lanka a jak

jsem jiz zminovala, je mnohem vice opomijena nez oblast kréni ¢1 bederni patefe.

Pro sviyy vyzkum jsem si tedy zvolila pravé oblast hrudni patefe a zjiSt'ovala jsem, zda bude
mit posturalni terapie léCebny efekt na poruchy v této oblasti a jaky vliv bude mit na

pacienty s funk¢énimi a strukturalnimi poruchami.

Dle Podébradskeé (2018) nachazi fyzioterapie u strukturalnich poruch PS uplatnéni ve vSech
stadiich téchto onemocnéni, avsak v nékterych piipadech nelze dosahnout tplného
uzdraveni tak jako u poruch funkcnich. Ve své praci jsem proto sledovala léCebny vliv
posturalni terapie a zkoumala jsem, zda dojde k plnému uzdraveni pacientek ¢i alespon
zmirnéni jejich obtizi. Kolaf (2018) pise, ze funkcni poruchy mohou velmi rychle mizet, ale

také nastat a lokalizaci projevu funkce a jeji poruchy neni mozné vymezit strukturou.
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Z uvedeného vyplyva, ze fyzioterapii lze tedy vyuzit jak u funk¢nich, tak u strukturalnich

poruch pohybového systému.

Moznosti fyzioterapie u pacientu s funkénimi a strukturalnimi poruchami v oblasti hrudni
patete jsem popsala v teoretické Casti prace, nezminuji tam ovSem i jiné pfistupy, napfiklad
JOgu ¢i pilates. V teoretické Casti jsem dale popsala nejcast€jsi piiciny funkénich a
strukturalnich poruch v oblasti hrudni patefe, avSak obsazeni vSech podrobné;jsSich detaild a
souvislosti jiz neni naplni této prace. V praktické Casti 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 priabéh jejich onemocnéni.

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

pfedem informovany o prubéhu terapie a podepsaly informovany souhlas.

Pro kazdou pacientku jsem navrhla dle vstupniho vySetieni individualni terapii, avSak u
vSech byla slozena 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 vyuzila model 3mésicniho 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 cvicCeni
dle DNS. Se vSemi pacientkami jsem také cvicila prvky senzomotoriky, vysvétlila jim
zasady spravného sedu a stoje. Pacientky jsem instruovala ke cvi¢eni na doma a snazila se
Jim vysvétlit dalezitost cviCeni v souvislosti s jejich obtizemi. Jednotlivé zvolené cviky a
podrobnéjsi prubehy 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 absolvovane terapii.

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

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

60



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

obé dvé mely ramena v protrakci a pocitovaly bolesti mezi lopatkami.

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

v budoucnu pokracovat ve cviCeni a fidit se doporu¢enymi radami.

Pacientky se strukturalnimi poruchami byly dvé Zzeny ve stfednim véku, pficemz jedna méla
diagnostikovanou spondylozu hrudni patere a druha pacientka méla skoliézu v hrudni
oblasti patefe. Obé tyto pacientky pocitovaly bolesti 1 v jinych ¢astech pohybového
aparatu. Po absolvovanych terapiich se obé citily 1épe a jiz je tolik neobtézovaly diive
pocitované bolesti, z Cehoz lze usoudit, ze posturalni terapie na jejich obtize meéla 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 uvadeély zlepSeni jejich obtizi, nelze vSak
potvrdit, zda jejich stav zustane takovy 1 nadale. Dle mého nazoru se zlepsila 1 jejich
postura a také se naucily vice vnimat své t€lo a aktivovat HSSP. Ackoliv vyzkum vysel

v tomto ohledu spiSe pozitivng, 1 tak ma své nedostatky. Nedostatkem je napiiklad
subjektivni hodnoceni pacientek, témer zadna objektivni data a také subjektivni hodnoceni
ucinnosti terapie pacientkami, a proto tak nékteré udaje mohou byt nepiesné. Jelikoz se
ovSem dle hodnoceni vSech pacientek jejich bolesti zmirnily, tak 1ze vyvodit, ze posturalni
terapie muze u nékoho byt vhodnym prostifedkem k 1é¢bé poruch v oblasti hrudni patefe.
My vyzkumny vzorek byl tvofen ovSem pouze 4 pacientkami a nezahrnoval muze, a tudiz
tak nelze jednozna¢né posoudit, zda by posturalni terapie byla G¢inna u vSech pacientd

s potizemi v této oblasti patere. Oblast hrudni patefe si tak nepochybné zaslouzi, aby se

v jejim zkoumani nadale pokracovalo, a to s vyuzitim objektivnich metod.
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7 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala funk¢nimi a strukturalnimi poruchami v oblasti
hrudni patefe a moznostmi jejich 1€Cby s vyuzitim posturalni terapie. Problematika poruch

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

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti prace jsem
popsala anatomii hrudni patefe, nejcastéjsi funkéni a strukturalni poruchy v této oblasti a
moznosti posturalni terapie. Tim byl splnén prvni cil mé prace, kterym bylo popsat
moznosti fyzioterapie u pacientd s funkénimi a strukturalnimi poruchami v oblasti hrudni

patefe.

Muy druhy cil byl splnén v praktické ¢asti prace, kdy jsem navrhla a uskutecnila
terapeuticky plan u pacientt s funk¢énimi a strukturalnimi poruchami v oblasti hrudni
patete. Tato ¢ast prace méla formu kvalitativniho vyzkumu, ktery trval celkem 6 tydnu.
Vyzkumnou skupinu tvorily celkem 4 pacientky s poruchami v oblasti hrudni patete a pro
kazdou z nich byla na zakladé vstupniho vySetfeni navrzena a nasledné 1 uskutecCnéna

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 funk¢énimi poruchami doslo ke zlepSeni koaktivace svala HSSP.
Vsechny 4 zkoumané pacientky nasledné také subjektivné hodnotily terapie pozitivné a
udavaly zlepSeni jejich stavu jak po psychické, tak 1 fyzické strance. Spoluprace probihala

bez problému a pro obé strany byla pfinosna.

Z. mého vyzkumu tedy plyne, ze k 1é¢bé poruch v oblasti hrudni patere lze pouzit posturalni
terapii. Jakékoliv vhodné zvolené individualné zhotovené cviceni je pro pacienty s riznymi

poruchami v oblasti hrudni patefe nepochybné prospesné.

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

v klinické praxi, pfipadné pro vSechny se zajmem o tuto problematiku.
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Priloha ¢. 1
Informovany souhlas

Nazev_studie: Posturalni terapie jako lécba funkcnich 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 mé ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou tcast ve studit mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diuvérnosti
dle platnych zakond CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych osobnich dat.

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

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

Podpis ucastnika: Podpis vyzkumnika:

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

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

CNS
C/Th
DK/DKK
DNS

FA

GA
HK/HKK
HSSP

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
farmakologicka anamnéza
gynekologicka anamnéza

horni koncetina/horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém pateie
lumbalni

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

nyn¢j$i onemocnéni

osobni anamnéza

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

rodinna anamnéza

socialni anamnéza

thorakalni

thorakolumbalni

techniky mékkych tkani

trigger point/trigger points (pl.)
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