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Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je vliv autochtonni muskulatury na skoliotické
drzeni. Pojmem autochtonni muskulatura se rozumi nejhlubsi vrstva zadovych svala,
ulozena podél patefe. Autochtonni muskulatura je jednou ze slozek hlubokého
stabiliza¢niho systému patete. Spole¢né s branici, m. transverzus abdominis a se svaly
panevniho dna tvoii oporu piedevsim bederni patefe. Funkci autochtonni muskulatury je
nastaveni spravné pozice dvou sousednich obratli vi¢i sobé a zabranéni tak
nespravnému zatézovani patete. Jeji dysfunkci mize vzniknout skoliotické drzeni téla.

Obsahem bakalaiské prace je teoreticka a prakticka Cast. V teoretické Casti je
vysvétlen pojem autochtonni muskulatura a skoliotické drzeni. Déle teoretickd Cast
obsahuje testy vySetiujici autochtonni muskulaturu a vybrané koncepty a metody pro
jeji aktivaci.

Cilem prace bylo zpracovat kazuistiky pacienti se skoliotickym drzenim téla a
porovnat jejich stav pii vstupnim a vystupnim vySetfeni pfi navrzené a uskutecnéné
kinezioterapii. A zmapovat konkrétni vliv posilovani autochtonni muskulatury na
skoliotické drzeni u sledovanych pacientii. Na podkladé cili byly polozeny vyzkumné
otazky. Zda lze u pacientd pozorovat zlepSeni postaveni osy patete a zdali ma
posilovani autochtonni muskulatury pozitivni vliv na skoliotické drZeni.

Praktickd cast byla tvofena metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat béhem
vyzkumu se uskuteCnil formou zpracovani kazuistik za pouziti metody rozhovoru,
pozorovani a kineziologického rozboru. Kazuistiky obsahuji odebranou anamnézu,
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby plan terapie, popis prubchu
terapie a dlouhodoby terapeuticky plan.

Vyzkumny soubor se skladal ze ¢tyt probandi rizného véku. VSichni pacienti trpi
skoliotickym drZenim téla. Terapie trvala po dobu 10 tydnt.

V pribéhu uskutecnénych terapii doslo k mirnému zlepSeni skoliotického drzeni
téla aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe, nikoliv jen autochtonni
muskulatury. Hluboky stabilizaéni systém vzdy pracuje jako celek a neni mozné

aktivovat pouze jednu jeho slozku. Nelze tedy fici, ze autochtonni muskulatura ma



pozitivni vliv na skoliotické drzeni. Z vysledkt je ale patrné, ze aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému patefe je mozné toto drzeni zlepsit.

Kli¢ova slova: autochtonni muskulatura, hluboky stabiliza¢ni systém, skoliotické

drzeni, vadné drZeni téla, skolidza



Abstract

This bachelor thesis deals with the influence of autochthonous musculature on
scoliotic posture. The term autochthonous musculature means the deepest layer of back
muscles situated along the spine. Autochthonous musculature is one of the components
of the spine stabilization system. Together with the diaphragm, the transverse
abdominal muscle and with the pelvic floor muscles it supports particularly the lumbar
spine. The function of the autochthonous musculature is to set correct mutual position
of two adjacent vertebrae and thus prevent the spine from incorrect loading. Its
dysfunction may lead to scoliotic body posture.

The thesis consists of a theoretical and a practical parts. The theoretical part
explains the term autochthonous musculature and scoliotic posture. It also contains tests
examining autochthonous musculature and selected conceptions and methods of its
activation.

The aim of the thesis was to elaborate case studies of patients with scoliotic body
posture and to compare their condition in the input and the output examination before
and after proposed and applied kinesiotherapy, to map the concrete influence of
autochthonous musculature weight training on scoliotic posture of the monitored
patients. Research questions were based on the aims: whether better position of the
spine axis could be observed in the patients and whether autochthonous musculature
weight training had positive impact on scoliotic posture.

The practical part was based on qualitative research method. Data collection was
performed by means of elaboration of case studies using the methods of interview,
observation and kinesiological analysis. The case studies include the anamnesis taken,
the input and output kinesiological analysis, a short-term therapy plan, description of
the therapy course and a long-term therapy plan.

The research sample consisted of four probands of different age. All the patients
suffer from scoliotic body posture. The therapy lasted 10 weeks.

Slight improvement of scoliotic body posture was achieved during the applied
therapies by activation of the deep stabilization system of the spine, not only the

autochthonous musculature. The deep stabilization system always works as a whole and



activation just one of its components is impossible. This is why we cannot say that
autochthonous musculature has positive influence on scoliotic posture. The results
however show that the posture can be improved by activation of the deep stabilization

system of the spine.

Key words: autochthonous musculature, deep stabilization system, scoliotic

posture, incorrect body posture, scoliosis
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Uvod

Téma autochtonni muskulatura a jeji vliv na skoliotické drzeni jsem si zvolila
z divodi dneSniho zpisobu zivota. VétSina lidi si za svlij zivot vytvoii mnoho
patologickych vzori, které maji nepfiznivy vliv na drzeni téla. Nejprve se jedna o
patologii funk¢éni povahy, ktera vSak mnohdy piechazi ve strukturdlni poruchy. Jednou
Z hlavnich pfi¢in vzniku funkéni poruchy drzeni téla je dysfunkce autochtonni
muskulatury nebo jiné slozky hlubokého stabiliza¢niho systému. To byva vétSinou
nestejnou délkou dolnich koncetin.

Mnoho lidi si neuvédomuje diisledky nespravného zatéZovani téla a mohou si tak
do budoucna piivodit velké obtize tykajici se posturdlniho systému. Stale vice lidi trpi
bolestmi zad zptisobenymi funk¢énimi ¢i strukturdlnimi poruchami pohybového aparatu.

Cilem mé bakalatské prace bylo zpracovat kazuistiky pacientli se skoliotickym
drzenim téla a porovnat jejich stav pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni pii navrzené a
uskute¢néné kinezioterapii. A dale zmapovat konkrétni vliv posilovani autochtonni
muskulatury na skoliotické drzeni u sledovanych pacientd.

V teoretické ¢asti se zaméfim na vysvétleni pojmu autochtonni muskulatura a
skoliotické drzeni a na popsani problematiky téchto pojmut. Dale budou v teoretické
¢asti shrnuty testy vySetiujici autochtonni muskulaturu a lé¢ebné koncepty a metody
vhodné pro aktivaci autochtonni muskulatury.

V casti  praktické zpracuji kazuistiku Ctyf probandli obsahujici podrobnou
anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrZeny kratkodoby a
dlouhodoby plan terapie a popis uskuteénéné terapie. V diskuzi pak porovnam vysledky

uskute¢néné terapie s dostupnou literaturou.
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1 Soucasny stav

1.1 Autochtonni muskulatura (hluboka vrstva zadovych svalii)

Autochtonni muskulatura je jedna ze slozek hlubokého stabilizacniho systému,
ktera spole¢né s ostatnimi slozkami tvofi oporu hlavné pro bederni patef. Je tvofena
nejhlubsi vrstvou zadovych svalii ulozenych paravertebralné. Tyto svaly vedou po
dorzélni stran¢ celé délky patefe a to od kosti kiizové az k zéhlavi. Hromadné je
oznacovana jako m. erector trunci et capitis. Svalové snopce autochtonni muskulatury
vedou jednak Kk sousednim obratlim, nebo vedou az k obratlim nasledujicim a spojuji
jednotlivé obratlové vybézky. (5,23,26) Podle hloubky uloZeni i za¢atkl a iponu svalt
se déli do &tyf systémi. Cim hloubgji svaly vedou, tim krat$i jsou svalové snopce.
Prabéh svalovych snopcti je u kazdého systému jiny. Kazdy z téchto systému se sklada
z vice jednotek. (5,26,40)

Hlavni funkci autochtonni muskulatury je nastavit polohu jednotlivych obratli viici
sobé a zabranéni flexi, neboli vyhrbeni patefe. Pfi dlouhodobé jednostranné monotdnni
zatézi tato svalovina neplni svou funkci. Na zakladé toho se ¢innosti ujimaji povrchové
svaly bez pfedchoziho nastaveni obratlti do spravné pozice. JelikozZ jde o jednostrannou
zatéz, aktivuji se asymetricky povrchové svaly jedné poloviny téla. Tento stav muze
vézt az ke vzniku patologie, jako je skoliotické drzeni. Pokud by bylo provadéno
pravidelné cviceni a zvolena vhodna terapie je mozné tento stav upravit do pivodni

pozice. (3,6,31,34,38)

1.1.1 Anatomie autochtonni muskulatury

Jak jiz bylo feCeno, autochtonni muskulatura se déli do ¢tyf systémi a to do
spinotransverzalniho, spinospinalniho, transverzospinalniho a do systému kratkych
svalu hibetnich. (5,7,26,40)

Systém spinotransversalni je nejpovrchngjsi ¢ast m. erector trunci. Snopce vedou
od trnovych vybeézki kranidlné pfes vice obratli az k vybézkiim piicnym vyse

ulozenych obratli. Tento systém utvaii m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis.
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(¢ihak) Petrovicky ve své knize shrnul m. longissimus a m. iliocostalis pod jednotny
nazev m. sacrospinalis. Funkci systému spinotransverzalniho je pfi jednostranné akci
uklon patefe a rotace na stranu aktivovaného svalu a pii oboustranném zapojeni provadi
vzpiimeni patete a zaklon hlavy.

e Musculus splenius — zac¢atek snopct tohoto svalu vede od trnit Thg az po Cs,
upinaji se na zadni hrbolky pfi¢nych vybézkl krénich obratli. Dalsi snopce
zacinaji od TH3-C4 a upon vede na procesus mastoudeus.

e Musculus sacrospinalis — jedna se 0 mohutnou svalovou hmotu pokrytou fascii
zacinajici na dorzalni plose os sacrum a zadnim okraji crista iliaca. Sval vede ve
dvou podélnych pruzich

o Musculus iliocostali — ten dale zac¢ina i od okraju 12. az 3. zebra a k tomu
nabird na medidlnim okraji dalsi snopce. Postupné se upind na zebrech a
pti¢nych vybézcich krénich obratli az k Cs.

o Musculus longissimus — jeho pribéh je medialnéji nez u piedchoziho.
Jeho snopce zacinaji z ligament na zadni stran¢ sakroiliakalniho spojent,
od zadni ¢asti crista iliaca a trni bedernich a dolnich hrudnich obratlt.
Upon snopctl je na processus costarii obratli bedernich a na posledni
zebra. Dalsi cast svalu probihd od pfi€nych vybézkl hrudnich obratlii
K pticnym vybézkum krénich obratlli az po C, Nejkranialnéji ulozeny
usek svalu mifi od pfiénych vybézkti obratli hrudnich a krénich
k dorzalni strané processus mastoideus. (5,26)

Systém spinospinalni spojujici obratlové trny se nachdzi medidlné od m.
longissimus. Je jim z ¢asti piekryvan a nezcela od ného oddélen. Spinospinalni systém
utvaii jen jeden sval a to musculus spinalis. Pii oboustranné aktivaci tohoto svalu
dochazi k vzptimeni patefe. Jednostranna aktivita pomaha provadét uklon patefe. M.
sacrospinlis a m. spinalis jsou soucasti tzv. svalového korzetu, ten je dileZity pro
fyziologické drzeni téla a zakfiveni patete.

e Musculus spinalis — saha od krajiny bederni az po kr¢ni. Jeho svalové snopce

preskakuji jeden az dva obratlové trny. Je délen na m. spinalis cervicis et

thoracis. Zacatek m. spinalis thoracis je na obratlovych trnech L2 a L1, Th12 a
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Thll a upon vede na obratlové trny Th8-Th2. M. spinalis cervicis za¢ina od
obratlovych trnti Th2, Thl a C7 a Gpon jde k trnim C4-C2. (5,26)

Systém transverzospinalni ma opaény smér i prabéh snopcu nezli

spinotransverzalni syst¢ém. To znamend, Ze vedou od vybézkl pficnych kranidlnim

smérem k obratlovym trniim. Svalové snopce pieskakuji jeden i vice segmentl patete.

Systém transverzospinalni se sklada z m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatoras.

Ucast systtmu na vzpiimovani pateie probiha pii oboustranné kontrakci. Pri

jednostranné kontrakci dochézi k uklonu hlavy a patefe k aktivni stran¢ svalu a zaroven

K rotaci na stranu opac¢nou. (5,26,36)

Musculus semispinalis — tento sval ma povrchnéji uloZené snopce v systému
transverzospinalnim a lze rozliit na m. semispinalis thoracis, cervicis et capitis.
Hrudni ¢ast ma zacatek na pfi€nych vybézcich obratli Thl11l — Thé a Gpon na
vyb&zcich trnovych Th4 — C6. Cast kréni za¢ina na vybézcich piiénych ThS —
Th2 a tpon vede na trny C5 — C2. Hlavova ¢ast ma sviij zacatek na pricnych
vybézcich Th6 — C7 a na processus articulares C6 — C4 a tiponem jde na tylni
kost mezi linea nuchalis superior a inferior. Nejkranialngj$i ¢ast m. semispinalis
je nejmohutngjsi. (5,26)

Musculi multifidi — hlubsi snopce systému transverzospinalniho vedou od
ktizové kosti, processus mamillares bedernich obratl a od a od vSech pficnych
vybézka hrudnich a krénich obratli vzdy k vétsimu poctu kranialnéji ulozenych
obratlt. Dle Cihdka se mm. multifidi déli na m. multifidus lumborum, thoracis et
cervicis, jehoz konec je na trnu axis. (5)

Musculi rotatores — tyto svaly vedou od processus mamillares obratlti bedernich
a od pricnych vybézki obratli hrudnich i krénich kraniomedialné ke kofenlim
trnt vysSSich obratli na obratlové oblouky. Jsou déleny na mm. rotatores
lumborum, thoracis at cervicis, z nichZ nejlépe vyvinuté jsou pravé rotatory
hrudni. Bederni a kréni rotatory jsou velmi slabé. Petrovicky uvadi, ze musculi
rotatores jsou vyvinuty v hrudni oblasti, kde vypliuji prostor po musculus
multifidus spinae. Dle Cihdka se jedna o hlubsi odstépené komponenty mm.
multifidi. (5,26)
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Systém kratkych svalii hitbetnich tvofi kratké a drobné hibetni svaly umisténé
mezi sousednimi obratli. Ze vSech systémii hlubokych svalti zadovych je tento ulozen
nejhloubéji. Svaly tohoto systému jsou zfeteln¢ vyvinuty jen v oblasti kréni patete,
Vv ostatnich ¢astech patete jsou slabé a témét nezietelné.

e Musculi interspinales - jsou svaly mezi obratlovymi trny, které napomahaji pii

zaklonu.

e Musculi intertransversarii — spojuji pii¢né vybézky a tcastni se na uklonu patete.

()

Petrovicky uvadi, ze nékteré¢ snopecky téchto dvou svalii vedou az na zebra. Jsou
pak brany jako samostatné svaly a to musculi levatores costarum. (26) Jedna se o
dvandact kratkych plochych svalli vedoucich od koncl pfi¢nych vybézkl obratli C7 a
Thl — Thll. Svaly jdou laterokaudalnim smérem na nejbliz§i kaudalngjsi zebro a
upinaji se mezi angulus costac a tuberculum costac. Pti oboustranné aktivaci pomahaji

vzpfimovani patete a pii jednostranné kontrakci otaceni na opacnou stranu.

1.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém je dulezity pro stabilizaci a oporu piedevsim bederni
patefe. Je tvofen hluboko uloZenymi trupovymi svaly. Radime sem branici, svaly
panevniho dna, m. transverzus abdominis a zadové autochtonni svalstvo. Souhrnné se
tato hluboka muskulatura nazyva Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP). Branice
predstavuje horni lis, svaly panevniho dna lis dolni, transverzus abdominis obepina
bfi$ni dutinu zeptedu a autochtonni muskulatura drzi jednotlivé segmenty patete. (3)

Hluboky stabiliza¢ni systém vytvafi svalovou souhru zabezpecujici stabilizaci
patete béhem jakychkoliv pohybl. Aktivace svali HSSP se uskuteciuje i b&hem
statickych zatizeni. Kontrakce svali HSSP je soucasti 1 cilenych pohybt hornich a
dolnich koncetin. Stabilizace patefe probihd automaticky, zcela bez volni kontroly.
Hluboky stabiliza¢ni systém patefe se do stabilizacni funkce zapojuje jako celek. Od

funk¢nosti tohoto systému se odviji mira kompenzace poruchy. (10,11,14)
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Hluboky stabilizacni systém je v podstaté utvaren lokalnimi stabilizatory. Lokalni
stabilizatory odpovidaji za segmentélni stabilitu. Délka téchto svali se pii aktivité
zmens$i jen nepatrné, z toho vypliva, ze odpovidaji za nastaveni dvou segmentl vici
sobé. (34)

Pti stabilizaci patete se vzdy aktivuji extenzory patete. Timing jejich aktivace je
nasledujici: nejprve dochazi k zapojeni hlubokych extenzorii, az pii vyrazné€jSich
silovych narocich jsou kontrahovany povrchové svaly. Funkce téchto svali je vyvazena
flek¢ni synergii, tvofenou hlubokymi flexory krku a souhrou branice se svaly bfisnimi a

svaly panevniho dna. (17)

1.2.1 Branice

Jedna se o hlavni inspirac¢ni sval odd€lujici hrudni a bfiSni dutinu. Je plochd a
vyklenutéd do hrudni dutiny. Jeji stfed je $lasity (centrum tendineum) a sbihaji se k nému
snopce svalu. Branice byva délena podle zac¢atkti snopct na pars sternalis, lumbalis a
costalis. Na zakladé zac¢atkd snopcti mize ovliviiovat bederni lordozu, pohyb zeber a
konfiguraci hrudniku i patefe. Velmi dobfe reaguje na posturdlni zmény a vyrazné se

tim podili na posturalni aktivité a drzeni téla. (5,18,26,40)

1.2.2 Svaly panevniho dna

Do této skupiny patii diaphragma pelvis a diafragma urogenitale. Aktivita svalstva
panevniho dna je soucasti posturdlniho programu, zahrnujiciho souhru celého osového
organu vcéetné dychani. Pti vyvijeni tlaku organt bfiSni dutiny na panevni dno vlivem
aktivity branice, ptisobi svaly panevniho dna na panevni kosti a ovliviiuji tim postaveni
a konfiguraci panve. Na zaklad¢ toho dochézi k nastaveni osového orgénu opirajiciho se

o panev. Z toho plyne, Ze aktivita t€chto svall se podili na drzeni téla. (5,18,26,40)
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1.2.3 M. transverzus abdominis

Pti¢ny bfisni sval pfechéazejici v aponeurdzu v ¢aife nazyvané linea semilunaris.
Svou stavbou obepina bfisni organy a udrzuje je na svém misté. K aktivité dochazi az
po kontrakci branice a to spolecné se svaly panevniho dna. Pfedchazi vSak aktivitu
ostatnich biisnich svald. Ugastni se bfisniho lisu dychacich pohybt bfiini stény. Podili
se na stabilizaci patefe. Pii aktivité extenzori trupu, m. transversu abdominis a
izometrické kontrakci pfimych a Sikmych bfiSnich svali je trup piedozadné stlacovan a

vysledkem je prodlouZeni téla vestoje. (5,18,26,40)

1.2.4 Funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

MoV s

Funkci HSS je udrZeni relativné stejného nitrobfisniho tlaku pfi nadechu a také
adekvatni zvétSeni nitrobfiSniho tlaku pii zvySené namaze, napt. zveddni tézkych
bfemen. Pokud je souhra vSech slozek HSS dokonald, dochazi pak diky plsobicimu
tlaku na bederni patef k nastaveni neutralni zony sousedicich obratlti.

Ke zvyseni nitrobfisniho tlaku dochazi ptfi nadechu a to koncentrickou kontrakci
viech snopcii branice. Slasity stfed branice se posouva kaudalnim smérem a stladuje tak
organy bfisni dutiny do oblasti panevni. Koncentricka kontrakce svalii panevniho dna
pak zabrani vyhfezu panevnich organti. Tlak se poté pfenasi smérem ventralnim a sméry
lateralnimi, kde dochazi k excentrické kontrakci pficného btisniho svalu. K pfeneseni
tlaku smérem dorzalnim se dé&je jen v pfipadech, kdy je znemoznéno tlaku plsobit

smérem do bfi$ni dutiny. (3,18)

1.2.5 Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Mrwe

Dysfunkce HSS mize byt zaptic¢inéna vice faktory, napf-.:

e Pii $patném pohybovém vyvinu ditéte dochazi k nespravnému vyvoji
pohybovych programli v mozku, fidicich funkci svali HSS odpovédnych za
drzeni téla. K tomuto ptipadu dochézi u vice nez 1/3 populace. Pokud neni v¢as

zahdjena odpovidajici terapie, je dysfunkce téchto svalt fixovana a do budoucna
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velmi tézko ovlivnitelnd. Jednim ze znakli takovéto dysfunkce je uvadéna
diastaza bfi$nich svalu. (3)

e Pii dlouhodobé monoténni statické zatézi napt. sezeni, nepracuje  HSS
dostatecné efektivné. Jestlize v tomto piipad¢ nedochézi k aktivaci a posileni
svalstva HSS pfi kompenzacnim cviceni, dochazi pak k posilovani a zaroven
pfetézovani povrchovych svall piebirajicich stabilizaéni funkci svald
hlubokych. (3,22)

e Dysfunkci hlubokého stabilizaéniho systému muze zapfiCinit i deprese, stres,
duSevni tinava a dal$i. Tyto negativni dusSevni stavy lze potlacit kvalitnim

tréninkem. DileZité je udrzet pozornost béhem celého cviéeni. (3,22)

1.3 Posturalni stabilizace

Tento pojem lze chapat jako aktivni drzeni jednotlivych segmentt téla, proti
pusobeni zevnich sil, fizené centralnim nervovym systémem. Posturdlni stabilizace je
soucasti vSech pohybtl a to 1 v pfipadé pohybujicich se hornich nebo dolnich koncetin.
Zadny cileny pohyb nelze provést, aniz by doslo k uponové stabilizaci svalu, jehoz
ukolem je dany pohyb vykonat. Uvadi se, ze pohybovou aktivitu hornich ¢i dolnich
koncetin predchazi aktivace branice, btfisnich svall a zaddovych svali. Jakykoliv pohyb
v segmentu je realizovan presunutim stabilizace do uponové provazanych oblasti,
respektive do celého téla. (16,18,25) Za uzitetné déleni stabilizatorti ucastnicich se

piimo na stabilizaci segmentd povazujeme déleni na lokalni a globalni. (34)

1.3.1 Lokalni stabilizatory

Jsou oznadovany, jako stabiliza¢ni svaly, jejichz funkci je nastavit dva segmenty
viuci sobé a centrovat tak klouby. Tah téchto svald vede v ose pohybového segmentu.
Pfimo tedy souvisi se segmentalni stabilitou. Jedna se o kratké, intersegmentalni svaly,
jejichz délka se méni jen nepatrné a které maji svalovych vietének az sedmkrat vice nez
svaly del$i. Lokalni stabilizatory obsahuji vetsi ¢ast ,,tonickych® motorickych jednotek.

Pracuji pomaleji, delsi dobu, ale jsou mén¢ unavitelné. (34,40)
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Do skupiny lokalnich stabilizatorti, dle Véleho, patii svaly osového organu,
spojujici sousedici obratle, nazyvajici se autochtonni muskulatura. Dale pomérné kratké
a hluboké zevni rotatory ramennich kloubt a to m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis a m. teres minor. V kloubech kycelnich se jedna o mm. obruratorii, mm.
gemelli, m. quadratus femoris a m. piriformis. (40) Suchomel jako piiklad lokalnich
stabilizatort uvadi m. transverzus abdominis, mm. multifidi, mm. rotatores,
intertransversarii, mm. interspinales, m. longissimus pars lumbalis, m. iliocostalis
lumborum pars lumbalis, m. quadratus lumborum (iliolumbalni, costovertebralni), m.

obliquus abdominis internus, m. psoas major. (34)

1.3.2 Globalni stabilizatory

Jedna se o svaly fazického charakteru, pfevazné delsi, silnéjsi a povrchnéji ulozené.
Jejich tah pusobi kolméji k ose pohybového segmentu. (40) Aktivitou téchto svald
vznik4 pohyb silovy, rychly a méné piesny. Ve vétsSin€ piipadi vedou pres vice kloubt
a nc¢které globalni stabilizatory utvareji svalové smycky nebo fetézce. Jejich spoluprace
spoiva ve vzajemné ko-kontrakci. Globalni stabilizatory zodpovidaji zejména za
,vnéjsi* stabilitu. Jejich funkci je pfevod sil a zatiZzeni z hornich a dolnich koncetin
panve i horni ¢asti trupu. (33,34)

Suchomel uvadi ve svém clanku tabulku nékolika globalnich stabilizatort: m.
obliquus abdominis externus, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum (ilocostalni),

m.rectus abdominis, m. erector spinae, m. longissimus pars thoracica, m. latissimus

dorsi, m. gluteus maximus, m. biceps femoris. (34)

1.4 Skoliotické drZeni

Skoliotické drzeni je nékdy oznacovano jako funkéni skolioza. (39) Byva fazeno do
skupiny vadného drzeni téla. Jedna se o uklon patefe do strany bez soucasného staceni
obratlii. Priivodnim jevem je stranova nesoumérnost postavy at’ uz pii pohledu zepiedu
¢1 zezadu. Na patefi pozorujeme obloukovité nebo esovité vychyleni obratlovych trnt.

Jedna se pouze o poruchu funkéni povahy. Na rentgenovych snimcich nejsou patrné
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zmeény tvaru a postaveni obratll. Pti predklonu, nazyvaného Adamstiv test, neni ziejmé
vyklenuti neboli gibbus, nebot dochdzi k napfimeni patefe vlastni silou svalt.
(4,12,21,28) Pokud se funk¢ni skolidza podchyti veas lze jeji dalsi rozvoj zastavit a
v nékterych pifipadech je mozna naprava této patologie za pomoci riznych metodik a
individualniho cviceni. Mezi skoliotické drzeni fadime kuptikladu posturalni skoliézu,
jez se objevuje pii sedu Ci stoji, kompenzacni skoliozu, vyrovnavajici ur¢itou odchylku,
reflexni skolidzu, reagujici na bolestivé procesy a jiné. Pfi¢inami vzniku funkc¢ni
skolibzy miize byt nestejné¢ dlouhé dolni koncetiny, Sikma panev, bolesti v kiizi,

dlouhodoba jednostranna zatéz a dalsi. (12,16,20,29,31,39)

1.4.1 Rozdil mezi skoliézou a skoliotickym drZenim

U skoliotického drZeni neni patologické kiivka patete fixovana a lze ji aktivné €i
pasivné vyrovnat napiiklad ptredklonem, trakci nebo uklonem na stranu konventy. U
funkéni skolidzy nedochazi ke strukturalnim zménam patefe a z pravidla se jednd pouze
o uklon péatefe ve frontdlni roviné. Pfi odstranéni pfiiny vzniku lze ocekavat, ze dojde
k napravé. Pokud by vsak byl tento stav zanedban, ptechazi pak skoliotické drzeni ve
skoliézu strukturalni.

Strukturdlni skolioza je deformace osového organu ve frontalni sagitalni 1
transverzalni rovin€. U skoliézy lze pozorovat uklon péatefe, torzi a rotaci obratli.
V disledku toho dochazi ke klinovité deformaci obratlli a stla¢eni meziobratlové
ploténky na jedné strané, pfiemzZ je zuzen 1 pateini kanal. Na téle, stejné jako
u skoliotického drzeni, pozorujeme asymetrii obou polovin téla. Ptfi predklonu vSak
dochazi ke zvyraznéni patologické kiivky a gibbu. Tento stav jiZ nelze zcela napravit,
ale pravidelnym cvicenim je mozné predejit jeho zhorSovani a zlepsit kvalitu Zivota.
DalSim opatienim zabrafujicim zvétSovani uhlt skolidzy je korzetovani.

(12,13,16,20,27,29,30,31,32,39)
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1.4.2 Vadné drZeni téla

wrwe

svall. Jedna se o svaly tonické a fazické, z nichz tonické maji tendenci ke zkracovani a
vytvareni kontraktur, kdezto fazické svaly spiSe k ochabovani. Do skupiny vadného
drzeni je fazeno kyfotické drzeni, hyperlordotické drzeni, ploch4d zdda a skoliotické
drzeni. Svaly ovliviujici drzenim téla se sklonem k ochabovani, tedy fyzické, jsou
napiiklad dolni ¢ast m. trapezius mm. rhomboidei , bfisni svalstvo, m. gluten maximus,
hluboké ohybafe krku. Naproti tomu zkracujici se svaly jsou kupiikladu mm.

pectorales, m. erector trunci, m. iliopsoas, $ijové svaly. (15,19,28,37)

1.5 Vybrané testy vySetiujici autochtonni muskulaturu

1.5.1 VySetieni dechového stereotypu

Test dechového stereotypu je velmi dualezity pro vySetfeni aktivity celého
hlubokého stabilizacniho systému. Slouzi k posouzeni stabiliza¢ni funkce patete. Je
zaméfen predev§im na vySetieni aktivace branice a jejiho funkéniho vztahu s bfisnimi
svaly. Po koncentrické kontrakci branice se vSak zapojuji i ostatni slozky HSSP do
funkce a z toho diivodu slouzi tento test i k vySetfeni autochtonni muskulatury. Lze jej
doplnit palpaci mm. multifidii pro lepsi kontrolu aktivity autochtonni muskulatury.
Koléat uvadi dva typy dychéni, které pii tomto vySetfeni sledujeme a to brénicni a
kostalni dychani. (16,18,33)

Vychozi polohou pro vysetfeni dechového stereotypu je sed, stoj a leh na zadech.
Pt1 vySetieni je dilezita palpace dolniho hrudniku a Ize ji doplnit 1 palpaci pomocnych

inspira¢nich svali. (16,18)

1.5.1.1 Branicni typ dychani

Pfi nddechu dochazi k aktivaci brénice a jejimu oploSténi, to zpisobi stlaceni

organti bfiSni dutiny kaudalné. Pti fyziologickém brani¢nim dychéni dochdzi vzdy k
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rozsifeni bfisSni a dolni hrudni dutina smérem laterdlnim spolecné. Kaudalni ¢ést
hrudniku se navic rozSifuje 1 ventrodorzalné. Hrudni kost se posouva smérem
ventralnim. Palpaci lze sledovat rozsSifeni mezizebernich prostor. Postaveni sternalni
kosti v transverzalni roviné se béhem tohoto dychani neméni. Pomocné dychaci svaly

jako napf. skalenové, prsni a kranialni ¢ast trapézového svalu se neaktivuji. (16,18)

1.5.1.2 Kostalni typ dychani

Pohyb sterndlni kosti pii tomto zptisobu dychani je kraniokaudalni. K rozSitovani
dolni ¢asti hrudniku vSak dochdzi jen minimalng. K rozsifeni mezizebernich prostorti
nedochazi viibec. Pomocné nadechové svaly se ti¢astni nadechu. Pokud pacient neni
schopen brani¢niho dychani, je jeho stabiliza¢ni funkce patefe nedostatecna. Souhra
mezi branici a bfiSnimi svaly je poruSena. VéEtSinou je tato porucha zplsobena

neschopnosti relaxovat svaly biisni stény. (16,18)

1.5.2 Exten¢ni test

Vychozi polohou tohoto testu je leh na bfiSe. Existuji tfi moznosti provedeni
extencniho testu rozdilné v postaveni pazi. U prvni moZnosti jsou paze poloZené volné
podél téla. V druhém ptipade jsou paze pokrCeny a opieny o dlané jako pii kliku a ve
tfetim jsou spojeny za hlavou.

Pii testu pacient zveda hlavu od podlozky a provadi mirnou extenzi patefe. Je
dilezité sledovat koordinaci mezi zapojenim zadovych svalll a laterdlni skupinou
bfisnich svalt. Déle kontrolujeme aktivaci ischiokrurdlnich svali a m. triceps surae.

StéZejni je 1 pozorovani postaveni a souhybu lopatek. (14,16,18)

1.5.2.1 Fyziologickeé zapojeni svalii

Pfi nadzvednuti hlavy a mirné extenzi patefe se aktivuji extenzory patefe spolecné
s lateralni skupinou bfiSnich svalli. Porovnavame vyvaZenost extenzorli a lateralni

skupiny bfiSnich svalli. Hodnotime 1 zapojeni ischiokrurdlnich svall. Pfi fyziologické
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koordinaci se ischiokruralni svaly a m. triceps surae aktivuje jen minimaln¢ a lze je pfi

provadéni testu relaxovat.

1.5.2.2 Znaky poruchy stabilizace

Poruchu sledujeme pii zapojeni paravertebralniho svalstva piedevsim v oblasti
dolni hrudni a bederni patete. Lateralni skupina bfisSnich svalti se neaktivuje viibec nebo
jen minimaln¢ a pak sledujeme konvexni vyklenuti téchto svala pfevazné jejich spodni
¢asti. Oblast zacatku m. transverzus v misté jeho tenké aponeurdzy je vtazena a stava se
konkéavni. Horni thly lopatek jsou vytazeny kranidlné a medidlné, kdezto kaudalni thly
se staceji zevné do abdukce. O patologii hovofime, je-li pii provedeni testu ziejma
vyrazna aktivita ischiokruralnich svalti nékdy doplnéna i zapojenim m. triceps surae.

(14,16,18)

1.5.3 Branic¢ni test

Vhodna poloha, pro provedeni brani¢niho testu, je sed s naptfimenou patefi, pricemz
je hrudnik ve vydechovém postaveni. Pii testu palpujeme laterdlni ¢ast btisnich svali
tésné pod dolnimi Zebry a zaroven proti nim vyvijime mirny odpor. Spole¢né s palpaci a
vyvijenim odporu pak jesté kontrolujeme postaveni a pohyby dolnich Zeber. Pacienta
vyzveme, aby V kaudalnim (vydechovém) postaveni hrudniku vytvofil nadechem
protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku lateralnim smérem. Patef je v pribéhu celého
testu napfimena, pokud by doslo k flexi v hrudni oblasti, test by byl neplatny.

Pfi testu pozorujeme, do jaké miry je pacient schopen zapojit do funkce brénici
v souladu s ¢innosti bfisniho lisu a panevniho dna. Pfi aktivaci pozorujeme navic

symetrii nebo asymetrii v zapojeni svalu.

1.5.3.1 Fyziologicke provedent

Pacient zapojuje svaly proti nasi palpaci. Dolni ¢ast hrudniho koSe se rozsituje

laterdln€¢ a zaroven se rozSifuji 1 mezizeberni prostory viuci sobé. Pozice zZeber
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V transverzalni roviné se pfi zapojeni svali neméni. Pohyb Zeber je tedy pouze

lateralnim smérem.

1.5.3.2 Patologické zapojeni svalii

Pacient vilbec nedovede aktivovat svaly proti nami vytvafenému odporu, nebo je
sila zapojeni svalil piili§ mal4. Zebra se pii provadéni testu pohybuji smérem kranialnim
a pacient nedovede zachovat jejich vydechové postaveni. Béhem testu nedochazi
k lateralnimu rozsifeni dolni ¢asti hrudniho koSe, stim souvisi to, Ze neprobiha
dostacujici rozSifeni mezizebernich prostord. Pfi takovéto insuficienci je znemoZnéna

stabilizace kaudalnich segmentl patete. (14,16,18)

1.5.4 Test extenze v kyc¢lich

Poloha tohoto testu je leh na bfiSe s hornimi koncetinami natazenymi volné podél
téla. Pacient zveda celé dolni koncetiny proti nami vyvinutému odporu. Extenze dolnich
koncetin neni provadéna maximalni silou.

Sledujeme miru zastoupeni jednotlivych skupin svali podilejicich se na extenzi
dolnich koncetin. Mezi tyto skupiny patii ischiokrurdlni svaly, glutedlni svaly,

extenzory patefe a skupina laterdlnich svall bfiSnich.

1.5.4.1 Insuficientni projevy

Pii extenzi dolnich koncetin neni patrna aktivita glutedlnich svalt ani lateralni
skupiny bfiSnich svald. Bederni lordoza se zvétSuje a panev se naklapi do anteverze.
Kyfotizuje se oblast Th/L ptechodu a hrudni patef. Dochazi k hyperaktivité¢ extenzorti
patete s nejvetsim podilem v oblasti Th/L prechodu. Konkavné se prohlubuje misto pod
dolnimi Zebry laterdlné¢ od paravertebralnich svald. Dale se konvexné¢ vyklenuje

lateralni skupina bfisnich svald. (14,16,18)
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1.5.5 Test flexe trupu

Pacient pii testu lezi na zadech a pomalu provadi nejdiive flexi kréni patete a poté i
trupu. Terapeut palpaci kontroluje dolni neprava Zebra v medioklavikularni Caife a

hodnoti jejich souhyby. Pozorujeme reakce hrudniku na pohyb do flexe.

1.5.5.1 Fyziologicke provedent

Jiz pti flexi kréni patefe dochazi k aktivaci bfiSnich svalli a hrudnik zGstava ve
vydechovém postaveni. Poté nasleduje flexe trupu a spolu s ni se zapojuje lateralni

skupina bfisnich svali.

1.5.5.2 Projevy svalové nedostatecnosti

Spole¢né s flexi hlavy se projevuje kranidlni synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti.
Pokud je insuficientni stabilizace patete, dojde pfi flexi trupu k pohybu Zeber smérem
do stran a lateralni skupina bfi$nich svali se konvexné vyklenuje. Flexi trupu pak
pacient provadi pii inspiratnim postaveni hrudniku. V mnoha ptipadech je viditelny
rozestup bfisnich svald. Pfi patologickém provedeni tohoto testu se aktivuje m. rectus
abdominis a m. externus abdominis, zatimco branice a lateralni skupina bfiSnich sval

jsou inaktivni. (14,16,18)

1.5.6 Test flexe v kyclich

1.5.6.1 Pozice v sedu

Vychozi polohou je sed na okraji ltizka, ptfiCemz jsou horni koncetiny volné
poloZeny na 10Zku. Béhem provadéni testu se pacient o ruce neopird. Ruce terapeuta
jsou polozeny na stehnech pacienta a pusobi odpor proti flexi Vv ky€elnich kloubech.
Zaroven terapeut palpuje svaly biiSni stény v inguinalni krajin€é a na lateralni strané

btisni dutiny.
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Provedeni testu ma tfi ¢asti. Prvn€ pacient provadi stfidave flexi v dolnich koncetin
Vv ky¢li proti nami vyvijenému odporu, poté pomalu flektuje dolni koncetiny pouze proti
gravitaci, bez odporu a vposledni ¢asti roztlaCuje panevni dutinu zvySenim
nitrobfi$niho tlaku. Vysetfujici pozoruje, zda dochazi k vyklenuti v inguinalni oblasti

bti$ni dutiny a sleduje souhyb panve a patefe a koordinaci zapojeni bfisnich svald.

1.5.6.1.1 Patologické projevy

Pti flexi v kycelnim kloubu proti odporu nedochazi ke zvyseni tlaku ani k vyklenuti
Vv inguindlni krajin€ proti palpaci. Z toho je zfejmé, Ze pfi stabilizaci patete pievazuji
extenzory patefe a zapojeni bfiSnich svalii je nedostacujici. Panev se posouva
kranidlnim smérem nebo se naklapi do anteverze coz je zapfiinéno zapojenim m.
quadratus lumborum. Th/L pfechod se mirn¢ emenduje nebo dochazi k lateralizaci.

Posun hrudniku je kranialnim a ventralnim smérem. (16,18)

1.5.6.2 Pozice v leze

Pacient lezi na zadech. Pfi vydechu vyviji terapeut tangencialni tlak na lateralni ¢ast
zeber ¢imz je hrudnik nastaven do kaudélni polohy. Pfi tomto manévru je dilezita
relaxace bfiSni stény. Po nastaveni této polohy pacient provadi flexi dolnich koncetin
Vv kyc€elnich kloubech proti odporu. Sila, kterou musi pacient vyvinout proti odporu, se
shoduje se 4. stupném svalového testu. VySetiujici hlida koordinaci zapojeni btiSnich
svalil a svall upinajicich se na horni aperturu hrudniku. Dale jest¢ sleduje stabilizaci

hrudniku.

1.5.6.2.1 Spravné provedeni

Bfisni sténa je pti flexi aktivovand, hrudnik zistava ve vydechovém postaveni po
celou dobu realizace testu. Prsni svalstvo a svalstvo upinajici se na horni aperturu

hrudniku zustava béhem testu relaxovano.
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1.5.6.2.2 Insuficientni stabilizace

Hrudnik pfi testu zaujimé nadechové postaveni. Hrudni kost migruje kranialnim a
ventralnim smérem. Ze skupiny bfiSnich svali se aktivuje horni usek m. rectus
abdominis a m. externus abdominis, coz zapfi€ini mirny kranidlni posun pupku.
Ptevazuje zapojeni extenzorl. Laterdlni skupina btiSnich svalt je pfi testu inaktivni. Pfi
stabilizaci je viditelna aktivita prsnich svali a svalstva upinajiciho se na horni aperturu

hrudniku. (16,18)

1.5.7 Test nitrobriSniho tlaku

Pfi vySetfeni sedi pacient na okraji lizka. Horni koncetiny jsou volné polozeny
vedle téla na lazku. Terapeut provadi palpaci v misté tiiselné krajiny medialné od
spinae anterior superior nad hlavicemi kloubii kycelnich. Pacient vytvofi béhem testu
tlak proti palpaci zapojenim svalil bfisni stény. VySetiujici pozoruje reakci bfisni stény

pfi zvétSeni nitrobfisniho tlaku.

1.5.7.1 Fyziologické provedeni

Pii aktivaci je vytvaren tlak svald bifiSni stény proti palpaci vySetiujiciho. Pfi
zapojeni branice dochazi nejdiive k vyklenuti bfisni st€ény v misté podbfiSku a az poté

se zapojuji svaly bfi$ni.

1.5.7.2 Patologické provedeni

Tlak bfisni stény vytvafeny proti nasemu odporu je slaby. Pfevazuje zapojeni horni
¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Béhem testu je bfisni st€na
V horni poloviné vtazena a pupek se posouva kranidlnim smérem. Za patologicky jev je

povazovano zapojeni svalll v oblasti palpace, pfi¢emz nedochézi k vyklenuti podbiisku.

(16,18)
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1.5.8 Test brisniho lisu

Poloha pro tento test je leh na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami s thlem
90° v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech. Dolni koncetiny v kycelnich
kloubech jsou navic mirn¢ pooto¢eny do zevni rotace a abdukovany pfiblizn¢ na Sitku
ramen. Flektované koncetiny jsou opfeny o terapeutovu horni koncetinu. Hrudnik
nastavuje vySettujici pasivné do vydechového postaveni.

Pfi testu terapeut postupné¢ odstraiiuje svou horni koncetinu, tvofici oporu
pacientovym dolnim koncetindm. VySetfovany musi koncetiny udrzet sam ve vychozim

postaveni. Terapeut pozoruje aktivaci bfisnich svall a postaveni hrudniku.

1.5.8.1 Fyziologicke zapojeni svalii

Pfi spravném provedeni je bfiSni muskulatura rovnomérné aktivovana. Hrudni ko§
je po celou dobu ve vydechovém postaveni. Pfedozadni osa Gponl branice zistava

taktka vertikalné. Dolni ¢ast hrudniku se rozsifuje lateraln¢.

1.5.8.2 Projevy svalové nedostatecnosti

V souhte pii aktivaci bfiSnich svall prevazuje kranialni ¢ast m. rectus abdominis.
Aktivita laterdlni skupiny bfis$nich svalli, pfevazné dolni €asti, je pii palpaci minimalni
nebo Zadna. Pupek je lehce vytazen kranialné. Nad trovni tfiselného vazu dochazi ke
konkdvnimu vyklenuti bfiSni stény. Hrudnik zméni své postaveni na nadechové a

vyrazné stoupa aktivita paravertebralniho svalstva. (14)

1.6 Vybrané koncepty a metody pro aktivaci autochtonni muskulatury

1.6.1 Vojtova metoda - reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce, dle Vojtovy metody, je vyuzivana prevazné v rehabilitaci

neurologickych a ortopedickych funkénich pohybovych poruch. Je urcena pro kazdou
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vékovou kategorii. Rehabilitace spociva v obnove vrozenych pohybovych vzort, které
zanikly s ur¢itou poruchou. (8,24,35) Vojtova metoda vyuziva reflexni vzory, jimiz se
snazi aktivovat motorické funkce. Terapeut plisobi manudlnimi stimuly na piesné
definované télesné zdny, nazyvajici se také jako spoustové zony. Dal§imi neméné
dalezitymi proprioceptivnimi stimuly jsou piedpéti, vychozi piesné urcend poloha,
staticky a dynamicky tlak v kloubu, kladeni adekvatniho odporu proti vznikajicimu
pohybu a opérné body. (8,24)

Mezi spoustové zony reflexniho plazeni fadime epikondylus medialis humeri,
medidlni hrana lopatky, spina iliaca anterior superior, epikondylus medialis femoris,
akromion, trupova zoéna, aponeur6za m. glutaeus medius, processus styloideus radii,
processus lateralis tuberis calcanei. Reflexni otaeni je rozdéleno na 1. a 2. fazi. U 1.
faze reflexniho otaceni se vyuziva hrudni zona spole¢né s kontaktem na linea nuchae na
zahlavni stran¢. Linea nuchae je misto, kde klademe odpor proti rotaci hlavy. Ke
spoustovym zénam u 2. faze patii epikondylus medialis humeri, epikondylus lateralis
femoris, processus lateralis tuberis calcanei, processus styloideus radii, hrudni zo6na,
epikondylus medialis femoris, medialni hrana lopatky, akromion, aponeuréza m.
glutaeus medius, spina iliaca anterior superior. (16,35)

Reflexni lokomoce obsahuje dva globélni vzorce a to reflexni otafeni a reflexni
plazeni. Jedna se o uméle vytvofené vzory, kdy je pro jejich zapojeni nutno zaujmout
danou vychozi polohu a vytvaiet tlak na pfedem urcené spoust'ové zony. (8)

V motorické ontogenezi neexistuje reflexni plazeni jako celek, ale bé&hem
vyvojovych obdobi lze spatfit jeho dilni vzory. Naopak reflexni otdeni do motorické

ontogeneze patii jako celek. (8)

1.6.1.1 Pusobeni terapie

Pro co nejefektivnéjsi 1écbu je velmi dilezit¢ vcCasné odhaleni patologie a
V navaznosti s tim okamzité zahdjeni terapie. Terapii je mozné obnovit fyziologické

pribéhy pohybii, a proto je velmi duilezité zah4jit 1écbu difive, nez dojde k zafixovani
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patologickych nédhradnich vzorii. Reflexni lokomoci jsou ovliviiovany svaly pracujici
doposud v patologickych vzorech, nebo svaly inaktivni. Pfi terapii se zapojuji ve
fyziologickych vzorech ¢i fetézcich. Aktivuji se pfi tom i svaly vili neovladatelné.
Castou terapii je napfimovéna patef a horni i dolni konéetiny je mozné cilen& vyuzit pro
opérnou a uchopovou funkci. Reflexni lokomoci je ovliviiovana i oblast orofacidlni.
ZlepSuje se motorika zvykani a polykani, zdokonaluje se vyslovnost a zvysuje hlasovy
projev. Posiluje se rovnovaha a orientace v prostoru. ZlepSuje se vnimani vlastniho téla,
rozeznavani tvari a struktur pfedmétd. U poruch s hybnym postizenim je zlepSena
schopnost navazani kontaktu a komunikace. K pozitivnimu ovlivnéni procesu riistu a
zrani dochazi u déti a dospavajicich, kdezto v ptipadé dospélého ¢loveéka se obnovuje
ptistup k pivodné fyziologickym hybnym vzorim. Terapii lze plsobit i proti bolesti,

omezeni funkce a sniZeni sily. (16)

1.6.1.2 Zasady terapie

Vojtova reflexni lokomoce primarné neuci zadné pohyby. Pusobi reflexné, coz
znamena bez volni kontroly pacienta. Aktivace reflexniho otdceni i plazeni je vyvoldna
vychozi polohou a tlakem vyvinutym na spoustové zdény. Vojtovou metodou jsou
vysilany podnéty do mozku, coz zpiisobi aktivaci pfirozenych a vrozenych schopnosti
pacienta. Aktivita vyvoland touto terapii je pak zafazena do spontanniho pohybu.
zlepSenim vzpfimovani, efektivnéj§im fizenim rovnovdhy a vSeobecné koordinaci
pohybt. Reflexni lokomoci, respektive jeji pohybové vzory, 1ze vyvolat u kazdého bez
ohledu na jeho v&k. Utinnost se odviji od primarniho onemocnéni a zavisi na

erudovanosti terapeuta, pfesnosti provadéni, intenzité a frekvenci terapie. (16,24)

1.6.1.3 Indikacni skupina

Postizeni, u kterych je vhodné aplikovat Vojtovu metodu, jsou napiiklad
onemocnéni centrdlniho nervového systému, vrozena 1 ziskand forma posSkozeni

perifernich nervli, poruchy ortopedického plivodu, transverzalni misni léze a

29



roztrousend skler6za. Mezi onemocnéni centralniho nervového systému jsou fazeny
infantilni cerebralni parézy, degenerativni neurologickd onemocnéni, stavy po
poskozeni mozku a michy a centralni koordina¢ni poruchy. Ptikladem ortopedickych
poruch lé¢enych touto terapii jsou skolidzy, pes equinovarus, dysplazie kycelnich

kloubt, vadné drZeni téla ¢i jiné t€lesné asymetrie. (16,24)

1.6.2 Pilates

Zakladatelem této metody byl Joseph Hubertus Pilates narozen v Némecku. Pilates
trpél astmatem a propadlym hrudnikem. Na zdkladé¢ toho se zabyval vymyslenim cvikl
a cvicebnich pomucek. (1,9)
obrovské sily zvladnout ptekazky kaZzdodenniho Zivota. Pravidelnym cviCenim je
stabilizovan stfed téla. Systematicky se posiluji svaly bficha, panevniho dna a zad.
Velky diraz je kladen na spravné dychéni, ¢imz se aktivuje branice. Svali jsou
aktivovani postupné od hlubokych vrstev k vrstvam povrchovym. Dochazi tedy
k zapojeni hlubokych vrstev svald, dfive nez probéhne samotny pohyb, a na zakladé
toho je télo stabilizovéano a chranéno pted patologickym zapojenim svalil do funkce.

CviCenim Pilatovy metody se zlepSuje ekonomicka prace svalli. Povrchové svaly,
doposud piebirajici stabiliza¢ni funkci, se zapojuji pouze za ucelem pohybu, tudiz
nedochézi k jejich pretézovani. Upravou funkce svalii se zlepsuje drzeni t&la. Metoda
Pilates se zaméfuje krom posilovani také na protahovani a spravné dychani. (1,2)

Pti pravidelném a spravném cvi€eni 1ze dosahnout nésledujicich vysledk: silny a
stabilni sted téla, zlepSeni drzeni téla, pevné a stihlé svalstvo, ptivabné pohyby, snizeni
poctu svalovych kieci, uvédomeéni si vlastniho téla, vyrovnanost, vyssi vykonnost pfi

pohybu. (1)

1.6.2.1 Principy Pilatovy metody

Bimbi-Dresp ve své knize popisuje Sest principu Pilatovy metody. Principy slouzi

K pouceni o spravném provadéni cviki.
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e Plynulost pohybii — soustfedénost na pomalu provadény pohyb a jeho pfedchozi
predstava zajisti, Ze pohyb je plynuly bez zaskubii.

e Stabilni stfed téla — optimalni souhra v zapojeni bfiSnich svall, svalstva zad a
panevniho dna zajisti, ze stfed téla, nachazejici se v oblasti pupku, je silny a
stabilni. Vyraznou roli hraje stabilni stfed pfi spravném drzeni téla.

e Dychani — pfi Pilatové metodé¢ se vyuzivd plna kapacita plic. Hlubokym
nadechem se zvySuje okysliCenost krve. Intenzivnim vydechem se aktivuji
hluboko ulozené svaly. Uvédomeéni si spravného rytmu dychani je vyhodné pii
provadéni cvikli. Dllezité je pravidelnost a dynamika dychani. Hluboky nadech
nosem je pievazn¢ sméfovan do oblasti hrudniku. Dukladny vydech je
uskute¢nén Usty.

e Kontrola — duraz je kladen a neustalou kontrolou v§ech pohybti. Kazdy pohyb je
provadén uvédomeéle a fizené.

e Piesnost — vyznamnou roli hraje pfesnost cviki. Pokud by nebyl pohyb
proveden piesné podle pokynli, mohlo by dojit pfetézovani svall a posilovani
patologickych pohyb.

e Koncentrace — soustfedénosti na provadény pohyb lze perfektné ovladat télo a
jeho jednotlivé svaly. (1,41)

Herman ve své knize uvadi osm principti Pilatovy metody. Nékteré z nich se

shoduji s pfedchozim textem a zde budou probrany uz jen zbyvajici principy.

e Kontrola

e Dychani

¢ Plynuly pohyb

e Presnost

e Soustfedéni na stied téla — centrovani

e Stabilita — Pilates vyuziva stability trupu, dalezité pro drzeni patefe. Posilovanim
stability trupu a kloubil, se zmensuje riziko Urazl a zranéni.

e Rozsah pohybu — cvi¢enim Pilatovy metody se rozsah pohybu v ptipadé
omezeni zvétSuje. V piipadé hypermobility se cvienim posiluji svaly kolem

kloubi, které udrzuji fyziologicky rozsah pohybu.
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e Opozice — jedna se o opozici v souvislosti se o svaly vykonavajicimi opaény
pohyb, tedy o agonistu a antagonistu. V piipadé, Ze je agonista zkraceny, pak

antagonista bude zakonité ochably. (9)
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2 Cil prace

2.1 Cile prace

1. Zpracovat kazuistiky pacienti se skoliotickym drzenim téla a porovnat jejich
stav pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni pii navrzené a uskutecnéné
Kinezioterapii.

2. Zmapovat konkrétni vliv posilovani autochtonni muskulatury na skoliotické

drzeni u sledovanych pacientt.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Lze u pacientil pozorovat zlepSeni postaveni osy pateie?

2. Ma pozitivni vliv posilovani autochtonni muskulatury na skoliotické drzeni?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro praktickou cast mé bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat béhem vyzkumu probéhl formou zpracovani kazuistik, na zakladé
informovaného souhlasu, za pouziti metody rozhovoru, pozorovani a kineziologického
rozboru. Soucasti vSech kazuistik je odebrana anamnéza, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, kratkodoby plan terapie, popis pribchu terapie a dlouhodoby
terapeuticky plan. Kineziologicky rozbor se sklada ze statického vySetfeni obsahujiciho
aspekci zezadu, zepfedu a z boku, dale palpaci mm. multifidii, méfeni pomoci olovnice,
meétfeni vysky pacienta a délky dolnich koncetin. Déle je soucasti kineziologického
rozboru vySetfeni dynamické, jehoz soucasti je vysetieni zkracenych flexorti kolenniho
kloubu, Adamstv test, méfeni rozvijeni patefe a vySetfeni aktivity autochtonni

muskulatury.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze tii muzi a jedné zeny rizného véku. Rozmezi véku
probandti je od 5 do 31 let. VSichni pacienti trpi skoliotickym drZenim téla. Terapie
probihala v domacim prostfedi a trvala po dobu 10 tydni, pfi¢emZ rehabilitace pod
mym dohledem se konala 1x tydné. Probandi podepsdnim informovaného souhlasu
potvrdily, ze vyzkum mize byt vyuzit pro zvySeni informovanosti pacientii trpicich

skoliotickym drzenim.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1l

Muz T. R., 2008
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Nemoci: bézné détské nemoci

Urazy: subluxace loketniho kloubu asi ve 2 letech
Operace: adenotomie

Alergie: neguje

Abulzus: neuziva zadné navykové latky

Farmakologicka anamnéza

Neuziva Zadnou medikaci

Rodinnd anamnéza

Otec — vysoky tlak

Matka — bezvyznamna anamnéza

Praotec — zemiel na srde¢ni vadu v 52 letech

Druhy praotec — mé rakovinu tlustého stteva, je po resekci tlustého stieva a nyni
ma vyvod

Babicka — vysoky tlak

Sestra — kompenzovana skoli6za

Socialni anamnéza

Pravidelné, jednou tydné, chodi na cviceni s détmi, kazdy den chodi ven na
prochazky nebo si hrat na hfiste, leze po stromech, jezdi na kole, v zimé se uci
lyZzovat a jezdit na bruslich. Bydli v patrovém rodinném domé&. Dominantni
koncetina je prava. Spi dobfe, kazdy den 8-10 hodin. Od ¢ervna roku 2013
pravidelné cvi¢i Vojtovu metodu a dochazi do Vojtova centra v Ceskych

Budgjovicich.

Pracovni anamnéza

35



e 73k mateiské skoly

Nynéjsi onemocnéni

e Skoliotické a hyperlordotické drzeni téla bez zjevnych potizi

Vstupni Kineziologickv rozbor

VySetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — kulovité, vEtsi zatizeni patrné na medialni hrané, vice u pravé paty
- Achillovy Slachy — pravd mirn€ silnéjsi
- Postaveni hlezennich kloubl — valgozita vice patrnd vpravo, pravy medialni
epikondyl mirn¢ vys a vétsi
- Tvar a vyska podkolennich ryh — prava nepatrné vys, méné zkosena
- Kontura stehen — symetricka
- Tvar a vyska subglutealnich ryh — leva nepatrné niz, krat$i a melci
- Hyzdové svaly — tonus stejny, vice svalové hmoty vpravo
- Vyska spinae iliacae posteriori superior — prava mirné vys
- Michaelisova routa — mirn¢ se staci k levé strané
- Vyska crista iliacae — prava mirné vys
- Tvar bokli — pravy vice vykrojeny
- Paravertebralni svaly — symetrické, vyraznéjsi od Th6
- Dolni thly lopatek — prava lopatka niz, leva v elevaci, oba uhly odstavaji, levy
vice nez pravy
- Medialni okraje lopatek — ve stejné vzdalenosti od patete
- Torakobrachialni trojihelnik — pravy vétsi
- Postaveni ramen — pravé vyraznéji niz
- Axilarni ryhy — leva vys, vice vykrojena
- USni boltce — pravy mirné niz
Aspekce z ventralni strany
- ZatiZeni chodidel — medialni
- Stav pricné klenby — propadla na pravé i levé strané

- Stav podélné klenby — propadla na pravé i levé strané
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Postaveni hlezennich kloubii — valgozita vice patrna vpravo
Postaveni kolennich kloubti — lehka oboustranna valgozita
Postaveni a vyska patell — prava patella niz, oboustranné mirny posun medialnim
smérem

Kontura stehen — symetricka

Vyska spinae iliacae anterior SUPerior — prava mirné vys
Napéti biisnich svall — lehce zvySeny na pravé strané
Postaveni pupku — nepatrné vpravo

Hrudni ko§ — vlevo lehce rozsifenéjsi mezizeberni prostory
Postaveni sterna — nepatrné vpaceny

Postaveni kli¢nich kosti — leva vys

Torakobrachialni trojihelnik — pravy vétsi

Postaveni ramen — pravé niz

Aspekce z lateralni stany

Postaveni hlavy — v anteflexi
Cervikdlni lordéza — mirn¢ zvétSena
C/Th ptechod — klidny

Vertebra prominens — C8

Postaveni ramen — v protrakci
Postaveni loketnich kloubii — optimalni
Torakalni kyf6za — optimalni

Hrudni ko$ — odstavajici dolni zebra
Lumbalni lordéza — hyperlordoza
Postaveni panve — v anteverzi

Postaveni kolennich kloubti — optimalni

(Ptiloha €. 2)

Palpace mm. multifidii

Vsedé pti zapojeni svalli panevniho dna je patrna aktivita

Meéieni olovnici

Zezadu — odchylka 1 cm na levou stranu
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- Zboku — prochazi jen ramennim kloubem
- Zeptedu — 0,5 cm vlevo
Hloubka zaktiveni patete dle olovnice
- Kréni lordéza — 4,5 cm
- Hrudni kyf6za — olovnice se dotyka vrcholu
- Bederni lord6za — 4 cm
Vyska
- 116 cm
Anatomicka délka dolnich koncetin
- Prava—50cm
- Leva—-49cm
VySetieni dynamické
Vysetieni zkracenych flexorti kolennich kloubii
- Flexe v ky¢elnim kloubu 90°
Adamsuv test
- Pii ptedklonu symetrie paravertebralnich vala
Vysetfeni rozvijeni patefe
- Lateroflexe (tiklon) — 17 cm vpravo, 13,5 cm vlevo
- Schoberova distance — patef se pfi pfedklonu prodlouzila o 2 cm
- Stiborova distance — patef se pii predklonu prodlouzila 0 7 cm
- Cepojevova distance — prodlouZeni patefe o 2 cm
- Thomayerova distance — dotkne se prsty, naméfena hodnota - 4 cm
- Ottova reklina¢ni distance — zkraceni o 2 cm
- Ottova inklina¢ni distance — prodlouZeni o 4,5 cm
VySetteni aktivity autochtonni muskulatury
- Dechovy stereotyp — prevazuje bifiSni dychéani, dolni ¢ast hrudniho kosSe se
rozviji pouze ventrdlnim smérem, nedochazi k laterdlnimu rozvijeni hrudniho
koSe, dolni Zebra odstavaji ventralné
- Extenc¢ni test — projev patologie ve smyslu zvétsené aktivity paravertebralnich

svalli, predevsim v oblasti dolni hrudni patete, lateralni skupina bfisnich svall je
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inaktivni, dochazi k vyklenuti téchto svali laterdlnim smérem, dolni Uhly
lopatek se mirn¢ staceji lateralnim smérem
- Test extenze v kyclich — glutealni svaly se zapojuji minimalné, lateralni skupina
btisnich svalil je inaktivni, zvétSila se aktivita paravertebralnich svalii nejvice
Vv oblasti Th/L pfechodu, panev se naklapi do anteverze a Th/L piechod a hrudni
pater se kyfotizuje, hlava se zveda od podlozky, lateralni skupina biisnich svala
se vyklenuje do stran
- Brani¢ni test — Zebra se presouvaji do nadechového postaveni, nedochazi
Kk lateralnimu rozSifeni hrudniku, nedokaze zapojit svaly proti odporu,
mezizeberni prostory se nerozsiruji
ZHODNOCENI{ VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU
Pacient jiz rok cvi¢i Vojtovu metodu z diivodu skoliotického a hyperlordotického
drzeni téla. Z vySetfeni autochtonni muskulatury je patrnd nedostate¢na stabilizace
patete z diivodu insuficience celého hlubokého stabilizacniho systému. Pfevazuje bfisni
dychani, dolni hrudnik se pfi nadechu vyklenuje ventralné a odstavaji dolni Zebra.
Ptevazuje aktivita povrchovych paravertebralnich svalii nad svaly hlubokymi. Byly
zjistény asymetrie predevSim v oblasti trupu, poukazujici pravé na skoliotické drzeni.
Aspekce odhalila postaveni pravé lopatky a ramene nize a pravé lopaty kycelni a spiny
posterior superior mirn¢ vyse. Pfi méfeni olovnici jsem zjistila hyperlordézu kréni a
bederni patete. Kréni lordozu vSak mirné zkresluje tvar hlavy, respektive vyrazna tylni
kost. Bederni lordoza souvisi s anteverzi panve. Olovnice neprochazi stiedem téla, ale
mirné vlevo. Rozvijeni patefe lehce vazne v oblasti bederni patete a kréni patefe a pii
méfeni Ottovy reklinani vzdalenosti. Omezené rozvijeni je z ¢asti kompenzovano
hrudni patefi pfi Ottov€ inklinacni distanci. Pfi lateroflexi vazne tiklon na levou stranu.
Jednou z pfic¢in skoliotického drzeni mohou byt i nestejné dlouhé dolni koncetiny.
KRATKODOBY PLAN TERAPIE
Béhem 10 tydna bude pokra¢ovano V terapii reflexni lokomoci. Ze strany terapeuta
je planovan dohled nad spravnym nastavenim vychozich poloh a provadénim terapie
rodinnymi pfisluSniky. Pfi terapii kontroluje fyzioterapeut reflexné vyvolané odpovédi

téla pii plisobeni na spoustové body. Dale je planem terapie trénovani brani¢niho
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dychani a dechové viny a nacvik aktivace autochtonni muskulatury spole¢né s ostatnimi
slozkami hlubokého stabilizacniho systému.
SOUHRNY POPIS USKUTECNENYCH TERAPI{

Terapie Vojtovou metodou probihala ve dvou vychozich polohdch uréenych
terapeutkou z Vojtova centra v Ceskych Bud&jovicich. Prvni vychozi poloha je vzor
reflexniho plazeni a druha vzor reflexniho ota¢eni 1. faze. Tuto terapii jsem nijak
nemeénila, jen jsem dohlizela na spravné nastaveni do vychozich poloh a na smeér
pusobeni tlaku na spoustové zony. S chlapcem cvici matka. Pfi reflexnim plazeni byla
pro stimulaci zvolena spoustova zona trupova, zona na epikondylus medialis humeri a
processus lateralis tuberis calcanei. Pii 1. fazi reflexniho otaceni byla pouzita pro
vyvolani reflexni odpovédi zona hrudni a zona v misté spina iliaca anterior superior.
S matkou jsme se stiidaly v piisobeni na spoustové zony béhem jednotlivych terapii.
Béhem provadéni reflexni lokomoce byla patrné spravna reflexni odpoveéd’. Piisobeni na
spoustové zony trvalo vzdy 2-3 minuty, v prubéhu kterych jsme pozorovaly dechovou
vlnu véetné dolniho hrudniho dychani s laterdlnim posunem a rozvijenim dolnich Zeber,
dale aktivitu bfisSnich svalil a centraci v oblasti ramennich kloubi. Terapii jsem rozsitila
o aktivni nacvik dechové viny a zapojovani autochtonni muskulatury za pomoci
hlubokého nadechu. Pii tomto cviku byly aktivovany i ostatni slozky hlubokého
stabiliza¢niho systému. Chlapec vyborné spolupracoval. Mezi jednotlivymi navstévami
cviCila s chlapcem vzdy matka a to dvakrat denné 15-20 minut. Vynechali jen 3 dny
z diivodu stfevni chfipky.

Vystupni Kineziologicky rozbor

VySetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — vEtsi zatiZzeni patrné na medialni hrané, stale vice u pravé paty
- Achillovy Slachy — symetrické
- Postaveni hlezennich kloubii — oboustranna valgozita vice znatelna vpravo
- Tvar a vyska podkolennich ryh — prava méné¢ zkosena
- Kontura stehen — symetricka

- Tvar a vyska subglutealnich ryh — symerické
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- Hyzd'ové svaly — symetrické
- Vyska spinae iliacae posteriori superior — prava stale trochu vys
- Michaelisova routa — mirné se staci k levé strané
- Vyska crista iliacae — prava nepatrn€ vys
- Tvar bokt — symetricky
- Paravertebralni svaly — symetrické
- Dolni uhly lopatek — prava lopatka lehce niz, oba mirn¢ odstavaji
- Medialni okraje lopatek — ve stejné vzdalenosti od patete
- Torakobrachialni trojuhelnik — pravy trochu veétsi
- Postaveni ramen — pravé mirné niz
- Axilarni ryhy — leva lehce vys
- USni boltce — ve stejné vysce
Aspekce z ventralni strany
- Zatizeni chodidel — medialni
- Stav pficné klenby — propadléd u obou chodidel
- Stav podélné klenby — mirn€ propadla u obou chodidel
- Postaveni hlezennich kloubti — oboustranna mirna valgozita patrné&;jsi vpravo
- Postaveni kolennich kloubtli — lehka oboustranna valgozita
- Postaveni a vySka patell — pravd mirné niZ, u obou dolnich koncetin lehky
mediélni posun
- Kontura stehen — symetricka
- Vyska spinae iliacae anterior superior — prava zistava trochu vys
- Napéti bfisnich svall — symetrické
- Postaveni pupku — ve stfedni ¢afe
- Hrudni kos$ — symetricky
- Postaveni sterna — nepatrné vpaceny
- Postaveni kli¢nich kosti — pravd mirné niz
- Torakobrachialni trojuhelnik — pravy trochu vétsi
- Postaveni ramen — pravé mirné niz

Aspekce z lateralni stany
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- Postaveni hlavy — stale v pfedsunu
- Cervikdlni lordéza — mirn¢ zvétSena
- C/Th prechod — klidny
- Vertebra prominens — C8
- Postaveni ramen — v lehké protrakci
- Postaveni loketnich kloubli — optiméalni
- Torakélni kyfoza — optimalni
- Hrudni ko§ — mirn¢ odstavajici dolni zebra
- Lumbdlni lordoza — zvétSena
- Postaveni panve — ziistava v anteverzi
- Postaveni kolennich kloubii — optimalni
Palpace mm. multifidii
- Jsou palpovatelné v sedé i ve stoje pfi aktivité svalii panevniho dna
Meéfteni olovnici
- Zezadu — odchylka 0,5 cm na levou stranu
- Zboku — prochazi stfedem ramenniho kloubu, a ventralnim okrajem kycelniho
kloubu
- Zeptedu — nepatrné vlevo
Hloubka zaktiveni patete dle olovnice
- Kr¢ni lordoza — 4,2 cm
- Hrudni kyf6za — olovnice se dotyka vrcholu
- Bederni lordéza — 3,5 cm
Vyska
- 116cm
Anatomické délka dolnich koncetin
- Prava—50cm
- Leva—-49cm
VySetieni dynamické
Vysetteni zkracenych flexora kolennich kloubti

- Flexe v ky¢elnim kloubu 90°
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Adamsuv test

Negativni pii pfedklonu jsou paravertebralni valy symetrické

Vysetieni rozvijeni pateie

Lateroflexe (tiklon) — 17 cm vpravo, 15 cm vlevo

Schoberova distance — pateft se pii predklonu prodlouzila o 2,5 cm
Stiborova distance — patef se pti piedklonu prodlouzila o 7,5 cm
Cepojevova distance — prodlouZeni stéle jen o 2 cm

Thomayerova distance — dotyka se prsty, Thomayer - 4 cm
Ottova reklina¢ni distance — zkraceni 0 2,5 cm

Ottova inklina¢ni distance — prodlouzeni o0 4,5 cm

Vysetieni aktivity autochtonni muskulatury

Dechovy stereotyp — pfevazuje bfiSni dychani s mirnym rozvijenim dolni Cast
hrudniho kosSe lateralnim smérem, pokud neprovadi nadech pod volni kontrolou,
vyklenuje se bficho stale ventralnim smérem, viditelné mirné rozvijeni hrudniho
koSe, dolni Zebra lehce odstavaji v sagitalni roving, pii vali kontrolovaném
nadechu zvlddne brani¢ni typ dychani s laterdlnim rozvijenim dolni ¢asti
hrudniku

Extenéni test — pii provedeni testu je ziejma aktivita paravertebralnich svali,
spiSe Vv oblasti dolni hrudni pétefe, viditelné mirné zapojeni lateralni skupiny
bfisnich svalu, svaly se stale konvexné vyklenuji lateralnim smérem, dolni thly
lopatek neméni své postaveni

Test extenze v ky€lich — glutealni svaly jsou béhem testu zapojeny, lateralni
skupina Dbfisnich svald je aktivni jen minimalng, zvySena aktivita
paravertebralnich svalli nejvice v oblasti dolni hrudni pétefe, hrudni patet se
lehce kyfotizuje, hlava zlstava na podlozce, lateralni skupina bfi$nich svali se
vyklenuje do stran jen lehce, je patrna jeji mirna aktivita

Branicni test — zapojeni svall proti vyvijenému odporu, mezizeberni prostory se
roz§ifuji, dochdzi k lehkému laterdlnimu rozSifeni hrudniku, Zzebra se pfi
zvySeném usili pfesouvaji do nadechového postaveni a sternalni kost se posouva

kranialnim smérem
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ZHODNOCEN{ VYSTUPN{HO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Vystupni kineziologicky rozbor poukdzal na zlepSeni drzeni téla, avSak stale
pretrvava skoliotické a hyperlordotické drzeni. Do funkce stabilizace patefe se mirné
zapojuje lateralni skupina bfisnich svalt. Mm. multifidii jsou palpovatelné v sed¢ i ve
stoje. Do jisté miry dokaze vuli ovladat dechovy stereotyp, dle instrukci. Mirné zlepseni
jsem zjistila i pii méteni distanci na patefi, nepatrné se zlepsilo rozvijeni bederni patete.
DLOUHODOBY PLAN TERAPIE

Pokracovani v terapii Vojtovou metodou, néacviku dechové viny a brani¢niho
dychani. Protahovani trupu do lateroflexe a flexe. Cviceni v uzavieném kinematickém
fetézci, pti zvladnuti piejit k cvikiim v otevieném kinematickém fetézci. PokraCovat ve
sportech zatézujicich obé poloviny téla stejn¢ jako naptiklad jizda na kole, plavani,
lyZovani, brusleni, lezeni na stromech, chtize. Postupné pfidat n&jaké cviky z Pilatovy

metody nebo na labilnich plochach.

4.2 Kazuistika 2

Zena M. K., 1983
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

e Nemoci: bézné détské nemoci, nyni problémy s pravym hlezennim kloubem —
1éCena na borelidzu, bez znamek zlepSeni, doktofi nevédi co je pricinou, jednou
ze zvazovanych moznosti je revma, vysledky vySetfeni nejsou jednoznacné

e Urazy: zlomeny nos v 8 letech, zlomena prava noha v 8 mésicich

e Operace: Adenotomie 2x, Cisaisky ez listopad 2007

e Alergie: na mlé¢né vyrobky

e Abuzus: alkohol pfilezitostné, nekouii od 20 let

Farmakologicka anamnéza

e Condrolox

Gynekologicka anamnéza

e Menstruace pravidelna po 33-35 dnech
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e Porod 1, Cisafskym fezem ve 35 tydnu téhotenstvi
e Potraty zadné
e Jiné gynekologické operace neprodélala

Rodinna anamnéza

e Otec — vysoky tlak

e Matka —revma

e Babicka z matciny strany — revma, zalude¢ni viedy

e Praotec — zemfel na cévni mozkovou piihodu v 93 letech

e Druhy praotec — diabetik

e Babicka — vysoky tlak, rakovina ovarii, zemfela na cévni mozkovou piihodu
v 85 letech

Socialni anamnéza

e Témér kazdy den chodi pro dceru do skolky, obcas jezdi na kole, s rodinou jezdi
na vysokohorské vylety, leze po skaldch. Bydli v patrovém rodinném domé¢ a
stara se o celou rodinu a svého otce. Dominantni koncetina je prava. M4 kvalitni
spanek, v noci se nebudi.

Pracovni anamnéza

e Dva dny v tydnu déla administrativni pracovnici, navic dalkové studuje porodni
asistentku, jednou tydné chodi na povinnou praxi do nemocnice.

Nynéjsi onemocnéni

e Skoliotické a kyfotické drzeni téla, bolesti v oblasti dolni hrudni a bederni patete

Vstupni Kineziologickv rozbor

VySetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — kulovité u pravé paty, leva spiSe kvadraticka, vice zatizena
mediélni hrana oboustranné
- Achillovy Slachy — prava silnéjsi
- Postaveni hlezennich kloubli — mirna valgozita vice patrna vlevo, pravy medialni
epikondyl mirng vys

- Tvar a vySka podkolennich ryh — leva nepatrné vys, vice zkosena
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Kontura stehen — pravé stehno nepatrné vétsi

Tvar a vyska subglutealnich ryh — prava niz, leva kratsi, m¢l¢i a méné zkosena
Hyzd’ové svaly — tonus mirn¢ zvétSeny vpravo

Vyska spinae iliacae posteriori superior — prava niz

Michaelisova routa — mirn¢ se stacéi k pravé strané

Vyska crista iliacae — prava niz

Tvar boku — levy vice konkavné vykrojeny

Paravertebralni svaly — vlevo mirné patrnéjsi, oboustranné lehce vyraznéjsi
v oblasti Th12

Dolni uhly lopatek — pravy vyrazné niz, leva lopatka v elevaci a dolni thel lehce
medidlné stocen, oba uhly odstavaji, pravy vice

Medialni okraje lopatek — pravy blize k patefti

Torakobrachiélni trojihelnik — pravy mirné vétsi

Postaveni ramen — pravé vyraznéji niz

Axilarni ryhy — leva vys

Usni boltce — levy mirné niz

Aspekce z ventralni strany

Zatizeni chodidel — medialni

Stav pii¢né klenby — propadla oboustranné vice vpravo

Stav podélné klenby — propadla oboustranné

Postaveni hlezennich kloubt — mirna valgozita vice patrna vlevo

Postaveni kolennich kloubt — stfedni postaveni

Postaveni a vyska patell — prava patella vys, u levé posun medialnim smérem
Kontura stehen — levé vé&tsi, patrna vnitini rotace, v kranialni ¢asti se vice
rozsifuje

Vyska spinae iliacae anterior superior — prava niz, leva spina ventralnéji

Napéti biisnich svalii — asymetrické, vétsi na pravé strané

Postaveni pupku — pfetazen vpravo

Hrudni ko§ — vlevo rozsifenéj$i mezizeberni prostory, leva ¢ast hrudniku

ventralnéji
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- Postaveni sterna — ve stfednim postaveni
- Postaveni kli¢nich kosti — leva vys, vice zkosena
- Torakobrachidlni trojahelnik — levy vétsi
- Postaveni ramen — pravé vyrazné niz
Aspekce z lateralni stany
- Postaveni hlavy — ve vyrazné anteflexi
- Cervikdlni lordoza — zvétSend
- C/Th piechod — vyraznéjsi
- Vertebra prominens — C7
- Postaveni ramen — vV mirné protrakci
- Postaveni loketnich kloubii — semiflekéni vice leva horni koncetina
- Torakélni kyf6éza — vrchol kyfézy v oblasti horni hrudni pétete, zhruba od Thé
plocha az lordoticka
- Hrudni ko$§ — mirn€ odstavajici dolni zebra
- Lumbélni lordéza — hyperlordoza
- Postaveni panve — v anteverzi
- Postaveni kolennich kloubt — spise hyperextenze
(Ptiloha ¢.3)
Palpace mm. multifidii
- Neaktivni v Zadné poloze
Meéfeni olovnici
- Zezadu — odchylka 1 cm na levou stranu
- Z boku — neprochazi ani ramennim ani ky¢elnim kloubem
- Zepiedu — 1 cm vpravo
Hloubka zakfiveni patefe dle olovnice
- Kr¢ni lordoza — 3,5 cm
- Hrudni kyf6za — olovnice lezi na patefi zhruba od Th2 aZ po Thé
- Bederni lordéza — 6 cm
Vyska
- 168 cm
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Anatomicka délka dolnich konéetin

Prava — 81 cm

Leva—82cm

VySetieni dynamické

Vyseteni zkracenych flexort kolennich kloubii

Flexe v ky¢elnim kloubu 70°

Adamsuv test

Pti predklonu symetrie paravertebralnich vali

Vysetfeni rozvijeni patefe

Lateroflexe (tikklon) — 21 cm vpravo, 24 cm vlevo

Schoberova distance — patef se pti pfedklonu prodlouzila o 2 cm
Stiborova distance — patef je pii ptedklonu prodlouZzena o 6 cm
Cepojevova distance — prodlouZeni péatefe o 2 cm

Thomayerova distance — naméfena hodnota + 18 cm

Ottova reklina¢ni distance — zkraceni o 1,5 cm

Ottova inklina¢ni distance — prodlouzeni o 3 cm

Vysetieni aktivity autochtonni muskulatury

Dechovy stereotyp — pievazuje horni hrudni a bfisni dychani, pficemz bficho se
zveda ventralné bez lateralniho rozsifeni, dolni ¢ast hrudniho koSe se zveda
ventralnim smérem, nedochazi k laterdlnimu rozvijeni hrudniho koSe, dolni
zebra odstavaji ventralng, sterndlni kost se pii nadechu posouva kranialng,
viditelna aktivita pomocnych nadechovych svalt

Extencni test — viditelnd vyraznd aktivita paravertebralnich svald, ptredevSim
v rozmezi dolni hrudni a horni bederni péatete, u lateralni skupiny bfisnich svali
neni patrnd Zadnd aktivita a dochédzi k vyklenuti bfiSnich svalii lateralnim
smérem, zvyraznéni anteverzniho postaveni panve, dolni thly lopatek lehce
migruji laterdlnim smérem

Test extenze v kyc¢lich — béhem provadéni testu nedochazi k zapojeni gluteélniho
svalstva, lateralni skupina bfiSnich svali je bez zjevné aktivity, aktivita

paravertebralnich svalt se vyrazné zvysila v oblasti dolni hrudni a horni bederni
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patefe, zvétSuje se bederni lordéza a panev se naklapi do anteverze, Th/L
piechod a hrudni patet se kyfotizuje, neudrzi hlavu optenou o podlozku, lateralni
skupina bfisnich svalu je vytlacena lateralnim smérem
- Branicni test — zebra pii zah4jeni testu zaujimaji nadechové postaveni, nedokaze
zapojit svaly proti odporu, z toho diivoda se nerozsifuji mezizeberni prostory, je
patrna zvysena aktivita pomocnych nadechovych svalt
ZHODNOCENI VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU
U pacientky zjisténé vyrazné asymetrické drzeni téla. Viditelna zna¢na patologie ve
vsech tfech rovinach aspekce nejvice viditelna v oblasti trupu. Aspekci bylo zjisténo
skoliotické a kyfotické drzeni téla. Na skoliotické drzeni upozoriuje predevsim vyrazné
niz§i postaveni pravého ramene a lopatky. Prava lopata kycelni a spina posterior
superior jsou také niz. Pacientka je celou levou polovinou téla rotovana ventralnim
smérem. Vysetfeni zkraceni flexord kolenniho kloubu bylo pozitivni. Flexe v ky¢elnim
kloubu, pti extendovaném kolennim kloubu, 1ze provést pouze do 70°. Méfeni olovnici
prokazalo zvySenou lordozu kréni patete a hyperlordézu bederni patete. Bederni lordoza
je zvétSena anteverzi panve. Olovnice spusténd ze zahlavi vede mirné vlevo, avsak pfi
spusténi olovnice od processus xiphoideus vede olovnice mirné vpravo, tato
nesrovnalost mize byt zpisobena lehkym uklonem hlavy. Véazne rozvijeni celé patete.
Lateroflexe je vyrazné omezend pii tiklonu vpravo na rozdil od levé strany. Vyznamnou
roly pfi zjisténi asymetrii téla hraje rozdilna délka dolnich koncetin, kdy leva delsi.
Vysetienim aktivity autochtonni muskulatury byla objevena zavazna insuficience pii
stabilizaci patefe. Pacientka nedokaze védomé ovlivnit dechovy stereotyp. Prevazuje
horni hrudni dychani s ventralnim vyklenutim kranidlni ¢asti bfiSni dutiny, spolecné s
ventralni ¢asti kaudalnich Zeber. Autochtonni muskulatura nevykazuje Zadnou aktivitu a
dochazi k pretézovani povrchovych paravertebralnich svali.
KRATKODOBY PLAN TERAPIE
Nauceni spravného dechového stereotypu pii volni kontrole a slovni instruktazi.
Nacvi¢ovani brani¢niho dychdni a dechové viny. Vhodn& zvolené cviky Pilatovy

metody, na aktivaci autochtonni muskulatury a dalSich sloZzek hlubokého stabiliza¢niho
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systému. Rizné modifikace cvikl za pouziti overballu a gymballu. Kontrola spravného
provadéni jednotlivych cvikl a vychozich poloh.
SOUHRNY POPIS USKUTECNENYCH TERAPI{

Jednotlivé terapie trvaly v rozmezi 25 — 35 minut. V prvnich minutach jsme se
vénovaly protazeni t¢la s dirazem na flexory kolenniho kloubu a svalstva patete.
Neopomnéli jsme ani protazeni do uklona téla. V prvnich tydnech rehabilitace
probihalo nacvi¢ovani brani¢niho dychéni a dechové viny. Do terapie jsem zatadila
dechové cviceni na ovladani branice ,,pfemistovanim* nadechnutého vzduchu mezi
bfisSni a hrudni dutinou a odporovany vydech. Dale nacvicovani vili ovladaného
nadechu do oblasti dolnich Zeber s laterdlnim posunem a rozSifenim mezizebernich
prostor. Cviky jsem piidavala postupné, az kdyz pacientka zvladdla spravné provést
predeslé.

Ze zacatku jsem volila jen cviky v uzavieném kinematickém fetézci a to z divodi
tézké insuficience stabilizace patefe. Mezi mnou zvolené cviky patii vzpor klecmo,
udrzeni této pozice s napiimenou patefi, semiflexi v loketnich kloubech a centrovaném
postaveni ramennich a kycelnich kloubid. V pokrocilé fazi rehabilitace jsem rozsitila
tento cvik o zanozeni jedné dolni koncetiny pfi stale napiimené patefi a udrzeni vychozi
pozice, aniz by doslo k poklesu poloviny téla. Dalsi cvik byl na posileni bfisniho
svalstva s aktivnim hlubokym stabiliza¢nim systémem. Vleze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami provadéla pacientka flexi horni ¢asti trupu aZ po dolni uhly lopatek
pficemz ruce méla jednou podél téla a pfi obméné piekiizené za hlavou. Pfi zvladnuti
tohoto cviku bez slovni instruktaze jsem ptidala overball, ktery byl pod hrudnikem
v oblasti lopatek. Jako tieti jsem zvolila stejny cvik bez overballu, kdy mezi dolnimi
koncetinami drZela pacientka gymball. Pti zvedani trupu tla¢i navic kolena do addukce
a stlatuje mi¢. Ctvrty cvik na bfiSe s natazenymi dolnimi kondetinami a propnutymi
Spickami. Pfi tomto cviku jsem kladla diraz na prvotni vtazeni (odlepeni) pupku a poté
nazdvihnuti hlavy, ramen, paZi a horni ¢asti trupu nardz, pti¢emz hlava je v prodlouZeni
patefe a oci hledi do podlozky. Paty byl v poloze vzptimeného sedu s natazenymi
dolnimi koncetinami a pfitazenymi Spickami, v prabéhu celého cviku byla patet a panev

V neutralni pozici (sed na sedacich hrbolech). Pacientka se vytahovala kranidlnim
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smérem, jako by ji nékdo tahl za provazek na hlavé. Brada v pravém thlu s trupem. Pro

zahtati jsem zvolila cvik vleze na zadech s dolnimi koncetinami na gymballu. Pacientka

méla piitazené Spicky a stfidavé patami zakopdvala do mice. Pii tomto cviku méla

aktivni bfisni svaly a stabilizovanou bederni patef. Rehabilitaci jsem koncila vzdy

protazenim posilovanych svalli a parkrat opakovanym brani¢nim nadechem. Pacientka

cvicila mezi jednotlivymi terapiemi sama obden zadané cviky.

Vystupni Kineziologicky rozbor

VySetieni statické

Aspekce z dorzalni strany

Zatizeni pat — stale vice zatizena medialni hrana oboustrann¢, mirné zlepseni
Achillovy §lachy — prava trochu silné&jsi

Postaveni hlezennich kloubi — nepatrna valgozita, pravy medialni epikondyl
nepatrné vys

Tvar a vyska podkolennich ryh — leva nepatrné vys, vice zkosena

Kontura stehen — symetricka

Tvar a vyska subglutealnich ryh — prava trochu niz

Hyzd'ové svaly — symetrické

Vyska spinae iliacae posteriori superior — symetrické

Michaelisova routa — symetricka

Vyska crista iliacae — ve stejné vysce

Tvar bokil — levy stale lehce vykrojeny

Paravertebralni svaly — oboustrann¢ stejné

Dolni tihly lopatek — pravy stale niz, oba uhly lehce odstavaji

Medialni okraje lopatek — ve stejné vzdalenosti od patefe

Torakobrachialni trojuhelnik — pravy nepatrné vétsi

Postaveni ramen — pravé stale trochu niz

Axilarni ryhy — leva mirné vys

Usni boltce — ve stejné vysce

Aspekce z ventralni strany

ZatiZeni chodidel — nepatrné vice na mediélni strané
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Stav pticné klenby — stale oboustranné propadla

Stav podélné klenby — lehce oboustranné spadld, mirné zlepseni
Postaveni hlezennich kloubt — nepatrna valgozita vice patrna vlevo
Postaveni kolennich kloubt — stfedni postaveni

Postaveni a vyska patell — ve stejné vysce

Kontura stehen — symetricka, lehka vnitini rotace levé dolni koncetiny
Vyska spinae iliacae anterior superior — ve stejné vysce

Napéti biisnich svall — stale asymetrické, zvySené na pravé strané
Postaveni pupku — tazen lehce vpravo

Hrudni ko§ — mirn€ rotovan, leva ¢ast hrudniku ventralngji
Postaveni sterna — Ve sttednim postaveni

Postaveni kli¢nich kosti — leva nepatrné vys, vice zkosena
Torakobrachialni trojuhelnik — levy trochu vétsi

Postaveni ramen — pravé lehce niz

Aspekce z lateralni stany

Postaveni hlavy — v lehké anteflexi

Cervikalni lord6za — mirn¢ zvétsena

C/Th ptechod — klidny

Vertebra prominens — C7

Postaveni ramen — nepatrna protrakce

Postaveni loketnich kloubti — optimalni

Torakalni kyf6za — mirné zlepSeni zaktiveni kyfozy
Hrudni ko§ — dolni Zebra neodstavaji

Lumbalni lord6za — zvétSena

Postaveni panve — zustava v anteverzi

Postaveni kolennich kloubt — optimalni

Palpace mm. multifidii

Lze palpovat v sedé pii aktivaci svalii panevniho dna

Meéieni olovnici

Zezadu — odchylka 0,5 cm na levou stranu
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- Zboku — prochazi ramennim a kyc¢elnim kloubem
- Zeptedu — 0,5 cm vpravo
Hloubka zaktiveni patete dle olovnice
- Kréni lordéza — 3 cm
- Hrudni kyf6za — olovnice se dotyka hrudni patete
- Bederni lord6za — 4 cm
Vyska
- 168 cm
Anatomicka délka dolnich koncetin
- Prava—8lcm
- Leva—-82cm
VySetieni dynamické
Vysetieni zkracenych flexorti kolennich kloubii
- Flexe v ky¢elnim kloubu 80°
Adamsuv test
- Pii ptedklonu symetrie paravertebralnich vali
Vysetfeni rozvijeni patefe
- Lateroflexe (tiklon) — 22 cm vpravo, 23 cm vlevo
- Schoberova distance — patet se pti pfedklonu prodlouzila o 3 cm
- Stiborova distance — patef se pii piedklonu prodlouzila 0 7 cm
- Cepojevova distance — prodlouZeni patefe o 2,5 cm
- Thomayerova distance — namétena hodnota + 13 cm
- Ottova reklinacni distance — zkraceni o 2 cm
- Ottova inklina¢ni distance — prodlouZeni o 3 cm
VySetteni aktivity autochtonni muskulatury
- Dechovy stereotyp — pii volni kontrole provede spravné brani¢ni dychani, pii
dolnich Zeber se mirné roztahuje do bokt, bfisni dutina se ale stale vyklenuje

pfevazné ventralnim smérem
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- Extenc¢ni test — lehce zvySend aktivita paravertebralnich svall, u lateralni
skupiny biisnich svali je mirna aktivita, stale dochazi k vyklenuti bfiSnich svali
lateralnim smérem

- Test extenze v kyclich — mirna aktivita glutealniho svalstva a lateralni skupiny
bti$nich svald, aktivita paravertebralnich svald je pii testu zvysSena, zvétSuje se
bederni lordoza, mirné zvétSeni kyfozy hrudni pateie

- Branic¢ni test — dokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu, dochazi K rozsifeni
mezizebernich prostort a rozsifeni hrudniku lateralnim smérem

ZHODNOCENI VYSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Vystupni kineziologicky rozbor ukazal, ze pravidelnym cvi¢enim doslo k zlepSeni
drZeni téla v roviné frontalni i sagitalni. Aspekci bylo zjisténo symetrické postaveni
pravé a levé spiny iliaca posteriori superior a spiny iliaca anterior superior. Panev
zUstava v anteverznim postaveni Skoliotické a kyfotické drzeni téla zistava, ale doslo
K vyraznému zlepSeni stavu. Vuli dokéze ovladat dychani a aktivovat svalstvo
hlubokého stabilizaéniho systému spolu autochtonni muskulaturou. Po rehabilitaci se
zlepsilo 1 rozvijeni patete, cemuz prispélo 1 pravidelné protahovéni ptfed a po cviceni.
Flexory kolenniho kloubu jsou stale zkracené, avsak méné nez ptfed zahajenim
rehabilitace. Mm. multifidii jsou palpovatelné v sed¢ pfi aktivaci svali panevniho dna.
ZlepSeni je patrné i ve zmenseni hyperlordozy kréni a bederni patete.
DLOUHODOBY PLAN TERAPIE
Zapojit do cvicebni jednotky labilni plochy. Volit sporty zatéZzujici ob¢ strany téla stejné
jako naptiklad jizda na kole, chiize, plavani a lyZovani. Doporucené cviceni na Bosu a
kalanetiky na posileni svalstva bfiSni stény. Pokracovani ve vysokohorské turistice.

Vhodné sporty jsou 1 lezeni na sténu a Nordic walking. Nacvik aktivniho sedu a stoje.

4.3 Kazuistika 3

Muz P. H., 1989
ANAMNEZA
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Osobni anamnéza

e Nemoci: bézné détské nemoci, v 18 letech diagnostikovan maligni nador levého
varlete, v 19 letech operativné odstranén, nyni bez obtizi, jizva klidna

e Urazy: neguje

e Operace: v 19 letech odstranéni nadoru

e Alergie: neguje

e Abuzus: alkohol prilezitostné

Farmakologicka anamnéza

e Neuziva Zadna farmaka

Rodinna anamnéza

e Otec — skolidza, spondylolyza v oblasti bederni pateie

e Babicka z matCiny strany — po operaci §titné zlazy, skoliéza dekompenzovana,
revmatoidni artritida

e Praotec — vysoky tlak

e Druhy praotec — nezhoubny nador prostaty

e Bratr — skoliotické a kyfotické drzeni téla

Socialni anamnéza

e Dominantni koncetina prava. Diive pravidelné sportoval, nyni to s praci a Skolou
nestihd. V 1ét¢€ jezdi na kole, koleckovych bruslich, chodi plavat. V zimé& chodi
bruslit. Rad chodi na vylety. Spi Spatn€, v noci se Casto budi a probouzi se
neodpocaty. Bydli v bytovce ve druhém poschodi.

Pracovni anamnéza

e Studuje na vysoké skole, brigadné pracuje jako fidi¢ na dlouhé trasy

Nynéjsi onemocnéni

e Skoliotické drZeni téla, bez zjevnych obtizi

Vstupni Kineziologickv rozbor

VySetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — kulovité u obou pat, leva zatizena spiSe lateraln¢, prava zatizena

medialné
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Achillovy slachy — prava nepatrn¢ silnéjsi

Postaveni hlezennich kloubli — mirné valgozita vpravo, levy medialni epikondyl
mirné vys

Tvar a vyska podkolennich ryh — leva lehce vys

Kontura stehen — symetricka

Tvar a vyska subglutealnich ryh — leva vys

Hyzd’ové svaly — symetrické

Vyska spinae iliacae posteriori superior — leva vyrazné vys

Michaelisova routa — staci k pravé strané

Vyska crista iliacae — leva vys

Tvar bok — hlubsi vlevo

Paravertebralni svaly — nepatrné zvySené napéti vlevo, oboustranné velmi
vyrazné od Th6

Dolni uhly lopatek — pravy vyrazné niz, pravy dolni hel medialné stocen a bliz
u pateie

Medialni okraje lopatek — levy bliZ u patete

Torakobrachialni trojuhelnik — pravy lehce vétsi

Postaveni ramen — levé vyraznéji vys

Axilarni ryhy — leva vys

Usni boltce — pravy niz

Aspekce z ventralni strany

Zatizeni chodidel — vpravo medialni, vlevo lateralni

Stav pticné klenby — propadla oboustranné

Stav podélné klenby — propadla oboustranné

Postaveni hlezennich kloubt — nepatrné valgozita vpravo
Postaveni kolennich kloubti — optimalni

Postaveni a vyska patell — leva vys, u pravé mirny posun medialné
Kontura stehen — symetricka

Vyska spinae iliacae anterior superior — leva vyrazné vys

Napéti bfisnich svalli — mirné vétsi vpravo
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- Postaveni pupku — nepatrné vice vpravo
- Hrudni ko§ — symetricky
- Postaveni sterna — optimalni
- Postaveni kli¢nich kosti — pravé ztetelnéji niz, vice zeSikmena
- Torakobrachidlni trojuhelnik — levy nepatrné vétsi
- Postaveni ramen — levé zietelné vys
Aspekce z lateralni stany
- Postaveni hlavy — v anteflexi
- Cervikdlni lord6za — zvétSena
- C/Th ptechod — vyrazny
- Vertebra prominens — C8
- Postaveni ramen — nepatrna protrakce
- Postaveni loketnich kloubti — semiflekéni vlevo, vpravo optimalni
- Torakalni kyfoza — optimalni
- Hrudni ko$ — optimalni
- Lumbélni lordéza — hyperlordoza
- Postaveni panve — anteverzni
- Postaveni kolennich kloubti — optimalni
(Ptiloha €. 4)
Palpace mm. multifidii
- Palpovatelné v sedé€ pti zapojeni svalstva panevniho dna
M¢éfteni olovnici
- Zezadu — odchylka 1 cm doprava
- Z boku — neprochazi ramennim a ky¢elnim kloubem
- Zeptedu — 0,5 cm vlevo
Hloubka zakfiveni patete dle olovnice
- Kr¢ni lord6éza — 3 cm
- Hrudni kyf6za — dotyka se vrcholu
- Bederni lord6za — 5 cm
Vyska
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179 cm

Anatomicka délka dolnich konéetin

Prava — 87 cm
Leva —88,5cm

VySetieni dynamické

Vysetteni zkracenych flexora kolennich kloubt

Flexe v ky¢elnim kloubu 70°

Adamsuv test

Pti piedklonu jsou paravertebralni valy symetrické

Vysetfeni rozvijeni patefe

Lateroflexe (tiklon) — 20,5 cm vpravo, 21,5 cm vilevo
Schoberova distance — patef se pfi pfedklonu prodlouzila o 5 cm
Stiborova distance — patef je pii predklonu prodlouzena o 8 cm
Cepojevova distance — prodlouZeni péatefe o 2 cm

Thomayerova distance — naméfena hodnota + 16 cm

Ottova reklinacni distance — zkraceni o 1,5 cm

Ottova inklina¢ni distance — prodlouzeni o 2 cm

Vysetieni aktivity autochtonni muskulatury

Dechovy stereotyp — bfi$ni typ dychani, pfi¢emz se btisni dutina vyklenuje jen
ventralnim smérem.

Extenc¢ni test — hyperaktivita paravertebralnich svalti, s pfevahou v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patete, lateralni skupina biisnich svali se vyklenuje
konvexné do stran, panev se klopi do anteverze

Test extenze v kyc€lich — pfi testu se zvétSuje hrudni kyféza, glutedlni svalstvo je
aktivni, lateralni skupina bfiSnich svali se vyklenuje do bokd, hyperaktivita
paravertebralnich svali v misté dolni hrudni a horni bederni patefe, bederni
lordéza se prohlubuje a panev se klopi do anteverze, hlava se zvedd od
podlozky, lateralni skupina bfiSnich svall je inaktivni

Branic¢ni test — pii zvySeném usili piekonat odpor migruji zebra z vydechového

do nadechového postaveni, nedokaze piekonat odpor, okamzit€ patrna
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insuficience, do funkce se zapojuji pomocné nadechové svaly, mezizeberni
prostory se nerozsifuji

ZHODNOCENI VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Vyraznd stranova asymetrie drzeni téla viditelna pfi vySetfeni pohledem z ventralni
1 dorzalni strany. Aspekce z lateralni strany odhalila anteflexi hlavy, zvétSenou bederni
lordozu a anteverzni postaveni panve. U pacienta je z vySetfeni patrné skoliotické drzeni
téla. Stranova nesoumérnost je nejvice ziejma na trupu, kde jsou vyrazné odchylky
V postaveni ramen, lopatek a panve. Pravé rameno a lopatka jsou znac¢né kaudalnéji
oproti levé strang. U panve je tomu také tak, prava spina iliaca posterior superior a crista
iliaca jsou kaudalné&ji umisténé v porovnani s levou. U pacienta bylo zjisténo zkraceni
flexort kolenniho kloubu. Olovnice, spusténa ze zahlavi, neprochazi stiedem téla, ale je
vychylend 1 cm dopravo. Odchylka souvisi s tklonem hlavy. Olovnice pfi méteni
zeptedu je vychylend 0,5 cm vlevo. Rozvijeni patete v oblasti hrudni je omezené, na
rozdil od oblasti bederni kde je zvétSené. Lateroflexe je stranové rozdilnd, vazne
vpravo. Méfeni délky koncetin prokdzalo krat§i pravou dolni koncetinu o 1,5 cm.
Paravertebralni svalstvo je hypertonni a pfebira funkci autochtonni muskulatury, ktera
je insuficientni pfi stabilizaci patefe. Dechovy stereotyp je patologicky, prevazuje
ventralni biiSni dychéani bez lateralniho rozvijeni dolnich zeber.
KRATKODOBY PLAN TERAPIE

Riiznd dechova cviceni za Ucelem nauceni volni kontroly dychani a ovlivnéni
dechového stereotypu. Aktivace autochtonni muskulatury za pomoci dechového cviceni
a aktivace m. transverzus abdominis. Nacvik nékolika cvik Pilatovy metody, jejich
gymballu. Nacvik spravného sedu. Kontrola spravné polohy a provadéni jednotlivych
cvikd.
SOUHRNY POPIS USKUTECNENYCH TERAPI{

Jednotlivé terapie trvaly v rozmezi 25 — 35 minut. Na Gvod jednotlivych rehabilitaci
jsem zvolila dechové cviCeni, terapie pokracovala protahovanim zkracenych svall
pfedevsim hamstringli a paravertebralniho svalstva. V pokrocilé ¢asti rehabilitace bylo

dal$i naplni cvicebni jednotky zvladnuti jednotlivych cvika Pilatovy metody. Z pocatku
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jsem vybrala leh¢i cviky v uzavieném kinematickém fetézci a po jejich zvladnuti jsem
pridavala téz§i varianty a labilni plochy.

Dechova cviceni byly typu lokalniho dychani, kdy nadech smétuje jen do predem
ur¢enych mist. Tento cvik je vhodny K uvédomeéni si pohybl zeber pii nadechu a
Lokalni dychani bylo sméfovano do biisni dutiny, lateralnich prostorti dolnich zeber a
pod hrudni kost. Pomoc z mé strany pfichdzela formou slovni instruktaze a stimulace
palpaci. Po zvladnuti téchto ukonl jsme zahajili nacvik dechové viny. Pro trénovani
branice jsem do cvicebni jednotky zafadila ,premistovani nadechnutého vzduchu
z biisni dutiny do dutiny hrudni a zpét. Z poc¢atku byly cvicebni jednotky zaméfeny jen
na dychani a protahovani trupu a dolnich koncetin.

Po zvladdnuti dechovych cviceni a spravného brani¢niho dychéni pokracovala
terapie cvicenim v uzavieném kinematickém fetézci. Cvicebni jednotka obsahovala
sedm cvikd z Pilatovy metody, které jsem podle stavu pacienta ménila a ztézovala.
Zvolené cviky jsou pievazné shodné jako v predeslé kazuistice. Do terapie jsem navic
zatadila obménu cviku v leZe na zadech se zveddnim horni ¢asti trupu od podlozky. Pti
cviku je gymball pod nohami a pfi flexi trupu s vydechem pacient tla¢i patami do mice.
Navic jsem do terapie ptidala cvik v leze na zadech s pokréenymi dolnimi konc¢etinami.
Pii provedeni tohoto cviku je s vydechem zvedéana patet od podlozky. Nejdiive se zveda
tohoto cviku je s polozenymi dolnimi koncetinami na mici. Provedeni je stejné. Po
cvi¢eni Pilatovy metody opét néasledovalo protazeni posilovanych svalii a zopakovani
nékolika dechovych cviki. Pacient cvicil sdm 3x tydné doporucené cviky.

Vystupni Kineziologicky rozbor

Vysetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — kulovité u obou pat, prava mirné zatizena medialné
- Achillovy Slachy — symetrické
- Postaveni hlezennich kloubli — zlistava nepatrné valgozita vpravo, levy medidlni

epikondyl lehce vys
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Tvar a vyska podkolennich ryh — leva nepatrn€ vys
Kontura stehen — symetricka

Tvar a vyska subglutealnich ryh — leva mirné vys
Hyzd’ové svaly — symetrické

Vyska spinae iliacae posteriori superior — leva vys
Michaelisova routa — mirn¢ se stac¢i k pravé strané
Vyska crista iliacae — prava trochu niz

Tvar bokii — nepatrné vice vykrojeny vlevo
Paravertebralni svaly — stranova symetrie, oboustranné vyraznéjsi od Th6
Dolni thly lopatek — pravy nepatrné niz

Medialni okraje lopatek — levy bliZ u patete
Torakobrachialni trojihelnik — levy lehce vétsi
Postaveni ramen — pravé niz

Axilarni ryhy — leva mirné vys

Usni boltce — pravy nepatrné niz

Aspekce z ventralni strany

Zatizeni chodidel — vpravo medialni, vlevo optimalni
Stav pticné klenby — oboustranné propadla

Stav podélné klenby — propadla oboustranné

Postaveni hlezennich kloubti — nepatrna valgozita vpravo
Postaveni kolennich kloubti — optimalni

Postaveni a vyska patell — leva vys, prava mirny medialni posun
Kontura stehen — symetricka

Vyska spinae iliacae anterior superior — leva trochu vys
Napéti btisnich svall — stranoveé symetrické

Postaveni pupku — nepatrné vice vpravo

Hrudni ko§ — symetricky

Postaveni sterna — optimalni

Postaveni kli¢nich kosti — prava niZ, vice zeSikmena

Torakobrachialni trojahelnik — levy nepatrné vétsi
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- Postaveni ramen — levé vys
Aspekce z lateralni stany
- Postaveni hlavy — optimalni
- Cervikélni lord6za — optimalni
- C/Th ptechod — klidny
- Vertebra prominens — C8
- Postaveni ramen — optimalni
- Postaveni loketnich kloubii — mirna semiflexe vlevo zlstava
- Torakalni kyf6za — optimalni
- Hrudni ko$ — optimalni
- Lumbaélni lord6za — zvétSena
- Postaveni panve — optimalni
- Postaveni kolennich kloubti — optimalni
Palpace mm. multifidii
- Palpovatelné v sed¢ i ve stoje pii zapojeni svalstva panevniho dna
Mg¢fteni olovnici
- Zezadu — odchylka 0,5 cm doprava
- Z boku — neprochazi ramennim a ky¢elnim kloubem
- Zeptedu — 0,3 cm vievo
Hloubka zaktiveni patete dle olovnice
- Kréni lordoza — 2,5 cm
- Hrudni kyf6za — dotyka se vrcholu
- Bederni lord6éza — 3,5 cm
Vyska
- 179cm
Anatomické délka dolnich koncetin
- Prava—-87cm
- Leva-88,5cm
Vysetieni dynamické

Vysetieni zkracenych flexora kolennich kloubti
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Flexe v ky¢elnim kloubu 80°

Adamsuv test

Pti predklonu jsou paravertebralni valy symetrické

Vysetfeni rozvijeni patefe

Lateroflexe (tikklon) — 21 cm vpravo, 21,5 cm vlevo

Schoberova distance — patef se pti piedklonu prodlouzila o 4,5 cm
Stiborova distance — patef se pii piedklonu prodlouzila 0 8 cm
Cepojevova distance — prodlouZeni patefe o 2,5 cm

Thomayerova distance — namétena hodnota + 11 cm

Ottova reklina¢ni distance — zkraceni o 2 cm

Ottova inklina¢ni distance — prodlouzeni o 2,5 cm

Vysetieni aktivity autochtonni muskulatury

Dechovy stereotyp — stala pievaha btiSniho dychani, viditelné mirné rozvijeni
dolnich zeber lateralnim smérem, lehké rozvijeni mezizebernich prostort
Extenéni test — Stile vyrazna aktivita paravertebralniho, laterdlni skupina
bfi$nich svald je mirné aktivni, témét se konvexné nevyklenuje

Test extenze v ky¢lich — mirné€ se zvyraznuje hrudni kyféza, glutedlni svalstvo je
aktivni, lateralni skupina bfi$nich svald mirné aktivni, stale lehké vyklenuti do
boki, zvySena aktivita paravertebralnich svall, lehké zvyraznéni bederni
lorddzy, hlavu udrzi na podlozZce

Brani¢ni test — dokéaze aktivovat svaly proti naSemu odporu, udrzi vydechové
postaveni hrudniku téméf po cely nadech, v posledni ¢asti nadechu se do funkce

w7

zapojuji pomocné nadechové svaly, mezizeberni prostory se rozsituji

ZHODNOCENI VYSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Po terapii je patrné vyrazné zmirnéni stranové asymetrie. Pii pohledu z lateralni

strany doSlo k zlepSeni postaveni hlavy, bederni lordéza je zvétSena jen nepatrné a

panev je v optimalnim nastaveni. Stranova asymetrie je na trupu stale lehce patrna,

avsak jiz neni tak markantni. Zkraceni flexor kolenniho kloubu je mensi. Olovnice,

spusténd ze zéhlavi, stale neprochazi sttedem téla, ale je méné vychylena. Pfi méfeni

zepiedu je téméf uprostied. Stale je mirné omezené rozvijeni kréni patefe. Rozvijeni
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patefe v oblasti hrudni je omezené stale hodné. Lateroflexe na pravou stranu je volnéjsi.
Pretrvava vyrazny tonus paravertebralniho svalstva. Zvlada védomé upravit dechovy
stereotyp a aktivovat autochtonni muskulaturu spolecn¢ s ostatnimi slozkami hlubokého
stabilizacniho systému.
DLOUHODOBY PLAN TERAPIE

Stale cvicit podle navrzené cvi¢ebni jednotky, ptidavat slozitéjsi cviky, nebo labilni
plochy. Dodrzovat protahovani pfed a po sportu, ale i po celém dni ve Skole nebo za
volantem. Pfi sezeni ve Skole procvicovat aktivni sed. Pokracovat ve sportech jako je
jizda na koleckovych bruslich, na kole, vychazky do pfirody a plavani. Doporucené
sporty, jako napiiklad, cviceni na Bosu, Pilates, kalanetika a Nordic walking.

Procvicovani aktivniho sedu a stoje.

4.4 Kazuistika 4

Muz O. H., 1988
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

e Nemoci: bézné détské nemoci

e Urazy: distorze levého kotniku

e Operace: neguje

e Alergie: neguje

e Abuzus: alkohol pfilezitostné, nekouii od 20 let

Farmakologicka anamnéza

e Neuziva Zadna farmaka

Rodinnd anamnéza

e Otec — skolioza, spondylolyza v oblasti bederni patete

e Babicka z mat€iny strany — po operaci §titné Zlazy, skoliéza dekompenzovana,
revmatoidni artritida

e Praotec — vysoky tlak

e Druhy praotec — nezhoubny nddor prostaty
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e Bratr — maligni nador levého varlete, skoliotické drzeni

Socidlni anamnéza

e Dominantni kondetina je prava. Zije s pfitelkyni, se kterou si renovuji
patrovy rodinny diim. Maji psa a velkou zahradu. V lét€ pracuje na Upravach
rodinného domu a stard se o zahradu. Letos v zim¢ zpracovaval palivové diivi
v lese. Spi Spatné, vnoci se Casto budi, nékdy i z divodu bolesti zad. Na
odpocinkové a sportovni aktivity mu nezbyva cas.

Pracovni anamnéza

e (Od 19 let pracuje ve tfisménném provozu jako strojni technik. Vystiidal jiz Ctyfi
pracovni mista, z divodi nevyhovujicich pracovnich a platovych podminek.

Nynéjsi onemocnéni

e Skoliotické a kyfotické drzeni téla s castymi bolestmi zad a hornich koncetin

Vstupni Kineziologicky rozbor

VySetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — vlevo kulovité, oboustranné lateralni zatiZzeni vice patrné vpravo
- Achillovy §lachy — leva silngjsi
- Postaveni hlezennich kloubi — mirna varozita vlevo, levy medidlni epikondyl
mirné vys
- Tvar a vyska podkolennich ryh — prava nepatrné vys, vice zkosena
- Kontura stehen — levé stehno z lateralni strany vice vykrojené
- Tvar a vyska subglutealnich ryh — prava niz
- HyZzdové svaly — vétsi tonus vlevo
- Vyska spinae iliacae posteriori superior — leva vys
- Michaelisova routa — mirn¢ se stacéi k pravé strané
- Vyska crista iliacae — leva vys
- Tvar boku — vlevo vice konkavné vykrojeny
- Paravertebralni svaly — vétSi napéti vpravo, oboustranné velmi vyrazné od

dolnich thli lopatek
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- Dolni uhly lopatek — pravy vyrazné niz, pravy dolni tthel lehce medialné rotovan
k pateti
- Medialni okraje lopatek — pravy bliz u patete
- Torakobrachidlni trojuhelnik — pravy mirné vétsi
- Postaveni ramen — pravé znacné niz
- Axilarni ryhy — leva vys
- Usni boltce — levy niz
Aspekce z ventralni strany
- Zatizeni chodidel — oboustranné lateralni
- Stav pri¢né klenby — propadla oboustranné
- Stav podélné klenby — propadla oboustranné
- Postaveni hlezennich kloubt — nepatrna varozita vlevo
- Postaveni kolennich kloubt — valgozita vlevo
- Postaveni a vyska patell — leva vys, vice medialné sto¢ena
- Kontura stehen — levé stehno z lateralni strany vice vykrojené
- Vyska spinae iliacae anterior superior — leva vys
- Napéti btisnich svali — symetrické
- Postaveni pupku — ve stfedni care
- Hrudni ko$§ — symetricky
- Postaveni sterna — optimalni
- Postaveni kli¢nich kosti — prava vyrazné niz a kratsi
- Torakobrachialni trojahelnik — levy vétsi
- Postaveni ramen — levé zietelné vys
Aspekce z lateralni stany
- Postaveni hlavy — v anteflexi
- Cervikdlni lordoza — hyperlordoza
- C/Th ptechod — vyrazny
- Vertebra prominens — C8
- Postaveni ramen — nepatrna protrakce

- Postaveni loketnich kloubii — optimalni
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- Torakalni kyf6za — hyperkyféza
- Hrudni ko§ — optimalni
- Lumbalni lord6za — vyrazna hyperlord6za
- Postaveni panve — mirnd anteverze
- Postaveni kolennich kloubti — optimalni
(Ptiloha €. 5)
Palpace mm. multifidii
- Inaktivni 1 pfi aktivaci svalti panevniho dna
Meéfieni olovnici
- Zezadu — odchylka 1 cm doprava
- Zboku — prochazi jen kycelnim kloubem
- Zeptedu — 1 cm doprava
Hloubka zaktiveni patete dle olovnice
- Kréni lordéza — 4,5 cm
- Hrudni kyf6za — olovnice lezi na péatefi
- Bederni lord6za — 5 cm
Vyska
- 185cm
Anatomick4 délka dolnich koncetin
- Prava-90cm
- Leva—92cm
Vysetieni dynamické
Vysetteni zkracenych flexort kolennich kloubii
- Flexe v ky¢elnim kloubu 60°
Adamsuyv test
- Pii predklonu jsou paravertebralni valy symetrické
Vysetfeni rozvijeni patefe
- Lateroflexe (uklon) — 18,5 cm vpravo, 21 cm vievo
- Schoberova distance — patet se pii predklonu prodlouzila o 4,5 cm

- Stiborova distance — patet je pii predklonu prodlouzena o 8 cm
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- Cepojevova distance — prodlouZeni patefe o 1,5 cm
- Thomayerova distance — naméfena hodnota + 16 cm
- Ottova reklina¢ni distance — zkraceni o 2 cm
- Ottova inklina¢ni distance — prodlouzeni o 1 cm
Vysetieni aktivity autochtonni muskulatury
- Dechovy stereotyp — bfisni typ dychani, bficho se vyklenuje ventraln¢, hrudni
kos se lateraln€ nerozviji
- Extencni test — pfi testu hyperaktivita paravertebralnich svalii, v oblasti dolni
hrudni a horni bederni péatefe, lateralni skupina bfiSnich svall je inaktivni a
konvexn¢ vyklenuje bo¢nim smérem, zvyraznéni anteverzniho postaveni panve
- Test extenze v ky¢lich — glutealni svalstvo je aktivni, lateralni skupina bfisnich
svall je neaktivni, zapojeni paravertebralnich svali hyperaktivni v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patete, panev se naklapi do anteverze a tim se zvétSuje
bederni hyperlor6za, Th/L piechod a hrudni pater se kyfotizuje, hlava se zveda
od podlozky do zdklonu i s kranialni ¢asti trupu, laterdlni skupina btisnich svala
je vytlacena lateralnim smérem
- Brani¢ni test — nedokaze udrzet Zebra ve vydechovém postaveni, nezvladne
zapojit svaly proti odporu, nerozviji se mezizeberni prostory ani dolni zebra
lateralnim smérem, OkamZit€ patrnd aktivita pomocnich inspiracnich svalt
ZHODNOCEN{ VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU
VySetteni aspekci objasnilo vyrazné skoliotické a kyfotické drzeni téla. Vyrazna
stranovad asymetrie je nejvice pozorovatelna pii pohledu z ventralni a dorzalni strany.
Pii pohledu z laterdlni strany zjiSt€na hyperlordéza kréni a bederni patefe a zvétSeni
hrudni kyféza. A déale vyrazny ptredsun hlavy a mirné anteverzni postaveni panve.
Stranové odchylky jsou nejlépe pozorovatelné na trupu a to nejvice v oblasti ramen,
lopatek a kli¢nich kosti. Na pravé strané je rameno, lopatka a kli¢ni kost vyrazné niz nez
vlevo. Stejny posun je i u panve, kde je prava spina iliaca posterior superior a crista
iliaca kaudalnéji. Pacient mé vyrazné zkracené flexory kolennich kloubii oboustranné.
Olovnice, spusténa ze zahlavi 1 od processus xiphoideus je vychylena vzdy 1 cm

doprava, pficemz hlava je uklonéna vlevo. Rozvijeni patefe je vyrazné omezené
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Vv oblasti kréni a hrudni, kdezto v oblasti bederni je zvétSené. Lateroflexe vazne vpravo.
Pti predklonu se pacient nedotkne zemé¢. Prava dolni koncetina je krat$i o 2 cm.

Paravertebralni svalstvo je hypertonni a piebira funkci autochtonni muskulatury,
ktera je insuficientni pfi stabilizaci patete. Dechovy stereotyp je patologicky, pfevazuje
ventralni bfiSni dychani bez laterdlniho rozvijeni dolnich Zeber. Ani pfi volni kontrole
nezvladne brani¢ni typ dychani.

KRATKODOBY PLAN TERAPIE

Nacvik lokalniho dychani a spravného dechového stereotypu. Rlznd dechova
cviCeni za Gcelem nauceni volni kontroly dychani. Aktivace autochtonni muskulatury za
pomoci dechového cviceni a aktivace m. transverzus abdominis. Nauceni nékolika
cvikl Pilatovy metody v uzavieném kinematickém fetézci. Zapojit do cvicebni jednotky
overball a gymball. Nacvik spravného sedu. Spravné nastaveni do vychozi polohy a
provadéni jednotlivych cvika.

SOUHRNY POPIS USKUTECNENYCH TERAPII

Jednotlivé terapie trvaly v rozmezi 25 — 35 minut. Cvicebni jednotka obsahovala
dechova cviceni, protahovani zkradcenych svall a svalll posilovanych béhem cviceni a
nacvik poloh v uzavieném kinematickém fetézci. B€hem cvicebni jednotky se dbalo na
zapojeni autochtonni muskulatury a ostatnich slozek hlubokého stabiliza¢niho systému.
V pokrocilé ¢asti rehabilitace jsem do cvi€eni zahrnula gymball a overball.

V prvnich tydnech terapie bylo néaplni cvicebni jednotky pouze protahovani
zkracenych svalii a dechova cviCeni. S pacientem jsem trénovala lokalni dychéni
predev§im do laterdlni oblasti dolnich Zeber, pod sternalni kost a do bfisni dutiny.
Trénink vili ovladaného lokalniho dychéani je dilezity pro zvladani kontrolovaného
nadechu. Pacient pak dokdZze ovlivnit svlij dechovy stereotyp. V pribéhu dechovych
Trénink branice spocival v ,,pfemistovani“ nadechnutého vzduchu z bfi$ni dutiny do
dutiny hrudni a zpét. Déle jsem, pii nadechu do laterdlni oblasti kaudalnich Zeber,
kladla odpor proti inspiriu a pacient se snazil o jeho prekonani. Pacienta jsem
instruovala slovné, palpacni stimulaci a kladenim odporu. Dale jsme trénovaly

dechovou vinu a spravny dechovy stereotyp.
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Po zvladdnuti dechovych cviceni a spravného brani¢niho dychéni pokracovala
terapie cvicenim v uzavieném kinematickém fetézci. Gymball a overball jsem pouzila
jen jako pomiicku pro zjednoduSeni nékterych cvikli, nikoliv jako labilni plochu.
S pacientem jsem nacvicovala aktivni sed.

Vystupni Kineziologicky rozbor

VySetieni statické
Aspekce z dorzalni strany
- Zatizeni pat — vlevo kulovité, oboustranné zatizena vice lateralni strana pat
- Achillovy slachy — symetrické
- Postaveni hlezennich kloubdi — mirna oboustranna varozita
- Tvar a vyska podkolennich ryh — prava lehce vys
- Kontura stehen — levé stehno z lateralni strany vice vykrojené
- Tvar a vyska subglutealnich ryh — prava nepatrné niz
- Hyzd'ové svaly — symetrické
- Vyska spinae iliacae posteriori superior — leva trochu vys
- Michaelisova routa — mirn¢ se stacéi k pravé strané
- Vyska crista iliacae — leva vys
- Tvar bokt — levy vice vykrojeny
- Paravertebralni svaly — vétSi napéti vpravo, oboustranné velmi vyrazné od
dolnich uhli lopatek
- Dolni thly lopatek — pravy stale niz
- Medialni okraje lopatek — pravy bliz ke stfedni care
- Torakobrachidlni trojuhelnik — levy mirné vétsi
- Postaveni ramen — pravé stale niz
- Axilarni ryhy — leva trochu vys
- USni boltce — levy niz
Aspekce z ventralni strany
- ZatiZeni chodidel — oboustrann¢ lateralni
- Stav pficné klenby — oboustranné propadla

- Stav podélné klenby — oboustranné propadla
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Postaveni hlezennich kloubti — nepatrné oboustrannd varozita
Postaveni kolennich kloubt — valgozita vlevo

Postaveni a vyska patell — leva vys, medialngji

Kontura stehen — levé stehno z lateralni strany vice vykrojené
Vyska spinae iliacae anterior superior — leva stale vys

Napéti biisnich svalii — symetrické

Postaveni pupku — ve stfedni Care

Hrudni ko§ — symetricky

Postaveni sterna — optimalni

Postaveni kli¢nich kosti — prava niz a kratsi

Torakobrachialni trojuhelnik — levy vétsi

Postaveni ramen — levé vys

Aspekce z lateralni stany

Postaveni hlavy — anteflekéni
Cervikdlni lordéza — hyperlordoza
C/Th ptechod — vyrazny

Vertebra prominens — C8

Postaveni ramen — lehka protrakce
Postaveni loketnich kloubti — optimalni
Torakalni kyf6za — hyperkyfoza
Hrudni koS — optimalni

Lumbalni lordoza — hyperlordoza
Postaveni panve — optimalni

Postaveni kolennich kloubli — optimalni

Palpace mm. multifidii

Palpovatelné v sed¢ pti aktivaci panevniho dna

Meéfeni olovnici

Zezadu — odchylka 1 cm doprava
Z boku — prochazi jen kycelnim kloubem
Zeptedu — 1 cm doprava

71



Hloubka zaktiveni patete dle olovnice
- Kréni lorddéza — 4,5 cm
- Hrudni kyf6za — olovnice lezi na pateti
- Bederni lord6za — 4,5 cm
Vyska
- 185cm
Anatomické délka dolnich koncetin
- Prava—90cm
- Leva—92cm
Vysetieni dynamické
Vysetieni zkracenych flexort kolennich kloubii
- Flexe v ky¢elnim kloubu 65°
Adamsuv test
- Pfi predklonu jsou paravertebralni valy symetrické
Vysetieni rozvijeni patete
- Lateroflexe (iklon) — 19 cm vpravo, 21 cm vievo
- Schoberova distance — patet se pii predklonu prodlouzila o 4,5 cm
- Stiborova distance — patet se pii pfedklonu prodlouzila o 8 cm
- Cepojevova distance — prodlouzeni patefe o 2 cm
- Thomayerova distance — namétena hodnota + 14 cm
- Ottova reklinacni distance — zkraceni o 2 cm
- Ottova inklinacni distance — prodlouzeni o 1,5 cm
Vysetfeni aktivity autochtonni muskulatury
- Dechovy stereotyp — zlstava biisni typ dychani, v ptipadé volni kontroly zvlada
brani¢ni dychani, dolni Zebra se mirné rozvijeji
- Exten¢ni test — pfi testu stale hyperaktivita paravertebralnich svalt, v oblasti
dolni hrudni a horni bederni péatefe, lateralni skupina bfiSnich svald se aktivuje
jen nepatrné, stalé lehké vyklenuti lateralnim smérem
- Test extenze v kyc¢lich — glutealni svalstvo je aktivni, lateralni skupina bfisnich

svali se do funkce zapojuje jen nepatrné€, zapojeni paravertebralnich svald je
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hyperaktivni v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe, dolni hrudni a horni
bederni patef se lehce kyfotizuje, hlava zistava na podloZce a jen se nadlehcuje,
lateralni skupina bii$nich svali se mirné vyklenuje do boku
- Branicni test — zvlada udrzet vydechové postaveni hrudniku jen na zacatku testu,
pfi zvySeném usili zaujimaji zebra inspiracni postaveni, ze zacatku zvlada
zapojit svaly proti odporu, mezizeberni prostory se mirné rozsifuji
ZHODNOCEN{ VYSTUPNI{HO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU
Po terapii nejsou patrné vyrazné zmény v drzeni téla. Stranova asymetrie pretrvava,
zlepseni je jen nepatrné. Vyrazné skoliotické a kyfotické drzeni téla zlstdva. Kréni
hyperlord6za patefe je shodna jako pii vstupnim kineziologickém rozboru, bederni
hyperlordéza se mirné zmenSila. Hrudni hyperkyfoza zistiva také bez zjevného
zlepSeni. Hlava ve vyrazném anteflekénim postaveni. U hamstringli prokédzalo vySetieni
mirné protazeni, avSak zkraceni ziistava stile markantni. Déle je patrny mirny kladny
posun Vrozvijeni kréni a hrudni patefe a pii Uklonu doprava. Pii vySetieni
Thomayerovy vzdalenosti se pacient stile nedotkne zemé, ale mirn¢ se predklon
prodlouzil. Hypertonus paravertebralniho svalstva pietrvava a stale ve vétSiné piipadu
prebira funkci autochtonni muskulatury. Dechovy stereotyp dokaze pacient vili upravit,
avsak bez volni kontroly pfevazuje stale bfisni typ dychani.
DLOUHODOBY PLAN TERAPIE
Stale cvicit podle navrzené cvicebni jednotky, ptidavat slozitéjsi cviky, nebo cviky
Vv otevieném kinematickém fetézci. Do budoucna ptidavat i labilni plochy. Kazdy den si
pravidelné protahovat zkracené svaly. Pfi sezeni ve Skole procvicovat aktivni sed. Ve
volnych chvilich chodit na prochazky, jezdit na kole nebo chodit plavat. Vhodné sporty

jsou cviceni na Bosu, Pilates, kalanetika a Nordic walking.
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5 Diskuze

Autochtonni muskulatura je jednou ze slozek hlubokého stabiliza¢niho systému.
Hluboky stabiliza¢ni systém vSak za fyziologickych podminek pracuje jako celek.
Pokud je néktera z téchto slozek z funkce vyfazena, nepracuje pak hluboky stabilizacni
systém ekonomicky a dochazi k porucham pohybového systému. (3,10,11)

Ve vétsiné publikaci je proto popisovan hluboky stabiliza¢ni systém patefe jako
celek, nikoliv jen jeho jednotlivé ¢asti nezavisle na ostatnich. Honova se ve svém
¢lanku zamétuje prevazné na systém transverzospinalni. Predevsim na m. multifidus,
jehoz funkci je extenze patefe pii oboustranném zapojeni. Pfi akci jednostranné se
podili na tklonu a rotaci. (10) Z informaci ziskanych pii vypracovavani této prace si
dovolim doplnit jeji tvrzeni. Vyznamnou roli hraji spole¢né s m. multifidus, respektive
se systémem transverzospinalnim, i svaly ostatnich systémua patficich do skupiny
hlubokych svali zadovych. Téméf vSechny tyto systémy se podileni na vzpiimeni
patefe. (5,26,40) Hronova dale uvadi, ze aktivita m. multifidus nastupuje jiz pti pouhé
piedstavé pohybu. Pokud by se vSak zapojeni tohoto svalu zpozdilo, nebo by k nému
vibec nedoslo, prevzaly by pak funkci povrchové extenzory, u kterych by doslo k
ptetizeni. (10) Toto tvrzeni mé dovedlo k nazoru, Ze tomu bude stejné i u ostatnich
systému autochtonni muskulatury.

V praktické Casti této prace se mi bohuZzel nepovedlo zjistit, zda je u probandi
skoliotické drzeni zpisobené pravé dysfunkci autochtonni muskulatury. U pacientt,
vybranych pro vyzkumnou c¢ést této prace, jsem totiz zjistila insuficienci hlubokého
stabiliza¢niho systému jako celku, nikoliv jen autochtonni muskulatury. Ani aktivace
nebyla zaméfena pouze na autochtonni muskulaturu, ale na cely stabiliza¢ni systém
patefe. A to z davodu, které jiz byly uvedeny na zacatku této kapitoly. Hluboky
stabiliza¢ni systém patefe totiz pracuje jako celek, tudiz jej 1 jako celek musime
aktivovat.

Béhem vyzkumu provadéného v praktické casti bakalafské prace jsem zpracovala
kazuistiky Ctyt pacientii se skoliotickym drzenim téla. Pacienti byly rizného véku a

pohlavi. Vyzkumny soubor se skladal ze tii muZii a jedné zeny ve véku od 5 do 31 let.
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V kazuistikdch jsem zpracovala podrobnou anamnézu, kineziologicky rozbor, vstupni a
vystupni terapeuticky plan a popsala jsem pribéh terapie. Soucasti kineziologického
rozboru bylo statické vySetfeni obsahujici aspekci z ventralni, dorzalni a lateralni strany,
palpaci mm. multifidus, méfeni olovnici, méfeni hloubky zakiiveni patefe dle olovnice,
télesna vyska, anatomickd délka dolnich koncetin. Déle je soucasti kineziologického
rozboru dynamické vysetieni, do n¢hoz jsem zaradila vysetieni zkracenych flexora
kolennich kloubii, Adamstv test, méfeni rozvijeni patefe a vySetieni aktivity
autochtonni muskulatury k ¢emuz jsem pouzila jen nékteré ztesth vySetfujicich
posturalni stabilizaci patete.

V praxi je pouzivano mnoho metod a konceptli zamétenych na aktivaci hlubokého
stabilizaniho systému. Osobné jsem si pro svilj vyzkum zvolila pfedev§im dechova
cviCeni zaméfend na volni kontrolu dechu a ovlivnéni dechového stereotypu. U vSech
Ctyt vySetfovanych probandii se nadech odehraval prevazné v biisni dutin€, kterd se
vSak rozsifovala pouze ventralnim smérem. U pacientky nddech sméfoval jesté do horni
hrudni oblasti. Z toho diivodu jsem velkou cast terapie smefovala pravé na ovlivnéni
dechového stereotypu. Dale jsem do cvic¢ebni jednotky zatadila nékolik cviki z Pilatovy
metody. Volila jsem pfevazné cviky jednodussi a dbala jsem na spravné vychozi polohy
a na spravné provedeni. Podle mého nazoru totiz neni dalezité provadét narocné cviky,
ale zvladnout cvik kvalitn¢ zacvicit. Déle jsem do terapie, u probandi se zkracenymi
flexory kolennich kloubli zatfadila protahovani trupu a dolnich koncetin, k ¢emuz mé
privedlo 1 vySetfeni Thomayerovy vzdalenosti. Jak uvadi ve svém c¢lanku napiiklad
Suchomel, pokud nepracuji lokalni stabilizatory, pfejimaji jejich funkci stabilizatory
globalni a dochazi k jejich pietézovani. (34) Protahovani zkracenych svalti jsem chtéla
docilit efektivnéjsich vysledkid. U nejmladsiho pacienta byla jiz diive zahajena terapie
reflexni lokomoci, proto jsem do cvicebni jednotky tohoto probanda zatadila i Vojtovu
metodu. Vojtova reflexni lokomoce je také jednim z konceptd, jimiz lze aktivovat
autochtonni muskulaturu.

Vystupni vySetfeni prokazalo zlepsSeni drzeni t€la u vSech probandi. V ptipadé
pacienta O. H. bylo toto zlepSeni jen minimalni a t0 z divodii vyrazné patologie a

zanedbani cvifeni ze strany pacienta. Cvi¢ebni jednotka obsahovala pouze dechova

75



cviCeni a trénovani v uzavieném kinematickém fetézci, stav pacienta nedovolil zapojeni
naro¢néjSich cvikd ani labilnich ploch. Pacient sam cviéil jen vyjimecné, z tohoto
divodu jsme postupovaly pozvolna a volila jsem jen nenaroné cviky. Ani vyrazna
patologie v drzeni téla nedovolila postupovat rychleji. Jiz v jeho anamnéze bylo
zaznamenano, ze nema piili§ volného Casu. Jak se mi pozdé&ji sam pfiznal, 1 kdyz by si
naSel chvili na cviceni, byl tak unaveny, ze uz se mu nechtélo. Sam ale navrhl, Ze by rad
pokracoval v terapii, jelikoz se citi 1épe a nemiva tak Casté bolesti. V zimé pry bude mit
vice ¢asu a bude se snazit aktivné cvi€it 1 sdm.

Zlepseni drzeni téla bylo nejvice ziejmé na trupu, kdy se zmirnila stranova
asymetrie patrna predevSim v oblasti panve a ramen. Zmirnilo se i hyperlordotické
zakiiveni bederni patefe a zlepSil se dechovy stereotyp ve smyslu lehkého rozsiteni
lateralni oblasti dolnich Zeber a mirného rozvijeni mezizebernich prostorii pii nadechu.
Pacienti zvladaji aktivné vili upravit dechovy stereotyp a provést tak spravny brani¢ni
nadech. Naucené cviky provadi spravné, sami dokdzou zaujmout spravnou vychozi
polohu a soustfedit se na pomaly pohyb. Jak jiz bylo feceno, nemohu prokazat, ze ke
zlepseni skoliotického drzeni téla doSlo aktivovani autochtonni muskulatury. Dovoluji
si vSak tvrdit, Ze aktivovanim hlubokého stabilizacniho systému patete lze zlepsit drzeni
téla a predejit tak strukturdlni poruse. Pro lepsi vysledky by bylo zapotiebi provadét
terapii déle a kombinovat vice metod.

U vSech probandli jsem wuvedla i1 dlouhodobou terapii. Mezi doporucené
volnocasové aktivity patii jizda na kole, plavani, chilize, lezeni na stromy a dal$i. Sporty,
které¢ doporucuji, V pitipadé zdjmu jsou cviceni na Bosu, Pilates, kalanetika, Nordic
walking, nebo i TRX.

V soucasné dobé je dilezZité se zaméfit na problematiku funkénich poruch. Pokud
prehlizime nestrukturdlni poruchy, mohou se zménit v poruchy strukturalni. Je na misté
st uvédomit, Ze dokud neni porucha fixovana, je moZzné ji pozitivn€ ovlivnit v nékterych
ptipadech Uplné odstranit. Z tohoto diivodu by bylo vhodné rozsitit informovanost dané
problematiky i mezi lidmi netrpicimi zddnymi obtizemi. Pacienti s funkéni poruchou
pohybového aparatu v mnoha ptipadech nepocituji zd&dnd omezeni a na alarmujici stav

jejich pohybového systému se pfijde jen nahodné. Vyraznou problematikou je 1
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nedostate¢na funkce jakékoliv slozky hlubokého stabilizacniho systému. Mnoho
sportujicich lidi pietézuje povrchové svalstvo na ukor svalstva hlubokého a tim
zpusobuje jeho pozvolné ochabovani. Proto bych zvysila informovanost o dilezitosti
spravného zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému pied jakymkoliv sportem alespon
ve sportovnich zafizenich. Souhlasim se zvefejnénim mé bakalaiské prace za ucelem

zvyseni informovanosti.
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6 Zavér

Autochtonni muskulatura je nejhlubsi vrstva zadovych svald, ulozena podél patete.
Snopce autochtonni muskulatury jsou kratké a Spojuji jednotlivé obratlové vybézky
dvou sousednich obratli nebo vedou az k obratlim nasledujicim. Autochtonni
muskulatura je jednou ze slozek hlubokého stabilizacniho systému patete, kterd
spolecné s branici, m. transverzus abdominis a se svaly panevniho dna tvoii oporu
pfedevSim pro bederni patet. Funkci autochtonni muskulatury je nastaveni spravné
pozice dvou sousednich obratlli vii¢i sobé a zabranéni tak nespravnému zatéZzovani
patete. Pfi jeji dysfunkci dochézi k pfetéZovani povrchovych svali a nasledkem toho
muze vzniknout skoliotické drzeni téla. Skoliotickym drZzenim se rozumi funkcéni
porucha osového organu. Jedna se o patologické zaktiveni patefe v rovin¢ frontalni, kdy
jesté¢ nedoslo ke strukturalnim zménam. Takovato porucha lze jest€¢ z velké c&asti
upravit, v nékterych ptipadech tplné odstranit. Je dilezité v§ak dodrzovat jisté zasady.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu autochtonni muskulatura a
skoliotické drzeni. Dale bylo zmapovano jejich vzajemné plsobeni a problematika.
Popsala jsem, do jaké skupiny tyto pojmy patii a ¢eho jsou soucasti. Kapitola o
autochtonni muskulatufe byla doplnéna o podrobny popis jeji anatomie. Uvedla jsem 1
rozdil mezi skoliotickym drzenim a skoliézou. Déle byly v teoretické Casti uvedeny
testy vhodné k vySetfeni autochtonni muskulatury a lé¢ebné metody a koncepty, jimiz
Ize aktivovat.

Bakalaiska prace obsahovala dva cile. Prvnim cilem bylo zpracovat kazuistiky
pacientt se skoliotickym drZenim téla a porovnat jejich stav pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni pfi navrZzené a uskutecnéné kinezioterapii. Jako druhy jsem si zvolila cil
zmapovat konkrétni vliv posilovani autochtonni muskulatury na skoliotické drZeni u
sledovanych pacientt.

V praktické ¢asti jsem pro vyzkum zvolila formu kvalitativni, kdy jsem podrobné
zpracovala kazuistiku ¢tyt probandii rizného véku a pohlavi. Sledovani téchto pacientl
probihalo po dobu 10 tydnia. Soucasti kineziologického rozboru byla anamnéza, vstupni

a vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby plan terapie, popis pribchu terapie a
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dlouhodoby terapeuticky plan. Vysledky byly nasledn¢ porovnany a odivodnény
Vv diskuzi. U vSech pacientti doslo béhem provadéné terapie alespon k mirnému zlepSeni
drzeni téla. Nelze vSak fici, ze ke zlepSeni doSlo pouze posilovanim autochtonni
muskulatury, jelikoz v prib&hu terapii byl aktivovan hluboky stabiliza¢ni systém jako
celek. Rozsitenim informovanosti, i mezi lidi nepocitujici zadné obtize, by se zvysilo
procento vcas odhalenych funkénich poruch osového organu diive, nez se

porucha fixuje a zméni ve strukturalni.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VySetfovand osoba ................cceeevienni. (zakonny zéstupce), timto souhlasi, ze
studentka Fyzioterapie na Zdravotn& socialni fakulté JCU v Ceskych Bud&jovicich
Barbora Vranova muize ve své bakaldiské praci pouzit udaje zjisténé pii vySetieni a
terapii, data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou dokumentaci, ktera

byla zhotovena v priabéhu vyzkumu.

Dne:

Podpis vySetfované osoby (zakonného zastupce) ...........ceevvviiiniininnnnn.



Ptiloha €. 2: Fotky T. R. pted a po terapii

Pted terapii

Po terapii



Ptiloha ¢. 3: Fotky M. K. pted a po terapii
Pted terapii

Po terapii




Ptiloha €. 4: Fotky P. H. pted a po terapii

Pted terapii

Po terapii




Ptiloha €. 5: Fotky O. H. pted a po terapii

Pted terapii

Po terapii



