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Briigger koncept a jeho vyuziti pro korekci vadného drzeni téla a
prevenci vzniku funkcnich poruch pohybového aparatu

Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o Briiggerové konceptu a jeho moznostech vyuziti pro
korekci vadného drzeni téla a prevenci vzniku funkénich poruch pohybového systému.
Ma bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Ve své teoretické Casti
popisuji podstatu Briiggerova konceptu a zdkladni pojmy, jez autor definoval. V krétkosti
zminuji diagnostiku a podrobné rozepisuji moznosti terapie. Dale se ve své teoretické
casti zminuji o pojmech VDT a funkCnich poruchdch. Stejné tak se je snazim uvést do

spojitosti s hrubou motorikou, tedy posturalnim a lokomo¢nim systémem.

Ma praktickd ¢ast je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Celkem jsem
zpracovala tifi kazuistiky, u kterych jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni
kineziologicky rozbor. Nasledné jsem po dobu asi 2 mésicti vyuzila Briiggertuv koncept
ve spolupréci s dalSimi fyzioterapeutickymi pfistupy na ovlivnéni VDT a funkénich
poruch pohybového aparatu. Po ukonceni terapie jsem provedla vystupni kineziologicky

rozbor a porovnala zmény, ke kterym doslo.

Cilem mé prace bylo popsat Briiggerav koncept a jeho moznosti vyuziti pro korekci VDT
a prevenci vzniku funkcnich poruch pohybového aparatu, stejné jako vztah funkénich
poruch pohybového aparatu a VDT. Poslednim cilem bylo sestavit cvicebni jednotku,
ktera dokaze pozitivné ovlivnit VDT a svalové dysbalance, jez vedou k funkénim

poruchdm pohybového systému.

Ma prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeuti a zdravotnickych pracovniku.
Stejné tak muze slouzit jako uceleny informacni zdroj pro studenty zdravotnickych obort

a pacienty, ktefi by radi ovlivnili svou posturu a postoj.

Kli¢ova slova
Briiggertuv koncept; rusivé faktory; nociceptivni somatomotoricky blokujici ucinek;
funk¢ni svalova kontraktura; edém nadmérného svalového zatizeni; tendomyoza; funkcni

porucha; strukturalni porucha; vadné drzeni téla



Briigger concept and its use for the correction of poor posture and
prevention of functional disorders of the musculoskeletal system

Abstract

The bachelor’s thesis is about Briigger concept and its use for the correction of poor
posture and prevention of functional disorders of the musculoskeletal system. My
bachelor thesis is devided into theoretical and practical part. In my theoretical part, I
describe the essence of Briigger’s concept, I briefly mention the diagnosis and describe
the treatment options. I also mention the concept of bad posture and its connection to the

functional disorders and postural and locomotor system.

My practical part is made in the formo f qualitative research. I processed three case
reports, for which I took an anamnesis, initial and final kinesiological analysis. I used
Briigger concept for about two months in collaboration with other physiotherapeutic

approaches to infuence bad posture and functional disorders.

The aim of my work was to describe Briigger’s concept and its possibilities of use for
correctioon of bad posture and prevention of functional disorders. I also described the
connection between functional disorders and bad posture. My last goal was to create an

exercise unit that will positively affect bad posture and functional disorders.

My bachelor thesis can be used in the clinical practice of physiotherapists and health
professionals. It can also serve as comprehensive source of information for medical

students and patients who would like to correct their posture.

Key words
Briigger’s concept; disturbing factors; nociceptive somatomotor blocking eftfect;
functional muscle contracture; edema of excessive muscle load; tendomyosis; functional

disorder; structural disorder; bad posture
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Uvod

Vzpiimené drzeni téla je dulezité pro zajisténi stabilni opory téla, jez nasledné umozni
vykonavat jednotlivé pohyby. Na jeho utvareni se podili mnoho faktort strukturalnich i
funkénich. Napftiklad zékladni postaveni patefe ve smyslu lordézy a kyfézy se utvari
soucasné z vnitinich i vnéjsich faktori. Toto postaveni, které je do urCité miry vrozené,
se vSak behem zivota mize velice vyznamné zménit. Tato zména se nasledn€ neprojevi
pouze na patefi a s ni spojenymi blizkymi strukturami, ale také na vzdalené periferii.
Vlivem téchto zmén nasledné dochazi ke kompenza¢nim mechanismtim, které mohou byt
z dlouhodobého hlediska patologické. Kompenzacni mechanismy se ddle mohou podilet

na tvorbé€ funk¢nich a v budoucnu také strukturdlnich poruch.

Funk¢ni poruchy se ¢asto projevuji zvySenym napétim, zkracenim ¢i naopak ochabnutim
a oslabenim urcitych svalovych skupin. Jednim z disledka t€chto zmén je VDT. Jedna se
o funk¢ni problém, ktery vSak pfi dlouhodobém trvani pfechazi do strukturalniho. Je

nutné provést véasnou intervenci, abychom témto zménam predchazeli.

K problematice VDT se da piistupovat mnoha zpusoby. Pro svou bakalaiskou praci jsem
si zvolila Briggertiv koncept, jez u nas neni pfili§ rozsifeny, nicméné nepochybné se
nachazi v povédomi kazdého z nas. Pravdépodobné vétSina si s pojmem Briiggerav
koncept okamzité spoji pojmy jako je horka role ¢i Briiggerav sed. Nicméné pfi bliz§im
pohledu na tuto problematiku jsem objevila mnohem komplexnéjsi zptsob terapie, ktery
vychdzi z feSeni problému vznikajicich v disledku raznych Zivotnich aktivit a celkové ze
zpusobu zivota, ktery dany jedinec vede, a ktery ho ovliviiuje. Zahrnuje napf.
problematiku pracovniho prostredi, sportu a dalSich volnocasovych aktivit, stejné jako
ADL a nejcastéji uzivané pohybové stereotypy. Do urcité miry fesi také chlizi a muze se
zabyvat také obuvi €1 pracovnim odévem. Jednd se zkritka o koncept, ktery se promitd
do celého Zivota, ktery dany jedinec vede. Caste¢n& ho ovliviiuje & upravuje ve snaze
odstranit rusivé faktory a opétovné nastolit rezim, ktery povede k vnitini rovnovaze
naSeho téla a prispé&je tak k odstranéni funkcénich poruch a potencionalnich strukturalnich

poruch pohybového aparitu.
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1 Soucasny stav

1.1 Briiggeruv koncept

V roce 1960 zalozil §vycarsky neurolog Dr. Alois Briigger vlastni praxi, béhem které se
zabyval vyzkumem kybernetiky Clovéka. Zaméiil se predevsim na funkéni onemocnéni
pohybového aparatu. Postupné rozvijel diagnostiku a terapii funkénich onemocnéni
vSeobecné. Zavital do obort jako je naptiklad psychiatrie, neurologie ¢i revmatologie a
postupy vyuzivané v téchto oborech uplatnil ve své dalsi Cinnosti (Koch-Remmele,

Kreutzer, 2007).

V roce 1962 definoval Briigger pojmy jako rusivé faktory, tendomyéza ¢i nociceptivai
somatomotoricky blokujici efekt (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Tyto pojmy
rozpracoval na zakladé anatomickych a neurofyziologickych znalosti. Vychézel také
z pozorovdni a praci s pohybovym apardtem. Pro pochopeni zdkladniho principu
Briiggerova konceptu je tieba respektovat obecné platné znalosti neurofyziologie a ve
zkratce lze fici, ze patologické zmény se v lidském téle vytvareji nejcasteji na podklade
zmény aferentnich vjemu, které nasledné ovliviyji eferentni motoricky vystup. Tyto
zmeény jsou reflexné podminéné a odrazi se predevSim v pohybovém aparitu (Véle,

2012).

Dr. Alois Briigger se zabyval souvislostmi mezi bolesti pohybového aparatu a funkénimi
zménami. Svou pozornost obracel také na zat€zové drzeni téla a korekci tohoto
zatézového drzeni. Rozpracoval fadu diagnostickych a terapeutickych postupt, jez dnes

zndme pod souhrnnym nazvem Briiggeriiv koncept (Kolar, 2020).

Zakladnim diagnostickym a terapeutickym cilem je urcit jednotlivé patologické vlivy a
postupné je eliminovat. Nasleduje korekce VDT (Pavli, 2004). Briigger definuje
vzptimené drzeni téla jako napfimeni thorakolumbalni lorddzy sahajici od kosti kiizové
po paty hrudni obratel (Geraedts, 2018). Nutné je predevs§im fixovat a automatizovat toto
drzeni diky opakovanému praktikovani a zafazeni do ADL (Koch-Remmele, Kreutzer,
2007). Upeviiovani vzptimeného drzeni probiha na zaklad€ neurofyziologickych
principti. Uplatiuji se znalosti funkce CNS a vrozenych motorickych vzort, jez vSak
mohou byt béhem Zivota pozménény vlivem vnéjsich €i vnitinich faktort (Véle, 2006).
Mohou se tak stat neefektivnimi a z dlouhodobého hlediska pfispivat ke vzniku funkénich

poruch pohybového aparitu (Janda, 1982).
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1.1.1 Rusivé faktory

Rusivé faktory jsou veskeré vjemy, které maji i potencionalné mohou mit skodlivy vliv
na lidsky organismus, konkrétné na pohybovy aparat (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
V jejich dusledku totiz vznikaji pii dlouhodobém pusobeni funkéni poruchy pohybového
systému. Pokud tyto funkcni poruchy nejsou vcas odstranény, mohou se globalné fetézit
a nasledné gradovat az do obrazu strukturalnich zmeén, pfi¢emz rychlost vzniku téchto

strukturalnich zmén je u kazdého jedince odli$na (Kolaf, 2020).

Koch-Remmele a Kreutzer (2007) definuji rusivy faktor jako jakykoliv podnét negativné
ovliviiujici pohybovy aparat. Nejcastéji se dle nich jedna o faktory mechanické — kloubni
blokady, fraktury, degenerativni procesy. Muzeme sem ale zahrnout také podnéty
chemické, tepelné ¢i naptiklad metabolické. Pii nadmémém namahani piisobi na tkané

sily tlakové, tahové ¢i napf. torzni, jez zpusobuji poskozeni téchto tkani (Vaverka, 1997).

Rusivé faktory se déli na prechodné a trvalé (Geraedts, 2018). Pfechodné RF zahrnuji
napf. nevhodnou obuv, pracovni obleCeni ¢i pracovni prostfedi. Je nutné teSit také
ergonomii prace a pracovni prostredi ve smyslu osvétleni, hluku ¢i klimatizace. Zabyvat
bychom se mohli psychologickymi aspekty pracovniho prostiedi. Stres a Spatny kolektiv
muze totiz podvédomé zvySovat svalové napéti a prispivat tak ke vzniku funkénich

poruch (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Ptechodné RF jsou zpravidla snadno odstranitelné (Geraedts, 2018). V oblasti pracovniho
prostfedi je nutna spoluprace se zameéstnavatelem ohledné upravy pracovniho prostiedi a
rezimu. Ergonomie prace totiz nezahrnuje pouze pracovni prostiedi, ale také samotnou
pracovni ¢innost. Dlouhodobé statické ¢innosti jako stoj Ci sed, zvedani tézkych bfemen
¢i nevhodné pracovni prostfedi, mohou byt velmi vyznamnymi RF (Niekerk, Louw,

Hillier, 2012).

Trvalé RF pretrvavaji a pro jejich odstranéni je nutno provést terapeutickou intervenci
(Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Piikladem mtze byt jizva. V pripadé
bezproblémového primdrniho zhojeni jizvy je samotnd jizva asymptomatickd. Jizva i
okolni tkané jsou volné protazitelné a soucasné bez pocitu tahu ¢i bolesti (Deflorin,
Hohenauer et al., 2020). Dle Lewita (2003) vSak jizva pfi nespravném hojeni pietrvava i

nadéle aktivni. Pfi palpacnim vySetieni Ci pfi protazeni jizvy a okolnich tkani mizeme
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vyvolat pocity bolesti a tahu. Je narusena pohyblivost tkani, coz ovliviiuje pohyb daného

segmentu a zpusobuje nociceptivni drazdéni.

Dalsim piikladem trvalych RF je napf. onemocnéni vnitfnich organi (Koch-Remmele,
Kreutzer, 2007). Pfi onemocnéni vnitfnich organi se toto onemocnéni projevuje
v pohybovém systému tzv. viscerdlnim vzorcem (Bitnar, 2009). Jedna se o reflexné
vzniklé zmény, jez z dlouhodobého hlediska negativné ovliviiuji pohybovy aparat a
dochazi k jeho pretézovani. Pokud nedojde k 1écbé samotného organu, tak 1 pres
fyzioterapeutickou intervenci maji reflexni zmény tendenci pretrvavat nebo se vracet

(Kolat, 2020).

Obecné se da o RF frici, ze dlouhodobé pfispivaji k pretizeni pohybového aparatu
(Geraedts, 2018). Vznikaji svalové edémy a méni se postaveni jednotlivych segmentd
pohybového apardtu vlivem biomechanickych sil. Je to primarni zdroj nociceptivniho
drazdéni (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Pokud nedojde k v€asnému odstranéni, RF
se postupné globalné rozsifuji na cely pohybovy aparat, dochéazi k prenastaveni do
neekonomického rezimu a urychluje se proces promény z funkénich poruch na poruchy
strukturdlni (Brooks, 2003). Prikladem muze byt situace, kdy patef neni idealné axialné
zatézovana. Nachazi se ve flekénim postaveni u lidi s VDT. Sily, které v tu chvili na patef
pusobi, se prenaseji na zebra a hrudni kost. Vytvareji nociceptivni drazdéni a ovliviuji
sternoklavikuldrni a sternokostalni skloubeni. Vznikaji vypotky, bolestivost a urychluje
se osteoartréza (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Kolat (2020) popisuje vztahy mezi
odliSnym postavenim patefe a panve. Symfyza se pfiblizuje ke sternu a zmensuje se
prostor mezi panvi a hrudnikem. To muZe vést k naruSeni funkce hrudniku, bfisnich
organd a branice. Zména funkce branice se promitne do zmény funkce HSSp. Pokud
nemame funk¢ni HSSp, prohlubuje se ndm patologie pohybového aparatu, a vznikaji dalsi
problémy, jez zhorSuji pacientiv stav. Vysledkem mohou byt velmi rychlé strukturalni
zmeény vcetné zmeény zaktiveni patete ve smyslu kyfoskoliozy (Bagheri, Takamjani et al,

2017, Kolat, 2020).

7 7 owve

1.1.2  Nociceptivni somatomotoricky blokujici ucinek

Vlivem RF jsou v organismu spoustény centralni ochranné mechanismy, které ovliviiuji
fyziologické drzeni téla a samotné pohybové vzory (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
Pokud dojde ke zméné jednotlivych pohybovych vzort, maze dojit také ke zméné

zakladnich pohybovych programt (Vojta, Peters, 2010). Cilem ochrannych mechanismu
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je zabranit dalSimu poSkozeni (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Jedna se o vuli
neovlivnitelné procesy, které probihaji na supraspindlni drovni. Ochranné mechanismy
jsou spoustény pies nociceptivni drazdéni. Pro odvraceni hrozby ¢i pro vylouceni dalsiho
poskozeni systém automaticky méni zakladni nastaveni, ve kterém doposud fungoval.
Dostava se tak do neefektivniho stavu, jelikoz kompenzace urcité Casti systému vede

k pretizeni Casti jiné (Véle, 2006).

Prikladem muze byt kaminek v boté. Tento nepfijemny vjem nase CNS vyhodnoti jako
potencionalni ohrozeni. Dochéazi k nevédomému odlehceni dané koncetiny. V reakci na
to je druhd koncetina vice zatizena. Tato zména zatizeni se musi projevit 1 na vysSich
pfipadé je naprava jednoducha, stac¢i kaminek zboty odstranit. Pokud si vSak
predstavime, ze by nebylo mozné toto Skodlivé nociceptivni drazdéni odstranit a
dlouhodobé by pretrvavalo, doslo by postupné k fixaci patologického pohybového vzoru.
Urcité segmenty jsou nasledné pfetézovany, zatimco ostatni jsou oslabeny a tlumeny

(Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Blokujici efekt tohoto ochranného mechanismu spociva v tom, ze CNS vyhodnoti urcitou
polohu ¢i pohyb jako Skodlivou a snazi se o jejich blokaci pro ochranu tkdni (Koch-
Remmele, Kreutzer, 2007). Janda (1982) ve svych skriptech popisuje pojem jakési
pseudoparézy, kdy pacient mize mit vyznamné ovlivnénou funkci urcitého segmentu.
Schopnost provést konkrétni pohyby ¢i zaujmout danou polohu muze byt znesnadnéna.
Daéle uvadi také ovlivnéni moznosti manipulace s tézkymi pfedméty, protoze jakékoliv
dalsi zatizeni vyvold negativni reakci spolu s bolesti a pocitem slabosti. Opét si tuto
situaci muzeme pfiblizit na piikladu epikondylitidy. Pohyb HK je vtomto piipadé
omezen bolesti a také reflexni zménou svalového napéti ve smyslu hypotonie a
hypertonie. Briigger oznaCuje tyto zmény za soubor artrotendomyotické reakce
senzomotorického systému (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Reakce na nociceptivni

drazdéni nachdzime také ve visceromotorickému systému (Bitnar, 2009).
1.1.3 Funkcni svalova kontraktura

Funké¢ni kontraktura je ztrata aktivni excentrické a koncentrické kontrakce vlivem
omezeni aktivniho prodlouzeni (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). NemoZznost
maximalniho svalového protazeni ma za nasledek omezeni maximalni svalové sily,

kterou je dany sval schopen vyvinout. Jelikoz jsou svaly zpravidla zapojeny do funkcnich
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svalovych skupin, je naruSena také souhra celé svalové skupiny, ve které je sval zapojen
(Dylevsky, 2007). Funkcni svalova kontraktura neni dle Briiggera spojena pfimo
s morfologickou zménou svalu. Vznika pfi prevaze funkce urcitého svalu ¢i svalové
skupiny — zpravidla jednostranné pietizeni (Kolat, 2020). Koch-Remmele a Kreutzer
(2007) uvadi piiklad na pfevaze supinace nad pronaci pii sportu €i praci na pocitaci.
V tomto pfipadé nemaji pretizené supinatory adekvatni kompenzaci a dochdzi ke vzniku
funkéni kontraktury. Schopnost excentrické kontrakce je naruSena a snizuje se moznost
prodlouzeni. Supinatory jsou reflexné utlumeny do hypotonie. Nasledkem toho jsou
pronatory prepnuty do hypertonie, aby tento stav vyvazily a zamezili rozsahu pohybu
mimo neutrdlni prostor kloubu. Krajni pohyby vedou k nociceptivnimu drazdéni, coz opét

spousti reflexni ochranné mechanismy (Dunham, Castile et al, 2017).

Koch-Remmele a Kreutzer (2007) déle popisuji strukturdlni svalovou kontrakturu a jeji
souvislost s morfologickymi zménami. Pfi nedostatku excentrickych a koncentrickych
kontrakei napf. vlivem imobilizace, denervace ¢i nahromadénim svalového edému
dochazi k degeneraci a ibytku kolagennich vldken. Sval ztraci schopnost adekvatné plnit

svou funkci.
1.1.4 Edém nadmérného svalového zatiZeni

Obecné¢ 1ze edém chapat jako urcité zmnozeni tekutiny v tkani. Pfi¢iny mohou byt rizné.
Jednou z moznosti je organové postizeni, napt. onemocnéni kardiovaskularniho aparatu
¢i ledvin. Dalsi pficinou muze byt porucha lymfatického systému ¢i traumatické poranéni
(Bhave, Neilson, 2011). Edém se zpravidla nachazi ve svalové tkani ¢i ve vazivovych
pochvach. Pivodcem tohoto otoku byva také Casto se opakujici neadekvatni zatéz (Kolar,
2020). Dle Briiggera vznikd edém z monoténni svalové prace mechanickym zatizenim a
vede ke zmeénam v intersticidlni svalové tkani, §lachach a §lachovych pochvach. Vyskyt
odpadnich latek se pritom zvySuje (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Ddle nachdzime
edém u lidi, kteti se pohybuji ve stresové pozici, jako je VDT, kdy tonus jednotlivych
tkani neni vyvazeny. V obdobi maximdlniho kriatkodobého stresu se také objevuje edém
z nadmérmeého svalového zatizeni. Mizeme to vypozorovat napiiklad u lidi, ktefi si
vymkli kotnik (Tittley, Hébert, Roy, 2020). Svaly, které byly nuceny se nahle velmi silné
a velmi rychle aktivovat, aby vyrovnali a stabilizovaly chodidlo a vlastné celé télo proti

padu, nasledkem této aktivity zpravidla oteCou. Vyjimkou neni ani tvorba edému u

15



hypotonickych ¢i hypertonickych svall, pficemz urcité svalové skupiny maji k edému

Castéjsi sklon (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
1.1.5 Tendomyoza

Pfi spousténi ochrannych programii se v pohybovém aparatu reflexné meéni zdkladni
tonus svalli. Tyto zmény svalového napéti jsou centralné fizeny a Briigger tyto zmény
souhrnné oznacuje pojmem tendomydza, pricemz rozliSuje dvé zakladni tendomyotické

reakce — svalovy hypertonus a hypotonus (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Pokud se v pohybovém aparatu vyskytuje bolest pii urCitych pohybech ¢i polohéch, je
prislusna svalova skupina vykondvajici tento pohyb reflexné¢ pfepnuta do stavu
hypertonie (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Tim se podstatn€ zmensi maximalni rozsah
pohybu. Hypertonické zmény mohou byt tak vyznamné, ze samotny pohyb muze byt
dokonce téméf znemoznén. Hypertonus v tomto ptipadé slouzi jako ochranny prostiedek

proti dalSimu poSkozeni (Roche, Bonnyaud et al, 2019).

Druhou zakladni reflexni odpovédi je svalovy hypotonus. Toto oslabeni opét slouzi jako
ochrana pohybového aparatu. Ke snizeni nocicepce vtomto pfipadé dochazi
znemoznénim pohybu diky svalové slabosti. Sval je natolik reflexné inhibovan, ze neni

schopen maximalni pohyb vykonat (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Janda (1982) ve své praci zminiuje kromé svalového oslabeni také pojem svalové
zkraceni. Sval, ktery je zkracen, neni schopen vykonavat pln€ svou funkci. Svalové
zkraceni dava do ptimé souvislosti s funkénimi poruchami pohybového aparatu a priklada
mu velky vyznam. Sval neni schopen maximalniho protazeni a jeho klidovy stav je
naruSen. Tim vychyluje kloub z jeho zdkladniho neutrdlniho postaveni a ovliviiuje také

ostatni struktury daného pohybového segmentu (Diong, Gandevia et al, 2019).

Tonus svali je dan také jejich funkci. Dylevsky (2007) uvadi, Ze tonické svaly se snadno
zkracuji a Casto jsou hypertonické. Je tfeba je pravidelné protahovat, aby bylo mozno
udrzet optimalni svalovou délku pro vytvofeni maximalni svalové sily a adekvatniho
zapojeni do funk¢énich svalovych skupin. Fazické svaly naopak mnohem ¢astéji ochabuji

a jsou hypotonické. Je nutno je posilovat.

Tendomydzy jsou dynamické. Méni se v Case i misté. Reaguji na zménu pohybu, vychozi

polohu, momentalni psychické rozpolozeni, unavu. Dlouhodobé pfispivaji k tvorbé
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edému a svalovych kontraktur. Postupné se fetézi a globaln€ postihuji cely pohybovy
aparat. Urychluji vyvoj strukturdlnich poruch. NejCastéji se jedna o osteoartrotické zmény

(Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
1.2 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje zakladni vysSetfeni pacienta. Mame fadu vySetfovacich postupt,
které muzeme béhem diagnostiky uplatnit. Na zakladé wvysledkl vySetfeni poté
fyzioterapeut navrhuje vhodny terapeuticky postup (Véle, 2006). Briigger oznacuje tento
postup za pracovni hypotézu. Tato pracovni hypotéza se vSak muze v pribéhu terapie
menit, v zavislosti na zmeéné RF, jez jsou dynamické. Je proto tfeba béhem terapie

prubézné opakovat provedené testy (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Dle Briiggerova konceptu spociva diagnostika predevsim k nalezeni RF, jez muzeme
terapii nasledné ovlivnit. Ne vzdy dokaze fyzioterapeut najit vSechny RF, mél by se vSak
pokusit objevit alesponi ty nejvyznamnéjsi (Geraedts, 2018). Vhodné je zaméfit se na
soucasny problém, pracovni Cinnost a pracovni prostiedi, predchéazejici urazy ¢i
onemocnéni, jez mohou mit souvislost s pohybovym aparatem. Déle pak sportovni a

volnocasové aktivity i celkovy zptsob zivota daného jedince (Véle, 2006).

Soucasti vySetieni by mélo byt mélo byt tzv. funkcni vysetreni (Koch-Remmele, Kreutzer,
2007). Jde o vysetfeni habitualniho drzeni téla a pohybovych stereotypti podobné, jako
tomu udava Janda (1982) ve svych vySetfenich pohybovych stereotyptu. Nejcastéji
hodnotime sed, stoj ¢i chiizi. Hodnoti se odchylky od normy, ktera musi byt stanovena
pred samotnym vySetfenim. Mezi zakladni segmenty, jez sledujeme, patfi sklon panve,
zakfiveni patefe Ci postaveni hrudniku a ramennich pletencti. Funk¢ni testy dale zahrnuji
napfiiklad test pruzeni ThS (Kolaf, 2020). Fyzioterapeut by dale mél zhodnotit, zda je
pacient schopen provést pozadovanou korekci a nakolik je mozno se priblizit pozadované
normg, jez byla predem stanovena. Také v tomto zkorigovaném drzeni tedy hodnotime,

na kolik se postaveni li§i od v§eobecné platné normy (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Velkou roli zde hraje také vySetfeni aspekcni (Janda, 1982) a palpacni, jehoz soucasti by
meélo byt predevS§im vySetfeni svalového napéti, pohyblivosti a protazlivosti kize,

podkozi a fascii, vySetieni spoustovych bodu a vySetteni HAZ (Lewit, 2003).
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1.3 Terapie

Terapie zahrnuje dle Briiggerova konceptu mnoha opatfeni a mizeme ji tak rozdélit na
nekolik Casti. Vhodné je zalit pripravnymi opatienimi a pasivnimi terapeutickymi
postupy, jez nam pomohou napf. nastavit optimalni svalové napéti a uvolni svalové tkané
pohybové soustavy. Dale jsou soucasti terapie aktivni terapeutické postupy (Kolat, 2020).
Sem patii korekce drzeni téla — Briiggertiv sed, cviceni s Thera-bandem ¢i chiize dle
Briiggera. Zavére¢nou soucasti terapie by mél byt nacvik ADL (Geraedts, 2018). Jedna
se o nedilnou soucast terapie a pravdépodobné jednou z nejpodstatnéjsich aktivit. Pacient
si diky témto aktivitam zarazuje naucené postupy z terapie do bézného zivota a upeviiuje
si tak spravné motorické vzory. Jejich neustdlé opakovani vede k jejich dlouhodobé fixaci

(Vojta, Peters, 2010).
1.3.1 Pripravna opatieni

Ptipravna opatieni spocivaji predev§im v polohovéni a tepelném oSetfeni pacienta. Tato
opatfeni by méla trvat alespon 20-30 minut a méla by se provadét vzdy pred samotnou

terapii (Geraedts, 2018).

Obrézek 1 - Polohovéani dle Briiggera

(zdroj: Rock, Petak-Krueger, 1999)

Nejcasteji vyuzivame pii polohovani polohu na zadech. Tato poloha vyuziva optimalni
naklopeni panve a hrudniku, napfimeni ThL segmentt patefe a umoziiuje rozvoj biisniho
dychani. Jedna se o globdlni polohovaci vzor. V pfipadé, ze neni mozno tento globalni
vzor zaujmout nebo je tato poloha bolestivd a pacient v ni neni schopen relaxovat,

muzeme zvolit polohu, ktera presné odpovida potfebam konkrétniho jedince (Koch-
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Remmele, Kreutzer, 2007). Cilem polohovani je v tomto ptipadé€ snaha o snizeni aktivity
nociceptoru a eliminiace bolesti. Polohovani tak musi byt bezbolestné, pohodIné a musi
umoznit maximalni uvolnéni. Zaroven muzeme piizniveé ovlivnit napfiklad kontraktury,

hojeni ran, napéti tkani a dalsi (Wagner, 2019).

Soucasti pripravnych opatreni je také dfive zminéné tepelné oSetieni (Koch-Remmele,
Kreutzer, 2007). Dle Zemana (2013) mizeme vyuzit kontaktni i bezkontaktni formu
termoterapie. Aplikovat se da napf. parafin, ktery ma teplotu az 60 stupnd. Na télo se
priklada formou rousek, které obsahuji parafin. Nasledné pacienta zahalime rucnikem,
abychom zabrénili rychlému unikdni tepla do okoli. Jako dalsi formu uddva moznost

vyuziti peloidi. Pro domaci oSetfeni doporucuje napft. zahtaté sacky s peckami.

Obecny ucinek termoterapie je pfedevsim vazodilatacni, analgeticky a myorelaxacni
(Zeman, 2013). ZlepSuje metabolickou vyménu vcetné odplaveni metabolitt, zvysuje
prutok krve a zlepSuje ucinnost nasledné terapie. Vhodné je tedy jejich vyuziti pfi
degenerativnich, chronickych zanétlivych ¢i funkénich poruchach pohybového aparatu.
Kontraindikaci jsou kardiovaskularni onemocnéni, lymfedém, hypestezie Ci anestezie

nebo napf. akutnf stadia revmatickych a zanétlivych onemocnéni (Podébradsky, 1998).
1.3.2 Pasivni terapeutické postupy

Pasivni terapeutické postupy predstavuji pfedevsim rizné formy mechanoterapie vcetné
manualnich technik. Pfed samotnym oSetfenim je pfinosné vyuzit polohovani a acinku

termoterapie pro uvolnéni svalového napéti (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Mezi prostiedky, které miizeme vyuzit pti oSetfeni je také forma termoterapie - tzv. horkd
role. Tato role je kombinaci termoterapie a mechanoterapie. Smotany rucnik, jez je
napustén horkou vodou, postupné prikladame na mista s vysokym svalovym napétim ¢i
pretizenim, abychom dosahli uvolnéni téchto tkani. OSetfeni se da spojit s lehkym
masaznim tfenim diky hrubé tkaniné ru¢niku. Nejcastéji se jedna o horni trupovou oblast,
bederni usek patete Ci svaly s tendenci ke zkracovani. Da se vSak vyuzit na riznych
segmentech pohybového apardtu v zavislosti na potizich konkrétniho pacienta. Pouziti
horké role je velmi jednoduché a miizeme ho provadét v ramci domaciho osetieni (Koch-

Remmele, Kreutzer, 2007).
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Obrazek 2 - Horka role dle Briiggera

(zdroj: Koch-Remmele, Kreutzer, 2007)

Pozadované segmenty pohybového aparatu mizeme oSetiit také za vyuziti ultrazvuku,
tejpovani, aromaterapie, a predevsim manualniho oSetfeni jizev, fascii a dalSich tkani

(Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Zeman (2013) definuje ultrazvuk jako formu mechanického vinéni, jehoz obecnymi

ucinky jsou podpora metabolismu tkani, relaxace a snizeni bolesti.

Tejpovani je osSetfeni pohybového aparatu za pouziti specialnich tejpovacich pasek. Ty
mohou mit charakter preventivni, rehabilitacni ¢i [éCebny. Preventivné miizeme tejpovani
uzit naptiklad po operacich pro zpevnéni konkrétniho pohybového segmentu v piipade,
7e bude dany segment vice zatézovan. Casto se jedna o ramenni & kolenni kloub.
Rehabilitatni vyuziti je obdobné. Napomdha krychlejsi rekonvalescenci po
traumatickych stavech ¢i operacich. Indikaci 1é¢ebnou mizeme vyuzit napf. pii oSetieni
hematomt a distorzi. Celkové je tejpovani velmi dobrym prostfedkem, jez mize

fyzioterapeut vyuzit pro doplnéni vlastni terapie (Flandera, 2010).

Aromaterapie je terapie, jez vyuziva prirodni latky k navozeni psychické i fyzické
pohody. Svymi lé¢ivymi ucinky navic pfirodni latky pozitivn€ ovliviiuji nase zdravi.
Vyuzit mizeme tyto latky ve formé& masti ¢i oleju. Jejich pouziti napf. pfi masazich a
manualnich technikach oSetiujicich kizi a podkozi maze mit pozitivni vliv na svalové

napéti (Davis, 2005).

Manualni oSetfeni je forma mechanoterapie. Zakladnim prostfedkem je klasicka ¢i

reflexni masaz (Zeman, 2013). Lewit (2003) kladl velky diraz nejen na oSetfeni kuze, ale
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také hlubSich tkani vCetné oSetfeni jizev. Predev§im vyznamu fascii a jejich oSetfeni se
v poslednich desetiletich zacCina prikladat stale vétsi diiraz (Ajimsha, Shenoy, Gampawar,
2020). Fascie jsou elastické vazivové tkané, jez jsou specificky usporadany dle funkce,
kterou plni. Jejich protaZitelnost zavisi na mnoha faktorech (Cihak, 2011). Fascie tvoii
fetézce, které propojuji cely pohybovy aparat. Jejich dysfunkci nachézime u vétSiny
funkénich poruch pohybového aparatu. Proto je tieba jim vénovat patfi¢nou pozornost

(Paoletti,2009).

Vyznamnou soucasti pasivnich terapeutickych postupi je také manualni oSetfeni
funk¢nich blokad kloubd. Tématem manipulaéni 1écby se zabyval predevsim Lewit
(2003). Rychlikova (2019) udava, ze funkéni blokady se projevi fadou zmén v mékkych
tkanich pohybového aparatu. Reflexni zmény vznikajici v disledku kloubnich blokad

zahrnuji svalové spasmy, HAZ ¢i TrPs (Lewit, 2003).

Vsechny tyto pasivni terapeutické postupy maji obecné ucinek myorelaxacni.
Napomahaji zlepSeni metabolismu, snizuji nociceptivni drazdéni, zlepSuji protazitelnost
tkani, prokrveni, pomahaji pfi optimalizaci zdravotniho stavu (Koch-Remmele, Kreutzer,
2007). Aromaterapie navozuje pocit uvolnéni a pfispiva ke snizovani stresu (Davis,
2005). Tejpovani usnadiiuje astup otoku a tim napt. zlepSuje hybnost daného segmentu
(Flandera, 2010). Reflexné dochazi ke snizeni svalového tonu (Koch-Remmele, Kreutzer,
2007). Aktivaci mechanoreceptorti navic dle vratkové teorie tlumime bolest (Moayedi,

Davis, 2013).

Kontraindikaci nékterych postupi jsou zmeény predev§im v lokalnim misté oSetieni.
Prikladem muze byt poranéni kiize ¢i doposud nezhojena jizva, zavazna flebitida nebo
tromboza. Piekazkou je také jakakoliv infekce v misté oSetfeni a pozor je nutno vénovat

také lymfedému a smyslovym poruchdm (Podébradsky, 1998).
1.3.3 Korekce vadného drieni téla

Pro moznost korekce drzeni téla je nejdfive nutno si definovat pojem sprdvného a
vadného drzeni téla. Vzptimené drzeni téla je v zékladu pro vSechny stejné a vychazi
z vyvojové kineziologie (Kolar, 2020). Fyziologické zakiiveni patefe v sagitalni roviné
spociva ve vyklenuti kréni a bederni patete doptedu, ¢imz vznika lordoza. Naopak hrudni
patet a kost kiizova jsou zakfiveny dozadu a vznika kyfoza (Dylevsky, 2009). Kofenové

klouby prochézi nad sebou pomyslnou ptimou linii. Panev je v neutrdlnim postaveni. Stoj
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se v tomto piipad€ vyznacuje minimalni svalovou aktivitou. Je tedy ekonomicky (Kolar,

2020).

Pro spravné drzeni téla je nutné mit funkcéni posturalni systém. Ten nadm zajistuje
posturdlni stabilitu a stabilizaci, diky ¢emuz jsme schopni vykonavat fazické pohyby a
lokomoci. Pokud tento systém neni schopen kvalitné plnit svoji funkci, dochézi
k nerovhomérnému a neekonomickému rozlozeni sil a svalové dysbalanci (Kolar, 2020).
Postupné se rozviji pretizeni konkrétnich svalovych skupin. Naopak mame svalové

skupiny, které maji tendenci k ochabovéni (Janda, 1982).

Pro vySetieni drzZeni t€la mizeme napf. vyuzit test olovnici. Olovnice je zezadu spusténa
od protuberancia occipitalis externa a méla by prochazet interglutealni ryhou bez
odchylek vychyleni patefe. Samotna olovnice by méla dopadat doprostied mezi paty. Pii
meéteni zepredu spoustime olovnici od processus xiphoideus a sledujeme pfipadnou
asymetrii hrudniho koSe, vystoupnuti bfisni stény, deviaci pupku do strany a opét dopad
mezi Spicky do stiedu opérné baze. Pokud bychom méfili z boku od zevniho zvukovodu,
olovnice by méla prochazet skrz ramenni a kycCelni kloub v jedné linii a zakoncit by méla
zhruba 2 c¢cm pred zevnim kotnikem. Soucasné sledujeme zakfiveni patefe ve smyslu

kyfézy a lordézy, respektive hyperkyfézy a hyperlordézy (Véle, 2006).

Spra 5 dr3 i tal Obrazek 3 — Spravné a vadné drzeni téla
pravne drzeni tela
DRZENI TELA VSEDE BEZ OPORY SPRAVNE A NESPRAVNE
DRZENI TELA VSTOJE
& & f
S— (_.l;‘ S— | : ! ' ‘1}
IR ¢
SPRAVNE VADNE
] 57 :
\ ) ‘g =
o (| ol Sl
A0 AL ;L
SPRAVNE DRZENI
BOLESTI HLAVY HLAVU VZHURU
BOLESTI ZA KRKEM 12 BRADU DOPREDU
BOLESTI MEZI STAHNOUT LOPATKY
LOPATKAMI
VADNE DRZENI
TELA JE RIZIKOVYM
FAKTOREM PRO VZNIK
NEJRUZNEJSICH
POTIZI
S S o
DRZENI TELA PRI ZVEDANI BREMENE : —
VADNE SPRAVNE ;‘(ﬂ
o \
o € & /N
"'z‘f‘ = L > L
N & R
r P f N
! K Az 3 1.
) - A & &E I 4 (zdroj:

= ] | ,' 2w 0w https://www.mnof.cz/download/klinic
ka-oddeleni/rfm/spravne-drzeni-

NEMOCNICE! tela.pdf)

Rehabilitagni a fyzikal

22


https://www.mnof.cz/download/klinic

Jakékoliv vyznamné odchylky od této normy bychom mohli definovat jako VDT (Kolaf,
2020). Vadné drzeni téla je funk¢ni porucha, ktera se projevuje typickym drzenim a

postupné muze prechazet az do obrazu poruchy strukturalni (Podébradska, 2018).

Popsat VDT je pomérné komplikované. Laicky se da toto drzeni oznacit za kulata shrbena
zada, vystr¢ena ramena, ochably zadek a povolené biicho. Z odborného hlediska ale neni
tak jednoduché. Vse totiz souvisi se v§im a jedna zména muze vyvolat dalsi. Pokud
bychom zacali popisovat VDT od postaveni panve dle Jandy (1982), asi nejCastéjsi je
naklopeni panve do anteverzniho postaveni. To je =zapfiinéno zkrdcenim
paravertebralniho svalstva a ochabnutim bfiSnich svalt, zkracenim flexorti kycelniho
kloubu a ochabnutim glutealnich svalt, predevsim m. gluteus maximus. Na tuto zménu
postaveni panve muze nasedat hyperlordoza bederni patefe. Kompenzovana muze byt
naslednym zvySenim hrudni kyfézy a kréni lordézy. Vznika predsunuté drzeni hlavy.
Kolar (2020) dale popisuje patologie v oblasti ramenniho pletence. Ochabnutim dolnich
stabilizatori lopatek (mm. rhomboidei, m. serratus anterior a dolni cdsti m. trapezius)
vznikd asymetrické postaveni lopatek a scapula alata. ZvySené napéti prsnich svalt (mm.
pectorales) a jejich nasledné zkraceni se podili na protrakci ramen. Pretizeni horni Casti
m. trapezius muze ovlivnit postaveni hlavy a linii §ije (Cihak, 2001). Pietizeni
paravertebralnich svalt je z druhé strany vyrovnano ochabnutim bfisnich svald, jejichz
asymetrické napéti prirovnava Kolar (2020) k tvaru ptesypacich hodit. Pfi zaméfeni nasi
pozornosti na DK miZeme spatfit valgézni postaveni koncetin s ¢éSkami sméfujicimi
medialn€, narusenim tfibodové opory a plochou nohou (Véle, 2006). V zdvislosti na délce
trvani tohoto ochablého drzeni a bez fadné kompenzace se obraz VDT prohlubuje a po
Case se zn¢j stava habitualni drzeni, jez je nutné fyzioterapeuticky ovlivnit (Koch-

Remmele, Kreutzer, 2007).

Dle Briiggera je VDT pfirovnavano k obrazu ozubenych kol. Clovék se dostava do
flek¢niho zatézového postaveni. Je narusena tfibodova opora, zborcena klenba, klouby se
vychyluji z neutrdlniho postaveni a vznika valgozita ¢i varozita kloubti. Panev se nachazi
zpravidla v anteverznim postaveni. Patef je drzena ve flexi a dochézi k protrakci ramen a
hlavy. V téchto oblastech pak také musi nasledné probihat korekce. Provadét se muze ve

stoji €i v sedé¢ (Geraedts, 2018).
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Obréazek 4 - Model ozubenych kol

(zdroj: Rock, Petak-Krueger, 1999)

Pro lepsi nazornost je pacientim doporucovana korekce pied zrcadlem, aby byli schopni
také opticky zhodnotit, nakolik se jejich typicky postoj liS§i od toho zkorigovaného.
Dulezité je pocate¢ni slovni vedeni fyzioterapeuta pii korekci. Ne vzdy je mozno hned na
pocatku terapie zkorigovat drzeni do pfedem stanovené normy. Je vhodné tak v prabéhu

terapie kontrolovat dalsi moznou korekci (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Koch-Remmele a Kreutzer (2007) uvadi, Ze korigovany sed je jednim ze zdkladnich
prvku terapie. Tuto korekci si totiz pacient nasledné prenasi také do aktivnich cviceni a
ADL a automatizuje si ji. Jelikoz je synergistickd aktivita v sedé mén€ narocna nez ve
stoje, zaCina se v sed¢. Cilem je dosahnout naklopeni panve do neutrdlnitho postaveni,

déle elevaci hrudniho koSe a napfimeni patete.

Pavla (2004) ve své praci popisuje, jak ma vypadat spravny korigovany sed. Zaciname
od plosek nohou. Dilezita je zde tfibodova opora o palec, malik a patu. Postaveni nohou
je zhruba na Sitku panve. Prsty sméfuji vpied. V tomto postaveni mohou fyziologicky
pracovat svalové smycky dolnich koncetin, které slouzi predevs§im k udrzeni nozni
klenby. Césky sméfuji vpied, kolena a ky¢le jsou v 90° flexi. Panev se sklapi do
neutrdlniho postaveni. Naklopenim panve umoznime protazeni ThL patefe a elevaci
hrudniku. Uvolnime tim ramenni pletence do neutralniho postaveni. Krcni patef se opét
protahuje. Paze jsou uloZeny volné podél téla. V tomto zkorigovaném sedé€ pracuji
vSechny funk¢ni svalové skupiny a svalové smycky fyziologicky a ekonomicky. Jelikoz
je vSak pacient vychylen se svého zazitého drzeni, miZze tuto pozici pocitovat jako
nepfirozenou, nepiijemnou ¢i namahavou. Cilem terapie je korigovany sed natolik
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zautomatizovat a privlastnit, Ze se pro nas stane fyziologicky a zcela ptirozeny (Koch-

Remmele, Kreutzer, 2007).
1.3.4 Aktivni terapeutické postupy

Aktivnimi terapeutickymi postupy rozumime cviceni, jichz se pacient sam aktivné
ucastni. Pracujeme bud’ bez pomicek, nebo miZzeme vyuzit napiiklad Thera-band, mice
¢i jiné pomucky pouzité béhem nacviku ADL. Mame dva zakladni pfistupy, které

muizeme zvolit. Pfistup funkcni a pristup globalni (Kolar, 2020).

Funkéni piistup zahrnuje terapii zaméfenou na specifické RF konkrétniho pacienta a
konkrétnich svalovych skupin. Vhodné je pfi tomto pfistupu vyuzit napf. cvieni s Thera-
bandem a agisticky-excentrickd cvieni. Pfi pfipravnych a pasivnich opatfenich
uprednostiiujeme oSetfeni oblasti, ktera obsahuje nejpodstatnéjsi rusivé faktory. V tomto

ptipadé se jedna bud’ o hrudnik nebo o koncetiny (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Globalni pfistup zahrnuje osloveni nékolika funk¢nich svalovych skupin. Do popredi se
dostava nacvik vzpfimeného drzeni t€la, odstranéni monotonnich pohybil a zarazeni
variabilnich pohybovych aktivit. V pfipravnych opatfenich upfednostiiujeme globalni
vzor a do aktivniho cviCeni zafazujeme napiiklad Briiggerovu chtizi a nacvik ADL (Koch-

Remmele, Kreutzer, 2007).

1.3.4.1 Cviceni s Thera-bandem

Obrazek 5 - Navijeni Thera-bandu

(zdroj: Pavla, 2004)
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Thera-band je cviebni pomucka, ktera se da snadno zatradit do cviCeni nejen ve
fyzioterapeutické praxi, ale také v domacim prostredi. Jedna se o elastickou gumu, ktera
ma nékolik variaci naro¢nosti a riznou délku. Pro terapii globdlniho vzoru je zpravidla
vhodna délka péti metrd. Pro funkéné orientované cviCeni postaci dvoumetrovy. Tuhost
Thera-bandu zavisi na svalové sile pacienta. Mizeme si zvolit z nékolika variant od velmi
slabého az po extra silny. Kazdy Thera-band je odliSen jinou barvou dle narocnosti. Pti
standartnim ru¢nim navijeni jsou prsty volné, Thera-band probihd mezi palcem a

ukazovakem kolem dlani a pies hibet ruky (Pavlt, 2004).

Pavla (2004) popisuje zasady pred samotnym cvienim. Je tfeba zaujmout korigovany
sed, abychom dosahli fyziologického postaveni segmenti a zapojeni funk¢énich svalovych
fetézci a smycCek. Hluboky stabilizacni systém je aktivni a stabilizuje nam trup pro
umoznéni fazickych pohybt koncetin (Kolar, 2020). Pocet opakovani zavisi na kondici
pacienta a na obtiznosti zvoleného Thera-bandu. Zpravidla cvi¢ime do pocitu Unavy.
Pokud béhem cviceni citime bolest, je tfeba zvazit vhodnost opakovani, pocet opakovani
¢i naro¢nost Thera-bandu. Dobré je zacit méné narocnym Thera-bandem a postupné se

dostat k naro¢né€jsimu (Uchida, Nishida et al., 2016).

Thera-band je vhodny na domaci cviceni. Neni cenové nakladny a jeho velkou vyhodou
je mala hmotnost. Cvicit se da ve stoje, v sed€ Ci v leze. Postupné mizeme do zakladni
sestavy zafadit naroCnéjSi cvieni vyuzivajici napiiklad diagondly z metody PNF ¢i

cviCeni na gymnastickém mici ¢i labilnich plosinach (Pavla, 2004).

Obecnym pozitivem cviceni je urCité nacvik svalové sily, koordinace a vydrz. Dale
podporuje zlepSeni kondice, snizeni funkCnich kontraktur a svalovy synergismus.
Celkové podporuje globalni vzory. Vyuzit se da také jednostranné jako kompenzacni
trénink pro sporty €i praci s prevahou jedné strany. Cviceni neni vhodné vyuzit u lidi bez

aktivni hybnosti a u spastickych onemocnéni (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
1.3.4.2 Terapeuticka chiuze podle A. Briiggera

Briiggerova chlize podporuje pfirozeny vzor chize. Pfi chizi se opét vyuziva Thera-
bandu. Pfed samotnou chuzi je vSak tfeba si zkorigovat stoj. Je nutno zaujmout
vzptimenou pozici, postavit nohy na §ifi panve s prsty a kofenovymi klouby sméfujicimi

vpred. Opét nastupuje tiibodova opora (Larsen, 2020).
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Chize dle Briiggera podporuje globalni vzor. Mizeme vyuzivat rozdilnou rychlost chiize,
délku kroku, intenzitu Svihu koncetin. Duraz je kladen na rotaci panve a souhyb hornich
koncetin soucasné s elevaci hrudniku a retrakci ramen do neutrdlniho postaveni. To ndm
umozni spravné zapojeni branice a aktivaci HSSp. Chiizi podporujeme princip kyvadla.
Cim rychlejsi krok, tim vétsi je $vih hornich kongetin. Thera-band vyuZijeme pii chiizi
pouze na DKK, pouze na HKK ¢i na oboji. Opét bychom méli uplatnit pravidla ze cviceni
s Thera-bandem a zacinat od toho s mensi naro¢nosti a odporem a postupné se presouvat

do oblasti vyssi naro¢nosti (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Ve vysSim véku klesa schopnost koordinace a svalova sila. Objevuje se také urcita
nejistota pfi pohybu, zejména, pokud tomuto pohybu Thera-band brani (Macek,
Radvansky et al., 2011). Je nutna disledna edukace a nasledné denni praktikovani
zpocatku pod dozorem. Idealni je vyuzit chiizi po dlouhych chodbach. Mize byt zafazena
do tréninku jako forma rozcvicky a zahrati. Obecné€ ma pozitivni vliv na vytrvalost, silu
a kondici, podporuje piirozeny stereotyp chuze, snizuje podil tukové tkané, zlepsuje
funkci kardiovaskuldrniho apardtu a je vhodnd napfiklad pro diabetiky pifi feSeni

rezistence inzulinovych receptord (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
1.3.5 Activities of daily living - ADL

Activities of daily living by mély zahrnovat nejcastéjsi pohybové stereotypy, které
pacient béhem dne vyuziva (Wang, Yao et al., 2019). U kazdého se mohou lisit napf.
v zavislosti na povoldni ¢i volnoCasovych aktivitich. Nékdo ma praci, kde prevlada
monoténni Cinnost, u nékoho se jedna spise o dynamicky pohyb. Neékdo cely den sedi,
jiny zase stoji. Nektefi pracuji s rukama ve zvysené pozici, ve flexi trupu ¢i v kleku,
nektefi zase zvedaji tézkd bfemena. Také na to musi fyzioterapeut pifi sestavovani

pracovni hypotézy pomyslet (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).

Cilem této Casti terapie je zaradit a zautomatizovat dfive nauCené postupy. Jejich
neustdlym opakovanim dojde k jejich fixaci. NejCasteji se fesi problematika sedu,
vstavani ze zidle a postele, sedani, pfedklon a manipulace s tézkymi predméty. Existuji
urcita pravidla, kterd by se béhem téchto aktivit méla dodrzovat. Jedna se predevsim o
napfimeni patefe, uvolnéna ramena a centrované postaveni kloubti. Problematikou sedu

se zabyva také ergonomie pracovniho prostiedi (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
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Obrézek 6 - Ergonomicky sed Obrézek 7 - Nécvik spravného vstavani a sedéni

fd

(zdroj: (zdroj: https://www.milgamma.cz/skola-
http://fyziomotion.cz/ergonomie- zad html)

spravny-sed/)

Kromé téchto zakladnich Cinnosti vSak Briigger fesi daleko obsahlejsi aktivity, které
mohou velmi tzce souviset s RF. Koch-Remmele a Kreutzer (2007) udéavaji celou radu
piikladt. Jednim z nich je taska, kterou pacient nosi pouze na jednom rameni, piipadné
taSka s nakupem, kterou doty¢ny opét nese pouze v jedné ruce. Pii vaze néekolika
kilogrami muze vyraznén ovlivnit nas postoj a vytvaret svalové dysbalance. Dal§im
ptikladem muiize byt zejména u mladsich lidi ¢i déti sed v tureckém sedu na zemi, ovSem
bez napfimeni zad, tedy v jakémsi shrbeném flektovaném drzeni. Stejna situace nastava,
pokud dlouhodobé sedime na meékkém gauci, Casto s telefonem v ruce. Pfevaha jedné
strany je tady zcela zfejma, stejn€ jako pfi praci na pocitaci. Pokud jedinec vykonava
monoténni praci ve stoje, je zde urcity predpoklad, ze po Case zaCne prenaset vahu na
jednu koncetinu ¢i se dostane do hyperextenze kolen a pro udrzeni pozice jiz nevyuziva
svalovou silu, nybrz vazivovy aparat. V dnesni dobé také travi lidé spoustu ¢asu jizdou
v automobilu. Zde muze dochazet k nekolika rusivym situacim. Neéktefi fidi¢i napf.
beéhem jizdy zavési jednu pazi za okénko. Dal§i maji tendenci drzet volat kieCovité a
zatinat tak svalstvo horni trupové oblasti s elevaci a protrakci ramen. Pfi nizkém sedadle

se navic kolena dostavaji do vyssi pozice nez kycle. Takovychto situaci bychom v na§em
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zivoté nasli mnoho. Dobry fyzioterapeut by jich m¢l nalézt co nejvice a zapracovat na

jejich korekci a kompenzaci.
1.4 Hrubd motorika — posturdlni a lokomocni systém

Hruba motorika je systém, ktery zajistuje ekonomicky pohyb ¢lovéka v prostoru pomoci
lokomocniho systému. Zaroven stabilizuje naSe télo a jeho segmenty béhem tohoto
pohybu i v klidu (Véle, 2006). Tuto stabilizaci ma za ukol posturdlni systém (Kolaf,
2020). Jeho vyznamnou soucasti je HSSp. Pravé tento systém muze byt dle Briiggera
vyrazn€ naruSen napiiklad kaudalizaci hrudniku, anteverznim postavenim pdnve a
flekénim drzenim patefe. Zatézové postaveni ndsledné neumoziuje spravné zapojeni
branice a funkce HSSp je naruSena (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007). Také Kolar (2020)
se ve své Cinnosti zabyva posturalni insuficienci pravé v souvislosti s funkénimi

poruchami pohybového aparitu.

Funkce posturalniho systému ma svij vyznam také pii tvorbé pohybovych programu.
Tyto programy jsou dynamické, postupné se vyviji a jejich zména se mize dlouhodobé
fixovat. Pii klinickém vySetfeni pacienti se napfiklad Casto mizeme setkavat s tzv.
hornim a dolnim zkfizenym a vrstvovym syndromem. Jednd se o konkrétni spojeni
svalovych dysbalanct, které narusuji funkci pohybového aparatu jako takového. Setkavaji
se zde svaly oslabené se svaly pretizenymi a zkracenymi (Kolaf, 2020). Dolni zkrizeny
syndrom Janda (1982) popisuje jako oslabeni m. rectus abdominis a mm. glutei. Zkracené
a hypertonické svaly jsou oproti tomu m. iliopsoas, rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. quadratus lumborum a m. lumborum erector spinae. Casto se u dolniho zkiizeného
syndromu nachdzi také zkracené hamstringy. Tento syndrom vyznamné ovliviiuje
postaveni panve, kycelniho kloubu a bederni patete. Horni zkiizeny syndrom dale Janda
popisuje jako oslabeni mm. rhomboidei, m. serratus anterior, Casti m. lattisimus dorsi,
hlubokych flexora Sije a dolni Casti m. trapezius. Pietizené a zkracené byvaji poté horni
cast m. trapezius, m. pectoralis major, m. levator scapulae a m. erector spinae kréni
oblasti. Zde svaly ovlivni postaveni ramennich pletenci véetné lopatky, objevuje se
scapula alata, a méni se postaveni kréni patefe a hlavy. Kolaf (2020) rozvadi pojem
vrstvového syndromu, coz je soubor hypotonickych a hypertonickych svalti postavenych
ve vrstvach z ventralni 1 dorzélni strany. Jiz dfive byly castecné€ pospany u VDT. Ve

zkratce lze fici, ze hypertrofické a pifipadné zkracené jsou zde hamstringy, paravertebralni
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svalstvo, horni fix4tory lopatek a suboccipitdlni svaly. Ochablé jsou naopak glutedlni a

bfi8ni svaly, dolni fixatory lopatek a hluboké flexory Sije.

Jelikoz jsou svaly zapojeny ve funkénich svalovych fetézcich a smyckach, muze zména
napéti jednoho svalu funkéné ovlivnit cely svalovy fetézec. Pohyb se muze stat
bolestivym, nekoordinovanym ¢i nedostateCnym. Pokud bychom uplatnili Briiggerovo
pravidlo o NSBU, znamenalo by to, Ze samotny pohyb v rameni miize byt kompletn&
zablokovan pouze na zakladé zmény svalového napéti, aby se tak zabranilo vzniku
dal§iho nociceptivniho drazdéni. Doslo by tak k velmi vyraznému naruSeni funkce
svalovych fetézci nejen koncetin, ale také trupu a ovlivnéni lokomoce a fazickych

pohybu jako takovych (Koch-Remmele, Kreutzer, 2007).
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2 Cile prace

1. Popsat Briiggeriv koncept a jeho vyuziti pii reedukaci a korekci vadného drzeni

téla.

2. Popsat vztah mezi vadnym drzenim téla, vznikem funkénich poruch pohybového

apardtu a negativni dopad jejich vzniku na pohybovy aparat.

3. Sestavit cvicebni plan vhodny pro korekci vadného drzeni téla, posileni

oslabeného svalstva a odstranéni svalovych dysbalanci.
2.1 Vyzkumné otdazky
1. Jaky dopad ma nedostatek pohybu na vadné drzeni téla?

2. Jakym zpisobem muzeme vyuzit Briggeruv koncept pro reedukaci a korekci

vadného drzeni téla?

3. Jakym zpasobem jsou ovlivnény vybrané svalové skupiny vadnym drzenim t€la?
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3 Metodika

Pfi sestavovani mé bakalarské prace a jeji praktické Casti jsem vyuzila kvalitativniho
vyzkumu, jez obsahoval vstupni kineziologické vySetfeni, navrzenou terapii a vystupni
kineziologické vysetfeni. Soucasti téchto vysetieni byla podrobna anamnéza, aspekcni a
palpacni vySetfeni. Vyzkumna jednotka se skladala ze tfi kazuistik. Vyzkum byl
realizovan ambulantné pod pfimym odbornym dohledem vedouciho bakalaiské prace.

Podepsanou zadost o provedeni vyzkumu je mozno dolozit k nahlédnuti.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily tfi pacientky v mlad§im stfednim véku. U vsSech ptevladal
sedavy zplsob zivota a prevazovaly monotonni denni Cinnosti. Pacientky byly pred
zahajenim vyzkumu informovany o cilech mé prace, zptusobu a pribéhu terapie. VSechny
podepsaly pisemny informovany souhlas. Terapie probihala individualné v rozsahu 10
setkani po dobu zhruba dvou meésicti. Na konci bylo porovnano vstupni a vystupni

vySetieni a vyhodnocena efektivita terapie.
3.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetieni bylo u vSech pacientek shodné. Jeho soucasti bylo predevsim vstupni
a vystupni vySetfeni. To obsahovalo anamnézu, aspekcni vySetfeni, vySetfeni stoje a
chtize, vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy, vySeteni posturalniho systému dle
Kolare, dynamické vySetfeni pohyblivosti patefe, vySetfeni hypermobility a vySetfeni

svalového zkraceni dle Jandy.
3.3 Anamnéza

Anamnéza je velmi dulezitou soucasti klinického vysetfeni. Dozvime se v ni veskeré
podstatné informace, které souvisi se zdravotnim stavem pacienta (Kolat, 2020). Pokud
bych tuto anamnézu vztahla piimo k Briggerové konceptu, jedna se vlastné o moznost
zmapovat velké mnozstvi RF, které ovliviiuji pohybovy aparat konkrétniho pacienta. Pro

terapii je tak nezbytné vytvofit anamnézu co nejpodrobné;jsi.
3.4 Aspekcni vySetieni

Aspekce je vySetfeni pohledem. Dle Jandy (1982) bylo aspekcni vySetieni stoje zezadu,

z boku a zepfedu. Dale byla dle Jandy hodnocena chiize v¢etné jeji modifikace.
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3.5 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni spocivalo v palpaci zakladnich kostnich struktur, které oziejmily
postaveni jednotlivych segmenti pohybového aparatu (Janda, 1982). Dale zahrnovalo
vySetfeni svalového tonu a zjisténi protazlivosti kize a podkozi véetné vySetieni HAZ a

TrPs (Lewit,2003).
3.6 VySetieni chiize

Vysetieni chiize probiha ve spodnim pradle a naboso. Sleduje se krokovy cyklus, délka a
symetrie kroku, hlu¢nost chize, souhyb panve a HKK, rotace trupu. Soucasti vySetieni
chize jsou také specifické testy. Prikladem muize byt chlize po $pickach, po patach,

v podiepu ¢i se soucasnou manipulaci HKK ¢i zavienych ocich (Kolat, 2020).
3.7 VySetieni hypermobility a svalového zkrdceni dle Jandy

Soucasti kineziologického vysetieni je vySetfeni hypermobility dle Jandy. Nejcastéji
prevlada hypermobilita konstitu¢ni (Janda et al, 2004). Ta se mnohem castéji vyskytuje
u zen predev§im mladSiho véku. Proto jsem vySetfeni hypermobility zaradila do

sestaveného klinického vysetieni.

Vysetieni svalového zkraceni nam pomuze odhalit nesrovnalosti v pohybovém aparatu.
Jsou urcité svalové skupiny, které se zkracuji mnohem castéji nez ostatni. Toto
zkracovani mizeme vypozorovat piedev§im u svali posturalniho systém (Janda et al,

2004).

Vysetieni svalového zkraceni dle Jandy ma presna pravidla, ktera musime v prabéhu
meéteni respektovat. Nasledné se vyhodnocuje Cisly 0-2, pficemz O je sval bez zkraceni a

2 je sval s velkym zkracenim (Janda et al, 2004).
3.8 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Janda (1982) stanovil Sest zakladnich pohybovych stereotypt pohybového aparatu. Jejich
vySetfenim si mizeme udé€lat obrazek o kvalit€ provadénych pohybu a svalové souhie a

jejich funkénim zapojeni. Jejich vycet se nachdzi v praktické casti mé bakalarské prace.

Extenze v kycelnim kloubu — pacient lezi na bfise, DKK presahuji chodidly pies okraj
lehatka, Celo je opfeno a HKK jsou podél téla. Pacient provadi extenzi DK. VySetfujici

pozoruje sled zapojeni jednotlivych svali. V idealnim pfipad€ se zapoji nejdiive m.
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gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly, kontralateralni a nasledné homolateralni

paravertebralni svalstvo bederni Casti. Poté se pohyb §ifi do hrudni oblasti (Janda, 1982).

Abdukce v kycelnim kloubu — pacient je na lehatku na boku, DKK jsou volné natazené,
HKK fixuji t€lo. Provadi abdukci DK. V idedlnim zapojeni pozorujeme aktivaci m.
gluteus medius a m. tensor fasciae latae ve stejném poméru. Nespravny stereotyp je

ptevaha funkce m. tensor fasciae latae nebo m. quadratus lumborum (Janda, 1982).

Flexe trupu — pacient lezi na zaddech se v§emi koncetinami volné natazenymi. Provadi
postupnou pomalou flexi trupu az do okamziku, kdy se zacne klopit panev. Pro vylouceni
aktivity m. iliopsoas lze provést variantu s plantarni flexi hlezennich kloubt. V idedlnim

ptipadé je flexe plynuld bez zvednuti DKK (Janda, 1982).

Flexe hlavy vieZe na zddech — pacient lezi na zadech s voln€ natazenymi koncetinami.
Pomalu obloukovité flektuje kréni patet az k hrudni kosti. Chybnym stereotypem je,
pokud pohyb zacind predsunem hlavy, pfipadné je doprovazen rotaci. To svédCi na
prevahu m. sternocleidomastoideus misto hlubokych flexort §ije. Pii provadéni zkousky
muzeme také pacientovi klast odpor na Celo v prab&hu pohybu, ptipadné nechat pacienta

vydrzet 20 sekund v této pozici a napt. hlasité predcitat (Janda, 1982).

Abdukce v ramennim kloubu — pacient sedi, zada napfimena, chodidla opfena celou
ploskou o zem. Testovana HK je pokréena do pravého uhlu v loketnim kloubu
s predloktim ve stfednim postaveni. Pacient provadi abdukci. Spravny pohyb zacina bez

elevace ramene, pfipadné lateroflexe krku a trupu (Janda, 1982).

Vzpor — pacient lezi na bfiSe, je opfen o Celo a ruce. Pomalu se zveda do vzporu a zpét.
Sledujeme funkci dolnich fixatort lopatek a predev§im aktivitu m. serratus anterior. Pti
jeho nedostatecné funkci pozorujeme scapula alata a odstéti lopatek od hrudniku (Janda,

1982).
3.9 Dynamické testy pdtere

Pohyblivosti patefe je mozné oziejmit misto nekteré poruchy pohybového aparatu. Mezi
zakladni pohyby, které vySetiuje, patii flexe, extenze, rotace a lateroflexe. Kazdy usek
patefe ma jinou schopnost pohyblivosti a volnosti. Pfi vySetfeni bychom méli zohlednit

také pfirozené zakiiveni patefe a vek, jez mohou vysledky méfeni ovlivnit (Kolar, 2020).
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Thomayerova zkouSka — nespecifické zhodnoceni pohyblivost patefe jako celku. Pacient
se predkloni, kolena jsou natazena, ruce volné visi dolli. Méfime vzdalenost tfetiho prstu
od podlahy. Norma se uddva do 10 cm nad podlahu. Podstatnou patologii je vzdalenost
nad 30 cm od podlahy. Pokud se naptiklad pacient dotkne dlani podlahy, usuzujeme na
hypermobilitu (Kolafr, 2020).

Schoberova vzddlenost — zhodnoceni pohyblivosti bederni patefe, od useku L5/S1
nametfime 10 cm proximalné, pacient se piedkloni a hodnotime prodlouzeni vytyceného

useku, norma je prodlouzeni minimalné o 5 cm (Kolaf, 2020).

Stiborova vzddlenost — zhodnoceni pohyblivosti bederni a hrudni patefe. Méfime
vzdalenost mezi C7 aL5/S1. Pacient se volné ptedkloni. Vzdalenost by se méla prodlouzit

0 7-10 cm (Kolaf, 2020).

Ottova inklinacni vzddlenost — zhodnoceni pohyblivosti hrudni patefe. Od obratle C7
oznacime kaudaln€ 30 cm. Pti predklonu by se méla vzdalenost prodlouzit alespoti o 3,5

cm (Kolaft, 2020).

Ottova reklinacni vzddlenost — zhodnoceni rozvoje hrudni patete do extenze. Od obratle
C7 namétime 30 cm kaudaln€ a naslednym zaklonem by se vzdalenost mezi obéma misty

méla zmensSit minimalné o 2,5 cm (Kolat, 2020).

Cepojova vzddlenost — zhodnoceni rozvoje kréni patefe. Od obratle C7 naméfime 8 cm
kranialn€ a s naslednou flexi kréni patere by se vzdalenost mela prodlouzit o 3 cm (Kolaf,

2020).

Forestierova fleche — pacient stoji zady ke zdi, hodnotime vzdélenost protuberantia

occipitalis externa od stény. Dle normy by se vzdalenost méla rovnat 0 (Kolat, 2020).
3.10 VySetieni posturdlniho systému dle Kolare

Posturalni systém je velmi dulezitou slozkou pohybového systému. Profesor Kolar
sestavil deset zdkladnich vysetfeni, kterymi mizeme posturalni systém hodnotit (Kolarf,

2020).
3.11 Goniometrické a antropometrické vySetieni

Tato vySetteni slouzi predevsim k uréeni rozsahu pohyblivosti v jednotlivych kloubech a

k stanoveni délky a obvodu koncetin ¢i konkrétnich segmentl, jako je napf. hrudnik ¢i
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pas. U téchto vySetieni nas zajima symetrie a piipadné pficiny a dusledky asymetrie
téchto meéreni (Véle, 2006). Jelikoz v mé praci nebylo zapotiebi toto vySetfeni nutné

provadét, nent jiz blize specifikovano.
3.12 VySetieni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu obsahuje vysSetfeni aspekCni, palpacni, pfipadné
antropometrické. Sledujeme prabéh dechové viny a lokalizaci dychdni. Souhyb
ramennich pletencti, rozvoj hrudniku, jez miizeme také zméfit. Palpacné mizeme vySetfit
zapojeni biiSniho svalstva. Hodnotime dech také z hlediska objemu. Néktefi lidi, casto
zeny, maji tendenci dychat velmi povrchové a se zapojenim zejména horni hrudni oblasti,

Casto za souhybu prave pletencti ramennich (Kolafr, 2020).
3.13 Cvicebni jednotka

Ma cvicebni jednotka byla sestavena dle globalniho vzoru Briiggerovy metodiky.
Vyuzivala jsem cviky protahovaci, posilovaci, relaxacni i dechové. Pii cviCeni bylo
vyuzito pomucek, jako napt. Thera-bandu ¢i gymnastického mice. VétSina cviku byla
spolecnych pro vSechny pacienty. Par cvika bylo v cviCebnich jednotkach obménéno.

Tyto zékladni cviky jsou pfilozZeny v jednotlivych piilohach oznaceny.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Identifikacni udaje: B. K., 1997, zZena, levacka
4.1.1 Anamnéza

NO: Pretrvavajici bolesti zad v bederni a hrudni oblasti. Pocit tuhosti §ije. Obcas se
objevuje bodava ostra bolest na medialni hrané levé lopatky trvajici zhruba 4 roky.
Objevuyje se zhruba 5x do mésice. Bez vyvolavajiciho pohybu, zpravidla trva pferu§ované
par hodin. Ulevova poloha pro bolest zad je nahrbeni se do flexe. Pohyb a protaZeni
pomahaji pouze kratkodobé. Bolest se objevuje vice po statickych cinnostech a

celodennim sezeni.

OA: V détstvi mela astma a alergie, nyni bez pfiznakd jiz patnact let. V roce 2010
zlomenina distalni ¢asti radia levé strany pfi padu na bruslich. Zhojeno bez potizi. V roce
2015 uklouzla v koupelné€ a padem na hranu vany si zlomila obratel v oblasti Th. Léc¢eno
konzervativné. Obcas pocituje pfi ndmaze pocity bolesti v dané lokalité¢. Obvodnim
lékarem diagnostikovana skolidza a piicné-podélna plocha noha oboustranné bez drivesi

1écby. Za posledni rok a pul pribrala asi 15 kg.

RA: Pacientka ma dva sourozence — dvojCe sestru a star§iho bratra. V rodiné se vyskytuje

DM2, hypertenze, hallux valgus z otcovy strany, rakovina tlustého stfeva u prarodice.

P+SA: Pracuje jako vedouci pracovnik piimé péCe v socidlnim zafizeni pro seniory.
Prevazuje sedava monotonni Cinnost a prace u pocitace. ObCas vypomaha jako
pecovatelka — manipulace s tézkymi predméty a imobilnimi klienty. Svou praci popisuje

jako mirné stresujici a namahavou.
Zije v rodinném dome s otcem, bratrem a babickou.
A+FA: Momentaln¢ bez alergii a bez medikace.

GA: Menstruuje pravidelné asi od 11 let. Obcas velmi bolestive. Bez antikoncepce. Bez

predchozich téhotenstvi, potratu ¢i porodu.

SA: Dtive aktivné hrala volejbal. Nyni se vénuje turistice, jizdé€ na kole a plavani. Neni

to vSak pravidelng, spiSe v zavislosti na rocnim obdobi.
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4.1.2 Vstupni kineziologické vysetieni

Vstupni kineziologické vySetieni bylo provedeno 22. 11. 2021. VySetfovano ve spodnim

pradle. Informovany souhlas pacientky je k nahlédnuti (Pfiloha 1).
4.1.2.1 Aspekce

Celkové uvolnény postoj o uzs§i opérné bazi. Drzeni téla v mirném obraze VDT —
protrakce ramen, ochablé bfi$ni a glutedlni svalstvo. Oplostéla bederni lordéza. Bez

viditelnych jizev a otokd. Fotodokumentace je k nahlédnuti v ptilohach (Pfiloha 2).

Zepredu: pticné plochonozi, vlevo zacinajici hallux valgus, vlevo vyraznéjsi linie Slach
z ventralni strany chodidla vCetné€ zvySeného napéti dorzalnich svalti bérce, postaveni
DKK symetrické, postaveni patel symetrické, pupik lehce stoCen k levé stran€, vyrazna
protrakce levé kli¢ni kosti, levy ramenni pletenec ve vysSim postaveni, hlava lehce

uklonéna vpravo.

Z boku: pti¢né-podélné plochonozi, zatizeni na paté a palcové hrané chodidla, kolena
v hyperextenzi, glutealni svalstvo ochablé, bfisni svalstvo ochablé, panev v neutrdlnim
postaveni, lehce oplostéld bederni lord6za, prominence C7, protrakce ramen, predsun

hlavy.

Zezadu: asymetrické postaveni a napéti Achillovy S§lachy, zatizeni na vnitini strané
chodidla, vpravo pata vytoCena lateraln€, pravd podkolenni ryha vytocena zevné, stehna
symetrickda, subglutealni ryha vyraznéjs§i vlevo, zvysené napéti pravé Casti trupového
svalstva, celkové vypada patef rotovana vpravo dorzalné€ a vlevo ventralné véetné levého
ramenniho pletence, vyrazné&jsi linie pravé lopatky smérem k patefi, vpravo vyrazngjsi

hypertonus horni ¢asti m. trapezius, celkové ramena v protrakci.

VySetieni panve: palpacné leva SIAS je vySe nez prava. Spine sign a fenomén predbihani

negativni.
4.1.2.2 VySetieni stoje

Obecné pacientka zaujima postoj u uzsi bazi s oporou o paty a palcové hrany chodidel,

navykla hyperextenze kolen. Provedeny modifikace stoje na patach, §pickach a tandemu.
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Mirna nejistota pii stoji v tandemu — patrna hra Slach, avsak bez stabiliza¢niho souhybu

trupu a HKK. Romberg I-1II bez problémii. Trendelenburgtiv pfiznak pozitivni.
4.1.2.3 VySetieni chiize

Stereotyp chlize bez vyrazného souhybu HKK, dlouhy rychly symetricky krok o uzsi bazi
s minimalnim vychylenim panve. Spise akralni typ chize. Bez kompenzacnich pomucek.
Bez problému se stabilitou. Provedeny modifikace chiize po Spickach, patach, v podiepu,
tandemu, pozadu, se zavienyma oCima. VSe v normé bez vyrazng&jSich potizi, chize

poslepu v roviné bez titubaci a tichylky sméru. Chiize pozpatku s dirazem extenze kycli.

4.1.2.4 Dynamické vySetieni pdtere

Zkouska Norma Vysledek

Thomayerova vzdalenost prsty se dotknou podlahy 9 cm nad podlahou

Schoberova vzdalenost Minimalné 5 cm Prodlouzeni o0 3 cm

Stibortiv pfiznak 7-10 cm ProdlouZeni o 8 cm

Ottova inklina¢ni | Prodlouzeni alespoii o 3,5 | Prodlouzeni o 4 cm

vzdalenost cm

Ottova reklinacni | Zmenseni alespori 0 2,5 cm | Zmenseni o 2 cm

vzdalenost

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm Prodlouzeni 0 4 cm

Lateroflexe Symetrickd vzddlenost Vpravo 8 cm, vlevo 10
cm

Forestierova fleche 0 cm I cm

Adamsiv test: zjisténa asymetrie piedevSim v oblasti panve, hrudniku a postaveni
lopatek. Vyrazngjsi hypertonus zaddového svalstva vpravo. Patrna drobné rotace hrudniku
vlevo vpred — protrakce kli¢ni kosti, vyssi postaveni ramenniho pletence. Lopatka vlevo

lateralnéji a kaudalnéji od patete.
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4.1.2.5 VySetieni svalového zkrdaceni dle Jandy

Pravi strana | Leva strana

m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
kratké adduktory stehna 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zddové svalstvo 2

m. pectoralis major 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Vysvétlivky: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkracenf; 2 — velké zkraceni.
4.1.2.6 VySetieni hypermobility dle Jandy
Vysetieni hypermobility dle Jandy spociva v 10 zdkladnich testech:

- Zkouska rotace hlavy — hypermobilni (rotace nad 90°)



- Zkouska saly — hypermobilni (vice vpravo)
- Zkous$ka zapazenych pazi — hypermobilni
- Zkous$ka zalozenych pazi — hypermobiln{
- Zkouska extendovanych lokti— hypermobiln{
- Zkouska sepjatych rukou — neprovedeno vzhledem k bolesti zapésti
- Zkouska sepjatych prsti — hypermobilni
- Zkouska ptedklonu — hypermobilni
- Zkous$ka uklonu — norma
- Zkouska posazeni na paty — hypermobilni
Pozn. — vySetieny vzdy prava i leva strana.
4.1.2.7 VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — na obou stranach zacind pohyb aktivaci ischiokrurdlniho

svalstva, nasleduje m. gluteus maximus a paravertebralni svlastvo kontralateralné.

Abdukce v kycelnim kloubu — zapojeni m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je

symetricky, vpravo vyraznégj$i zapojeni m. tensor fasciae latae.

Flexe trupu vieze na zddech — pti flexi trupu z lehu na zddech dochdzi k vyrazné aktivaci
m. iliopsoas — elevace DKK a soucasny souhyb HKK, pohyb je pro pacientku velmi

narocny a je patrné zvétSeni protrakce ramen v prab&hu pohybu.

Abdukce v ramennim kloubu — provedena spravnym zpusobem bez elevace ramene az do

maximadlniho rozsahu, bez dklonu trupu.

Flexe krku vleze — pohyb proveden bez ptedsunu hlavy pomalym obloukovitym pohybem,

pii vydrzi 20 sekund je pro pacientku pozice naro¢na.

Stereotyp vzpor-klik — pohyb je pro pacientku velmi narocny, objevuje se nestabilita

lopatek — scapula alata.
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4.1.2.8 VySetieni posturdlniho systému dle Koldre

Extencni test — pti extenzi trupu vleze je vyrazné zapojeno paravertebralni svalstvo, panev

se sklapi a opora se prenasi do oblasti pupiku, aktivuji se ischiokruralni svaly.

Test flexe trupu — pii flexi trupu se aktivuje predevsim m. rectus abdominis, v konecné

fazi se aktivuje m. transversus abdominis. Bficho je vyklenuto bez diastazy.

Brdnicni test — pacientka dokaze védomé rozvijet hrudnik a aktivovat branici vSemi sméry

1 proti odporu pfi nadechu.

Test extenze v kyclich — pti odporu dochazi k prevaze aktivity ischiokruralnich svaldg,

teprve poté se zapojuje glutedlni svalstvo. Aktivuje se paravertebrdlni svalstvo.

Test flexe v kyclich — pfi pohybu vleze proti odporu dochazi ke spravné aktivaci
hlubokych slozek bri§niho svalstva, souCasna aktivace m. rectus abdominis. Laterdlni

skupina bfisnich svald se zapojuje minimalné.

Test nitrobrisniho tlaku — tlak proti odporu je dostatecny, nezacinad ovSem z tiiselné

oblasti, tam se postupné piesouva.
Test hlubokého diepu — hluboky diep lze provést opakované bez vyrazné patologie.

Test polohy na ctyrech — bez korekce je poloha zaujata s oporou o proximdlni polovinu
dlané, prsty jsou bez zatizeni, lokty v hyperextenzi a VR, lopatky nestabilizované —
scapula alata, bfisni svalstvo aktivni, chodidla nesou vahu na palcové hrané€, opora o

malikovou hranu minimalni.

VySetieni dechového stereotypu: vySettovano vleze a v sed€, dech pravidelny, povrchovy,
antropometrie hrudniku — pfi hlubokém nadechu rozvoj o 6 cm, obvod hrudniku 92 cm,

prevlada hrudni dychani s mirnou elevaci ramen.
4.1.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl zaméten na optimalizaci svalového napéti — protazeni
a uvolnéni zkraceného a hypertonického svalstva — a posileni oslabeného hypotonického
svalstva. Dale jsme se zaméfili na korekci sedu a stoje, nacvik ADL pro odstranéni

patologickych pohybovych stereotyput a zlepseni funkce HSSp pro odstranéni bolesti zad.
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4.1.3.1 Individudlni terapie
Prvni cviceni (22.11.2021)

Pacientka pfichazi pro bolesti zad. Byla pozadana o ucast na mé bakalarské praci. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni — anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Ujasnili jsme
si pravdépodobné piiciny jejich potizi — dlouhodobé sezeni ve flekcni pozici, monotdnni
statické 1 dynamické Cinnosti, ochabnuti HSSp. Edukace korekce sedu (Pfiloha 5,
Obrazek 1, 2) a stoje podle principi Briiggerova konceptu. Edukace o protazeni

zkraceného svalstva dle vySetfeni zkracenych svalovych skupin.
Druhé cviceni (25.11.2021)

Pacientka pfichazi po naro€ném dni v prici s bolesti zad. VétSinu dne sedava ¢innost u
pocitace. Dle vlastnich slov se snazi korigovat si sed, ov§em neni to pro ni zcela pfirozené
a ned¢la to pravideln€. Zatim se doma asi 2x protahla. Pacientce jsem na lehatku oSetfila
horkou roli mekké tkané (horni Cast trupu a bedra). Nasledné jsem protahla fascie C-L
patefe, mobilizace SI skloubeni. Protazeni zkracenych svala dle predchozi indikace a
opetovna edukace o autoterapii. Nasledné jsme zkorigovali sed, provedla jsem drobnou
korekci. V tomto zdkladnim nastaveni jsme si provedli dynamicka dechova cviCeni

v sedé.
Treti cviceni (29. 11. 2021)

Dnes pacientka pfichazi s tim, ze doma pokracuje v protahovani a zkousi si dechova
cviceni ve zkorigovaném sedé. V leze protahuji pacientce fascie predevsim v oblasti
beder, mobilizace SI, mobilizace L patefe do rotace a trakce. Pacientku edukuji o cviceni
s Thera-bandem. Nasledné spolu prochazime ptfedchozi cvicCeni a dostava na doma dva
cviky na HKK (Ptiloha 5, Obrazek 3,4-6,7-8) a dva cviky na DKK (Pfiloha 5, Obrazek

12-13, 14-15) s Thera-bandem ve zkorigovaném Briiggeroveé sed¢.
Ctvrté cviceni (2. 12. 2021)

Pacientka prichazi na terapii a udava obcasné bolesti zad v praci. Soucasné udava, ze
doma pokracuje ve cviCeni, 1 kdyz pfiznava, ze ne pravidelné. Kazdy den se snazi délat
korekci v sede€. Opét oSettuji horkou roli svalstvo horni €asti trupu, bedra a pfidavam
oblast prsniho svalstva. Nutna korekce cviki s Thera-bandem, pacientka si cviCi ve

zkorigovaném sedé ovSem bez aktivace HSSp, jak bylo dfive instruovano. Proto dnes
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zaméfuji terapii na v€domou aktivaci HSSp v leze na zadech. Zacindme na zadech
s aktivaci m. transversus pii vydechu. Diraz na zapojeni spodnich Zeber a jejich stazeni
pfi vydechu. Znovu prochézime cviky s mickem a Thera-bandem, které pacientka dostala

na doma a piipojuji dechova cviceni s aktivaci HSSp do vydechu.
Paté cviceni (6. 12. 2021)

Pacientka udava, ze obCas zacCina korigovat sed automaticky. Osetiuji fascie a mékké
tkané zad a hrudniku, mobilizace SI, trakce a mobilizace Lp do rotace. Prochdzime spolu
dechova cviceni a aktivaci HSSp, znovu korigujeme stazeni dolnich zeber pii vydechu.
Pacientka mi ukazuje cviky, které si cvici doma. Jiz neni nutné je opravit. Pfidavam cviky
s Thera-bandem do diagonaly dle metody PNF vleze na HKK (Ptiloha 5, Obrazek 22,23).
Dle globalniho vzoru zkousime Briiggerovu chlizi, zatim pouze na DKK (Pfiloha 5,

Obrazek 24).
Sesté cvifeni (13. 12. 2021)

Dnes prichazi pacientka a udava, ze zacina pozorovat zlepSujici se nevédomou korekeci.
Dle vlastnich slov pfi disledném cviceni bolest zad ustupuje a citi se protazenéjsi a
uvolnénéjsi. Opakuji oSetfeni horkou roli, oSetfuji fascie zad a hrudniku. V kratkosti
prochazime dechova cviceni s aktivaci HSSp, zde ptfidavam dva cviky na zadech dle
metody DNS. Poté se zaméfujeme na Briggerovu chizi. Za¢iname u DKK, nasledné
prechazim pouze na HKK (Pfiloha 5, Obrazek 24-25). Zakoncuji globalnim vzorem pro
HKK i DKK (Piiloha 5, Obrazek 24-26). Pacientce ponechavam cviceni z drivéjSich

sezeni.
Sedmé cviceni (17. 12. 2021)

V kratkosti dnes oSetfuji fascie zad, mobilizuji SI a Lp do rotace. Nacvik Briiggerovy
chtize v globalnim vzoru se zapojenim HKK i DKK. Provadim edukaci o ADL. Nécvik
vstavani z postele, zidle, zvedani t€zkych bfemen. Probrana problematiky nerovnomérné
zatéze — nakup, taska na jednom rameni, vhodné pracovni prostiedi, sport s preferenci
jedné strany. Pacientka Casto chodi na turistiku — edukace o nordic walking. Pifiddvam
dalsi cviky s Thera-bandem (Pfiloha 5, Obrazek 18, 19) a protahovani zad do flexe,
extenze a rotace na Ctyfech (Ptiloha 5, Obrazek 33-35, 36-39).
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Osmé cviceni (22. 12. 2021)

Osetfeni za vyuziti horké role. Protazeni fascii zad a hrudniku véetné ventralni strany.
Kratké cviceni s Thera-bandem v Briiggerové sedé. Spolecné prochazime cviceni
z minulého setkdni vCetné ADL. Pacientka udava, ze se snazila vyuzit poznatky
predev§im pfi posazovani se na zidli. Pfi zvedani bfemen zapomind. Vymeénila kabelku
za batoh. Provadime nacvik Briggerovy chiize. Dnes ptidavam cviceni na plochou nohu
a aktivaci tfibodové opory (Pfiloha 5, Obrazek 44-53). Edukuji 0 mozné stimulaci plosky

manualnim oSetfenim ¢i mickem s bodlinkami aj.
Devaté cviceni (6. 1. 2022)

Osetfeni fascii zad a hrudniku. Mobilizace SI. Prochazime spolu naucend cviceni —
korekce sedu a stoje, cviceni s mic¢kem a Thera-bandem. Opét provadime nacvik ADL a
Briiggerovu chiizi. Z minulého setkani opakujeme cviceni na aktivaci plosky a kratkych
svall chodidla. Zkousime senzomotoricka cviceni na bosu a nerovnych plochach. Edukuji
o moznostech domaciho cviceni. Pfidavam dalsi cviceni s Thera-bandem na aktivaci

svalstva HKK a DKK (Prtiloha 5, Obrazek 20-21).
Desaté cviceni (10. 1. 2022)

Provadim vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka udava, ze se jesté stale musi védomé
korigovat, nicméné korigovany sed je pro ni jiz zcela pfirozeny, ulevova poloha je do
extencniho napfimeni a nékolikrat za den se jiz koriguje zcela nevédomé. Snazi se
pravidelné cvicit a protahovat. Snaha o zafazeni ADL do dennich aktivit. Naposledy

edukuji o probranych cvicenich. Na zavér jsem pacientce polozila otazky:

1 — Zlepsily se bolesti a potize, jimiz jste pied terapii trpéla?

2 — Vyuzijete to, co jste se béhem terapie naucila béhem kazdodenniho zivota?
3 — V¢em spatiujete klady i zapory zvolené terapie?

Dle slov pacientky potize prevazné vymizely. Udava, ze pokud pravidelné sama cvici,
potize vzdy odezni. Ke druhé otdzce dodava, zZe je velmi rada za to, ze se béhem terapie
naucila predevsim korigovat vlastni drzeni téla ve stoje a v sedé, coz jsou dvé aktivity,

které dela nejcastéji. Kladem terapie jsou dle jejich slov predevsim jednoduchost terapie
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a cviceni, vSestranné vyuziti nejen pro bolesti zad, ale také posileni a zlepSeni kondice,
koordinace a vydrze. Zaporem terapie je dle ni spiSe nutnost zakoupit si pomucky na
cviceni — Thera-band a dalsi, naptiklad micek ¢i ¢oCku pro balancni cviceni. Nicméné
dodava, ze tyto pomucky muze uplatnit pfi dalSim cvieni. Navic nejsou vylozené
potteba, pokud by se jednalo pouze o korekci drzeni a v pripadé nutnosti je mozné je
nahradit né€im jinym, napf. slozenym ru¢nikem v piipadé senzomotorického cviceni na
balan¢nich ploSinach. Udava, ze terapie pro ni byla pfinosna a rada se ucastnila mé

bakalarské prace, protoze dostala spoustu zajimavych informaci a riznych cviceni.
4.1.3.2 Vystupni vySetieni

Pozn. —jsou zvyraznény zmény, ke kterym po terapii doslo.

4.1.3.3 Aspekce

Zepredu: pretrvava plochonozi a hallux valgus, symetrické postaveni DKK, leva SIAS

vySse, protrakce levé klicni kosti.

Z boku: zatizeni chodidel rovnomérné rozlozeno, kolena bez hyperextenze, vice zpevnéné

bii8ni svalstvo, pfetrvavajici mirna protrakce ramen, lepsi napiimeni patefe.

Zezadu: DKK prevazné symetrické, nicméné stale pretrvava asymetrické postaveni

ramennich pletenci.
4.1.3.4 VySetieni stoje

Stoj o uzsi opérné bazi bez hyperextenze kolen. Trendelenburgiiv pfiznak negativni.

ZlepSeni stability v tandemovém stoji.

4.1.3.5 VySetieni chize
Chaze pretrvava symetricka, bez titubaci ¢i uchylek sméru.

4.1.3.6 Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska Norma Vysledek Pavodne
Thomayerova prsty se  dotknou | 6 cm nad podlahou 9 cm
vzdélenost podlahy
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Schoberova vzdalenost | Minimalné 5 cm Prodlouzeni 0 4 cm 3cm

Stibortiv pfiznak 7-10 cm Prodlouzeni 0 9 cm 8 cm

Ottova inklinac¢ni | Prodlouzeni alespoit o | Prodlouzeni 04,5cm |4 cm

vzdalenost 3,5cm

Ottova reklinacni | Zmenseni alesponl 0 2,5 | ZmenSeni o 2 cm 2cm

vzdélenost cm

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm Prodlouzeni 0 4 cm 4 cm

Lateroflexe Symetrickd vzdédlenost | Vpravo 10 cm, vlevo | 8, 10 cm
11 cm

Forestierova fleche 0 cm I cm I cm

4.1.3.7 VySetieni svalového zkrdaceni dle Jandy

Pravd strana | Leva strana | PGvodné P/L
m. triceps surae 0 0 0/0
m. iliopsoas 0 0 0/0
m. rectus femoris 0 0 1/1
m. tensor fasciae latae 0 0 0/0
Kratké adduktory stehna 0 0 0/0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 2/2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0/0
m. piriformis 0 0 0/0
m. quadratus lumborum 0 0 0/0
Paravertebrélni zddové svalstvo 1 2
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m. pectoralis major 1 1 1/1

m. trapezius — horni ¢ast 0 0 /1
m. levator scapulae 0 0 0/0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0/0

Vysvétlivky: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkracenf; 2 — velké zkraceni.
4.1.3.8 VySetieni hypermobility dle Jandy

Vysetieni hypermobility dle Jandy nezménéno od vstupniho vySetfeni. Zhodnoceny

symetricky prava i leva strana.
4.1.3.9 Vysetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — na obou stranach zacind pohyb aktivaci ischiokrurdlniho

svalstva, nasleduje m. gluteus maximus a paravertebralni svlastvo kontralateraln¢.

Abdukce v kycelnim kloubu — zapojeni m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je

symetrické.

Flexe trupu vieze na zadech — pii flexi trupu z lehu na zddech dochdzi k mirné aktivaci

m. iliopsoas — elevace DKK, vétsi stabilizace v oblasti bfi§niho svalstva vede k eliminaci

souhybu HKK.

Abdukce v ramennim kloubu — provedena spravnym zpusobem bez elevace ramene az do

maximadlniho rozsahu, bez dklonu trupu.
Flexe krku vieze — pohyb proveden bez predsunu hlavy pomalym obloukovitym pohybem.

Stereotyp vzpor-klik — lopatky jsou stabilnéj$i nez pii vstupnim vySetfeni, nicméné stale

neni pohyb idedlni.
4.1.3.10 VySetieni posturdlniho systému dle Koldre

Extencni test — pti extenzi trupu vleze je zapojeno paravertebralni svalstvo, aktivuji se

ischiokrurdlni svaly a postranni bfisni svalstvo.
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Test flexe trupu — pii flexi trupu se aktivuje primé i Sikmé bri$ni svalstvo.

Brdnicni test — pacientka dokéaze védomé rozvijet hrudnik a aktivovat branici vSemi sméry

1 proti odporu pfi nadechu.

Test extenze v kyclich — pti odporu dochazi k prevaze aktivity ischiokruralnich svalq,

teprve poté se zapojuje glutedlni svalstvo. Aktivuje se paravertebralni svalstvo.

Test flexe v kyclich — pfi pohybu vleze proti odporu dochazi ke spravné aktivaci
hlubokych slozek bri§niho svalstva, souCasna aktivace m. rectus abdominis. Laterdlni

skupina bfisnich svall se také aktivuje.
Test nitrobrisniho tlaku — tlak proti odporu je dostateCny.
Test hlubokého direpu — hluboky diep lze provést opakované bez vyrazné patologie.

Test polohy na ctyrech — bez korekce je poloha zaujata s oporou o proximalni polovinu

dlané, prsty jsou bez zatizeni, lopatky vice stabilizovédny, aktivované bfisni svalstvo.

4.1.4 Zhodnoceni terapie

Terapie byla dle mého nazoru uspésna. Pacientka vykazuje v testech svalového zkraceni
a hodnoceni posturalniho systému lepsi vysledky nez pted terapii. Védomé dokaze
zkorigovat drzeni téla. Pozitivuam vidim v tom, ze tato korekce jiz pro ni neni narocna a
déla ji podvédomé. Pii aspek¢énim vySetieni je patrné zmenSeni protrakce ramen a hlavy.
Ptesun vahy z palcovych vnitfnich hran chodidel rovhomémé na plosky nohou dle
ttibodové opory. Pacientka se po terapii citi 1épe a je pfipravena pokracovat v domacim

cviceni.
4.1.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientka je edukovdna k dalSimu domacimu cviceni a méla by pokracovat v korekci
drzeni téla a ADL, aby si je kompletné osvojila a zafixovala opakovanym uzivanim.
Vhodné je pokraovat v dechovych cvicenich a cvi¢enich na HSSp, aby pifedchazela
dalsim bolestem zad. Dale by méla uplatnit poznatky o aktivaci plosky a kratkych svala
chodidla, aby do budoucna zabranila vyskytu hallux valgus a podpoftila ploché nohy.

4.2 Kazuistika 2

Identifikacni udaje: E. H., 1998, Zena, pravacka
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4.2.1 Anamnéza

NO: Ptetrvavajici bolesti zad v bederni a krcni oblasti. Pocit ochablosti. V posledni dobé
se objevila obc¢asna bolest pravého kolene vyskytujici se narazove asi 2-4x za mésic.
Vyvoldvajici pohyb zejména sed na konceting€, klek. Bolest zad pfevazuje v sedé a pri
monoténnich ¢innostech a dlouhém stoji. Pokud pievazuje sedava ¢innost béhem dne, tak
ulevovou polohu nema, protazeni v tomto pfipadé nepomaha. Z hlediska zatéze nezveda
momentdlné zadné tézké predméty kromé tréninku. Obcas se objevuje tupa bolest
pravého zapésti pii kompresi €i zatizeni, vyjimecné pocituje slabost ruky. Nékdy zaziva

bolestivost ramene po uraze, zvukové fenomény pti cirkumdukci. Doma si necvici.

OA: V roce 2007 se objevil ganglion na pravém zapésti HK po padu a pohmozdéni, 2020

behem tréninku dopadla na rameno — luxace AC. Podstoupila rehabilitaci a vSe zhojeno.

RA: Bez vlastnich sourozenci, z matCiny strany DM2, obezita, hypertenze a

kardiovaskularni onemocnéni, rakovina prsu, z otcovy strany CMP, IM, hypertenze.
P+SA: Studentka pedagogické fakulty. Brigdda v obchodé — dlouhy staticky stoj.
A+FA: Momentaln¢ bez alergii a bez medikace. Uziva HA.

GA: Menstruuje pravidelné asi od 13 let. Zpravidla bolestivé. Uziva HA od roku 2020.

Bez predchozich t€hotenstvi, potrata ¢i porodu.
SA: Praktikuje aikido, momentaln€ nepravidelné.
4.2.2 Vstupni kineziologické vysetieni

Vstupni kineziologické vySetieni bylo provedeno 25. 11. 2021. VySetfovano ve spodnim

pradle. Informovany souhlas pacientky je k nahlédnuti (Pfiloha 1).
4.2.2.1 Aspekce

Celkové uvolnény postoj. Drzeni téla ochablé, povolené bfisni a glutealni svalstvo. Bez

viditelnych jizev a otokli. Fotodokumentace v piiloze (Pfiloha 3).

Zepredu: pii€né plochonozi, a oboustranné hallux valgus, blize nespecifikovany utvar

(ganglion?) z dorzdlni strany chodidla, palpacné mekky a nebolestivy, postaveni DKK
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asymetrické — levd DK vice ve VR, postaveni patel asymetrické — vlevo stoCena lateralné,
levé stehno lehce hypotrofické, panev symetrickd, pupik uprostfed, bficho povolené,
ramena v asymetrickém postaveni — pravy ramenni pletenec ve vétsi protrakci, ruce spise

pred té€lem ve VR.

Z boku: pti¢né plochonozi, zatizeni na paté a malikové hrané chodidla, palce zvednuté,
pacientka lehce naklonéna ve stoji dozadu, panev symetricka, vystoupla bfisni sténa,

ochablé glutedlni svalstvo, ramena v mirné protrakci.

Zezadu: Leva pata stoCena medialn€, symetricka Achillova §lacha, paty nedrzi obly tvar
— vlevo horsi, lytka symetricka, podkolenni jamky stejné vysoko, symetrické, vyraznéjsi
subglutedlni ryha vpravo, hypotonicky m. gluteus maximus vlevo, vyraznéjsi tonus pravé
poloviny trupového svalstva, lopatky v asymetrickém postaveni — prava lopatka sto¢ena
lateralné a kaudalné, hypertnus m. trapezius bilateralné, pravé rameno kaudalnéji

postaveno, hlava v roving.
4.2.2.2 V)ySetieni stoje

Obecné pacientka zaujima postoj o bazi na Sitku panve s oporou o paty a malikové hrany
chodidel. Provedeny modifikace stoje na patach, Spickach a v tandemu. Mirnd nejistota
pfi stoji v tandemu — patrna hra Slach, avSak bez stabiliza¢niho souhybu trupu a HKK.

Romberg I-11I bez problémi. Trendelenburguv ptiznak pozitivni.
4.2.2.3 VySetieni chiize

Stereotyp chiize bez vyrazného souhybu HKK, dlouhy rychly symetricky krok o uzsi bazi
s minimalnim vychylenim panve. Bez prevladajici typologie chiize. Bez kompenzacnich
pomiucek. Provedeny modifikace chiize po Spickach, patach, v podiepu, tandemu, pozadu,
se zavienyma o¢ima. VSe v normé bez vyraznéjSich potizi, chiize poslepu v rovin€ bez

titubaci a uchylky sméru.

4.2.2.4 Dynamické vySetieni pdtere

Zkouska Norma Vysledek
Thomayerova vzdalenost | prsty se dotknou podlahy 4 cm nad podlahou
Schoberova vzdalenost Minimalné 5 cm Prodlouzeni 0 5 cm
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Stibortiv pfiznak 7-10 cm Prodlouzeni 0 9 cm

Ottova inklina¢ni | Prodlouzeni alespori o 3,5 | Prodlouzeni o 1 cm

vzdalenost cm

Ottova reklinacni | ZmenSeni alespoti 0 2,5 cm | ZmensSeni 0 4 cm

vzdalenost

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm Prodlouzeni o 3 cm

Lateroflexe Symetrickd vzddlenost Vpravo 14 cm, vlevo 13
cm

Forestierova fleche 0 cm 0cm

Adamsiiv test: zjisténa drobna asymetrie predev§im v oblasti ramennich pletencu.
Vyrazngjsi hypertonus zadového svalstva vpravo. Bez rotace hrudniku a panve. Vyssi

postaveni levého ramenniho pletence. Lopatka vlevo medialnéji k patefi, kranialng.

4.2.2.5 VySetieni svalového zkrdaceni dle Jandy

Pravé strana | Leva strana
m. triceps surae 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
Kratké adduktory stehna 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
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Paravertebrélni zadové svalstvo 2

m. pectoralis major 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Vysvétlivky: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkracenf; 2 — velké zkraceni.
4.2.2.6 VySetieni hypermobility dle Jandy

Vysetieni hypermobility dle Jandy spociva v 10 zdkladnich testech:

Zkouska rotace hlavy — hypermobilni (rotace nad 90°)
- Zkouska saly — hypermobilni (vice vpravo)
- Zkous$ka zapazenych pazi — hypermobilni
- Zkous$ka zalozenych pazi — hypermobiln{
- Zkouska extendovanych lokti— hypermobiln{
- Zkouska sepjatych rukou — hypermobilni
- Zkouska sepjatych prstii — hypermobilni
- Zkouska predklonu — hypermobilni
- Zkous$ka uklonu — norma
- Zkouska posazeni na paty — hypermobilni
Pozn. — vySetieny vzdy prava i leva strana.
4.2.2.7 VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — na obou stranach zacind pohyb aktivaci ischiokrurdlniho

svalstva, nasleduje m. gluteus maximus a paravertebralni svlastvo kontralateralné.
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Abdukce v kycelnim kloubu — zapojeni m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je

symetrické.

Flexe trupu vieze na zddech — pti flexi trupu z lehu na zddech dochdzi k vyrazné aktivaci

m. iliopsoas — elevace DKK.

Abdukce v ramennim kloubu — provedena spravnym zpusobem bez elevace ramene az do

maximadlniho rozsahu, bez dklonu trupu.
Flexe krku vieze — pohyb proveden bez predsunu hlavy pomalym obloukovitym pohybem.

Stereotyp vzpor-klik — pohyb je pro pacientku velmi narocny, objevuje se nestabilita

lopatek, avsak bez jejich vyrazného odstati.
4.2.2.8 VySetieni posturdlniho systéemu dle Koldre

Extencni test — pfi extenzi trupu vleze je vyrazné€ zapojeno paravertebralni svalstvo,

aktivuji se ischiokrurdlni svaly.

Test flexe trupu — pii flexi trupu se aktivuje predevsim m. rectus abdominis, v konecné

fazi se aktivuje m. transversus abdominis. Bficho je vyklenuto bez diastazy.

Brdnicni test — pacientka dokéaze védomé rozvijet hrudnik a aktivovat branici vSemi sméry

1 proti odporu pfi nadechu.

Test extenze v kyclich — pti odporu dochazi k prevaze aktivity ischiokruralnich svalq,

teprve poté se zapojuje glutedlni svalstvo. Aktivuje se paravertebrdlni svalstvo.

Test flexe v kyclich — pfi pohybu vleze proti odporu dochazi ke spravné aktivaci
hlubokych slozek bii§niho svalstva, souCasna aktivace m. rectus abdominis. Lateralni

skupina bfisnich svala se také zapojuje.

Test nitrobrisniho tlaku — tlak proti odporu je dostatecny, nezacind ovSem z tiiselné

oblasti.
Test hlubokého direpu — hluboky diep lze provést opakované bez vyrazné patologie.

Test polohy na ctyrech — bez korekce je poloha zaujata s oporou o proximalni polovinu
dlané, prsty jsou bez zatizeni, lokty v extenzi, lopatky nestabilizované, bfisni svalstvo

aktivni, chodidla nesou vdhu na malikové hrane.
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VySetieni dechového stereotypu: vysetiovano vleze a v sed€, dech pravidelny, pfevazuje

bfi8ni typ dychani.
4.2.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl zaméfen na optimalizaci svalového napéti — protazeni
a uvolnéni zkraceného a hypertonického svalstva — a posileni oslabeného hypotonického
svalstva. Dale jsme se zaméfili na korekci sedu a stoje, nacvik ADL pro odstranéni
patologickych pohybovych stereotypt a zlepSeni funkce HSSp pro odstranéni bolesti zad,

uvolnéni kréni patefe a m. trapezius.
4.2.3.1 Individudlni terapie
Prvni cviceni (25.11.2021)

Pacientka pfichazi s bolesti zad a pocitem tuhosti v oblasti horni §ije. Byla pozadana o
ucast na mé bakalarské praci. Bylo provedeno vstupni vysetfeni — anamnéza a vstupni
kineziologicky rozbor. Ujasnili jsme si pravdépodobné priciny jejich potizi — dlouhodobé
sezeni ve flek¢ni pozici, monotonni staticke 1 dynamicke ¢innosti. Edukace o korekci sedu
a stoje podle principti Briiggerova konceptu (Pfiloha 5, Obrazek 1, 2). Edukace o

protazeni zkraceného svalstva dle vysetfeni zkracenych svalovych skupin.
Druhé cviceni (30.11.2021)

Pacientka prichazi po sedavém dni ve Skole s bolesti zad. Dle vlastnich slov se snazi
korigovat si sed. Zatim se doma parkrat protdhla. Pacientce jsem na lehatku osettila
horkou roli mekké tkané (horni Cast trupu a bedra). Nasledné jsem protdhla fascie C-L
patete, uvolnila m. trapezius bilateralné vcetné PIR a zmobilizovala SI skloubeni.
Protazeni zkracenych svalt dle predchozi indikace a opétovna edukace o autoterapii.
Nasledné jsme zkorigovali sed. V tomto zdkladnim nastaveni jsme si provedli posilovaci
cviCeni zaméfena predevsim na svalstvo ramennich pletenct v kombinaci s dechovymi

cvicenimi.
Treti cviceni (3. 12. 2021)

Dnes pacientka pfichazi stim, ze doma pokracuje v protahovani. V leze protahuji
pacientce fascie prfedevs§im v oblasti Th-Lp, mobilizace SI, mobilizace L patefe do rotace

a trakce. Pacientku edukuji o cviceni s Thera-bandem. Nésledné spolu prochazime
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predchozi cviCeni a dostava na doma tii cviky na HKK a dva cviky na DKK s Thera-

bandem ve zkorigovaném Briiggerove sedé¢ (Ptiloha 5, Obrazek 3,4-6,7-8,14-15,16-17).
Ctvrté cvi€eni (7. 12.2021)

Pacientka pfichazi na terapii a udava obCasné bolesti zad ve skole, kde momentalné porad
sedi. Necvici st kazdy den, ale snazi se alespori obden. Kazdy den se snazi délat korekci
v sedé. Opét oSetruji horkou roli svalstvo horni ¢asti trupu, bedra a pfidavam oblast
prsniho svalstva. Uvolfiuji m. trapezius, protahuji kréni fascie, provadim trakci Cp.
Nacvik autoterapie na uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni, m. erector
spinae krcéni oblasti. Cvi¢ime posilovani svalstva lopatky dle metody PNF. Nacvik

cviceni s Thera-bandem. Kontrola domaciho cviceni.
Paté cviceni (10. 12. 2021)

Dnes pacientka udava pocit ztuhlosti Sije po praci u pocitace. OSetiuji fascie a mekké
tkané zad a hrudniku, mobilizace SI, trakce Lp a Cp, PIR m. trapezius a m. levator
scapulae. Prochazime spolu dechova cviceni a aktivaci HSSp. Pacientka mi ukazuje
cviky, které si cvi¢i doma. Jiz neni nutné je opravit. Pfidavam cviky s Thera-bandem do
diagonaly dle metody PNF vleze na HKK (Pfiloha 5, Obrazek 22-23). Dle globélniho

vzoru zkousime Briiggerovu chiizi, zatim pouze na HKK (Pfiloha 5, Obrazek 24-25).
Sesté cvieni (15. 12. 2021)

Dnes prichazi pacientka a udava, ze zacina pozorovat zlepsSujici se nevédomou korekeci.
Opakuji oSetieni horkou roli, oSetiuji fascie zad a hrudniku. Protahuji fascie Cp, uvolnéni
m. trapezius. V kratkosti prochazime dechova cviceni s aktivaci HSSp, zde pfidavam
cviky na zadech dle metody DNS (Ptiloha 5, 27-31). Poté se zaméfujeme na Briiggerovu
chizi. Zaciname u HKK, nasledné prechazim pouze na DKK. Zakoncuji globalnim
vzorem pro HKK i DKK (Ptiloha 5, Obrazek 24-26). Pacientce ponechavam cviceni
z diiv§jSich sezeni.

Sedmé cviceni (20. 12. 2021)

V kratkosti dnes oSettuji fascie zad, mobilizuji SI a Lp do rotace, PIR na m. trapezius, m.
levator scapulae a mm. scaleni. Nacvik Briggerovy chiize v globdlnim vzoru se

zapojenim HKK i DKK. Provadim edukaci o ADL. Ndacvik vstavani z postele, zidle,

zvedani tézkych bfemen. Probrana problematiky nerovnomeérné zatéze — nakup, taska na
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jednom rameni, vhodné prostfedi pro sed a praci u pocitace, sport s preferenci jedné
strany. Pfidavam dalsi cviky s Thera-bandem (Pfiloha 5, Obrazek 18,19) a protahovani
zad do flexe, extenze a rotace na Ctyfech a v leze (Pfiloha 5, Obrazek 32-35,40-43).

N4cvik zasuvky a trakce Cp, protahovani m. pectoralis major et minor.
Osmé cviceni (27. 12. 2021)

Osetfeni za vyuziti horké role. Protazeni fascii zad a hrudniku véetné ventralni strany.
Kratké cviceni s Thera-bandem v Briiggerové sedé. Spolecné prochazime cviceni
z minulého setkdni vCetné ADL. Nutnd drobnd korekce v oblasti kolen pfi zvedani
bfemen — vtaceni kolen. Provadime nacvik Briiggerovy chtize. Dnes pfidavam cviceni na
plochou nohu a aktivaci tfibodové opory pro oboustranny hallux valgus (Pfiloha 5,
Obrazek 45-53). Edukuji o mozné stimulaci plosky manualnim oSetfenim ¢i mickem

s bodlinkami a;.
Devaté cviceni (30. 12. 2022)

Osetfeni fascii zad a hrudniku. Mobilizace SI. Prochazime spolu naucend cviceni —
korekce sedu a stoje, cviceni s mic¢kem a Thera-bandem. Opét provadime nacvik ADL a
Briiggerovu chizi. Z minulého setkani opakujeme cviceni na aktivaci plosky a kratkych
svall chodidla. Zkousime senzomotoricka cviceni na bosu a nerovnych plochach. Edukuji
o moznostech domaciho cviceni. Pfidavam dalsi cviceni s Thera-bandem na aktivaci
svalstva HKK a DKK (Pfiloha 5, Obrazek 20,21). Opakujeme protazeni svalstva DKK a

uvolnéni SI s vyuzitim mi¢ku pod bedry.
Desaté cviceni (7. 1. 2022)

Provadim vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka udava, ze se jesté stale musi védome
korigovat a nékolikrat za den se jiz koriguje zcela nevédomé. Snazi se pravidelné cvicit
a protahovat. Snaha o zatfazeni ADL do dennich aktivit. Naposledy edukuji o probranych

cvi¢enich. Na zavér jsem pacientce polozila otazky:
1 — Zlepsily se bolesti a potize, jimiz jste pied terapii trpéla?
2 — Vyuzijete to, co jste se béhem terapie naucila béhem kazdodenniho zivota?

3 — V¢em spatiujete klady ¢i zapory zvolené terapie?
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Dle slov pacientky potize lehce ustoupily. Po terapii spatfuje zlepSeni bolesti 1 pocitu
tuhosti a napéti v oblasti kr¢ni patete. Pti pravidelném cviCeni ustupuji bolesti v oblasti
beder a celkové se citi uvolnénéjsi a vice zpevnéna. Ke druhé otazce dodava ze to, co se
be&hem terapie naucila, vyuzije pifedevsim v lavici ve §kole, kde dlouho sedi u pocitace, a
na brigadé, kde manipuluje s tézSimi predméty a dlouho stoji. Zapory b&hem terapie
nenasla, cviceni je dle jejich slov snadné, lehce proveditelné v domacim prostiedi a
pomucky na cviCeni jsou snadno dostupné. Naro¢né je pro ni védomé se korigovat

v prubéhu dne.

4.2.4 Vystupni vySetieni

Pozn. —jsou zvyraznény zmény, ke kterym po terapii doslo.
4.2.4.1 Aspekce

Zepredu: pretrvava plochonozi a hallux valgus, symetrické postaveni DKK, ramena jsou

vice uvolnéna.

Z boku: zatizeni chodidel rovnomérné rozlozeno, vice zpevnéné bfisSni a glutedlni

svalstvo, ramena bez vyrazné protrakce. napfimena pater.

Zezadu: DKK prevazné symetrické, nicméné stale pretrvava asymetrické postaveni

ramennich pletencu, které je patrné predevsim zezadu.
4.2.4.2 VySetieni stoje

Uvolnény stabilni stoj na Sitku panve. Trendelenburgiv ptiznak negativni.

4.2.4.3 VySetieni chiize
Chaze pretrvava symetricka, bez titubaci ¢i uchylek sméru.

4.2.4.4 Dynamické vySetieni pdtere

Zkouska Norma Vysledek Pavodne
Thomayerova prsty  se  dotknou | 2 cm nad podlahou 4 cm
vzdélenost podlahy

Schoberova vzdalenost | Minimaln€ 5 cm Prodlouzeni o 5 cm 5cm
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Stibortiv pfiznak 7-10 cm Prodlouzeni 0 9 cm 9 cm
Ottova inklina¢ni | Prodlouzeni alespoii o | Prodlouzeni o3 cm 1 cm
vzdalenost 3,5cm

Ottova reklinacni | ZmenSeni alespoti 0 2,5 | Zmenseni 0 4 cm 4 cm
vzdalenost cm

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm Prodlouzeni 03,5cm |3 cm
Lateroflexe Symetrickd vzddlenost | Vpravo 14 cm, vlevo | 14,13

13 cm cm

Forestierova fleche 0 cm 0cm 0 cm

4.2.4.5 VySetieni svalového zkrdaceni dle Jandy

Pravd strana | Leva strana | PGvodné P/L
m. triceps surae 0 0 1/1
m. iliopsoas 0 0 0/0
m. rectus femoris 0 0 1/1
m. tensor fasciae latae 0 0 0/0
Kratké adduktory stehna 0 0 0/0
Flexory kolenniho kloubu 0 0 171
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0/0
m. piriformis 0 0 0/0
m. quadratus lumborum 0 0 0/0
Paravertebrélni zddové svalstvo 1 2
m. pectoralis major 0 0 0/0
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m. trapezius — horni ¢ast 0 0 /1

m. levator scapulae 0 0 0/0

m. sternocleidomastoideus 0 0 0/0

Vysvétlivky: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkracenf; 2 — velké zkraceni.

4.2.4.6 VySetieni hypermobility dle Jandy

Vysetieni hypermobility dle Jandy nezménéno od vstupniho vySetfeni. Zhodnoceny

symetricky prava i leva strana.
4.2.4.7 VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — na obou stranach zacind pohyb aktivaci ischiokrurdlniho

svalstva, nasleduje m. gluteus maximus a paravertebralni svlastvo kontralateraln¢.

Abdukce v kycelnim kloubu — zapojeni m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je

symetrické.

Flexe trupu vieze na zadech — pii flexi trupu z lehu na zddech dochdzi k mirné aktivaci

m. iliopsoas — elevace DKK, vétsi stabilizace v oblasti bfisniho svalstva.

Abdukce v ramennim kloubu — provedena spravnym zpusobem bez elevace ramene az do

maximadlniho rozsahu, bez dklonu trupu.
Flexe krku vleze — pohyb proveden bez predsunu hlavy pomalym obloukovitym pohybem.

Stereotyp vzpor-klik — lopatky jsou stabilnéj§i nez pfi vstupnim vySetteni.

4.2.4.8 VySetieni posturdlniho systéemu dle Koldre

Extencni test — pii extenzi trupu vleze je zapojeno paravertebrdlni svalstvo, aktivuji se

ischiokruralni svaly a postranni bfisni svalstvo.

Test flexe trupu — pii flexi trupu se soumérné aktivuje pifimé i §ikmé bri$ni svalstvo.
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Brdnicni test — pacientka dokéaze védomé rozvijet hrudnik a aktivovat branici vSemi sméry

1 proti odporu pfi nadechu.

Test extenze v kyclich — pti odporu dochazi k prevaze aktivity ischiokruralnich svalq,

teprve poté se zapojuje glutedlni svalstvo. Aktivuje se paravertebrdlni svalstvo.

Test flexe v kyclich — pii pohybu vleze proti odporu dochazi ke spravné aktivaci

hlubokych slozek bifi§niho svalstva, soucasna aktivace m. rectus abdominis. Lateralni

skupina bfisnich svalu se také aktivuje.
Test nitrobrisniho tlaku — tlak proti odporu je dostateCny.
Test hlubokého direpu — hluboky diep lze provést opakované bez vyrazné patologie.

Test polohy na ctyrech — bez korekce je poloha zaujata s oporou o proximalni polovinu

dlané, prsty jsou bez zatizeni, lopatky vice stabilizovdny, aktivované bfisni svalstvo.

4.2.5 Zhodnoceni terapie

Terapie byla dle mého nazoru uspésna. Pacientka vykazuje v testech svalového zkraceni
a hodnoceni posturalniho systému lepsi vysledky nez pted terapii. Védomé dokaze
zkorigovat drzeni téla. Pozitivum vidim v uvolnéni napéti m. trapezius bilateralné,
mobilizaci Lp a zlepSeni aktivity HSSp. Pfesun vahy z malikovych hran chodidel
rovnomérné na plosku nohy dle tfibodové opory. Pacientka se po terapii citi 1épe a je

pfipravena pokracovat v domécim cviceni.
4.2.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientka je edukovdna k dalSimu domacimu cviceni a méla by pokracovat v korekci
drzeni téla a ADL, aby si je kompletné osvojila a zafixovala opakovanym uzivanim.
Vhodné je pokraovat v dechovych cvicenich a cvi¢enich na HSSp, aby pifedchazela
dalsim bolestem zad. Dale by méla uplatnit poznatky o aktivaci plosky a kratkych svala
chodidla, aby do budoucna zabranila zhorSeni hallux valgus a podpofila ploché nohy. I
nadale by méla protahovat svalstvo dle ptfedchozi indikace a hlidat si napfimené postaveni

patete a stabilizaci lopatek.
4.3 Kazuistika 3

Identifikacni ddaje: J. M., 1999, zena, levacka
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4.3.1 Anamnéza

NO: Pretrvavajici bolesti zad v bederni oblasti trvajici asi pal roku. Dfive hodné aktivné
cviCila, nyni pro bolesti necvi¢i vibec. Pfi flexi trupu se Casto objevi zasek, prudka
bodava bolest. Objevuje se nékolikrat do tydne, musi se rano rozhybat. Ulevova poloha
do flexe do klubicka vleze. VétSinou je prava strana horsi. Obc¢asna blokada Cp a zvySené

napéti v oblasti krku a ramen.

OA: Od tfi let DMI, od roku 2012 mé zavedenou pumpu. Pfi stresu velké vykyvy
glykemie, po odeznéni vycerpand, rozklepana. Obcas dietni chyba. Distorze pravého
kotniku, rok nespecifikovan. Na lyzafském kurze si poranila zapésti pravé ruky — 3 tydny
v sadfe, citi mirné oslabeni. V roce 2018 zanét slepého stfeva, pietrvavaji potize v oblasti
bficha — podezieni na endometridzu, ¢eka na vySetieni. V zafi 2020 zanét ramenniho
kloubu a dlouhé hlavy bicepsu, hypertonus m. subscapularis. Protruze disku L5-S1
koncem roku 2021. Obcasna blokada Cp. Onemocnéni Stitné zlazy — hypothyredza.

Spatné vidi — astigmatismus.

RA: Pacientka ma star$i sestru, ktera trpi celiakii. Matka po odstranéni §titné zlazy, zeleny
zdkal, astigmatismus. V rodiné se vyskytuje rakovina, z otcovy strany morbus Bechtérev

u dédy, matka ma revmatoidni artritidu, kterd se vyskytovala také u jejich rodica.
P+SA: Studentka. Vykondvé brigddu v obchodg. Zije na byté s piitelem.

A+FA: Potravinova alergie — mlécna bilkovina, histaminova intolerance, alergie na lepek,

alergie na travy, biizu, lisku. Na HA. Inzulinova pumpa. Léky na §titnou zlazu a alergie.

GA: Menstruuje pravideln€ asi od 14 let. Na HA. Bez predchozich t€hotenstvi, potrat ¢i

porodd.

SA: Dtive 10 let aktivné hrala stolni tenis, rekreacné lyzovani, snowboard, volejbal, béh,
kolo a turistika. V roce 2019 se zménil jeji zivotni styl a piesla na sedavy zpusob zivota,

od roku 2021 nesportuje vibec a necvici.
4.3.2 Vstupni kineziologické vysetieni

Vstupni kineziologické vySetieni bylo provedeno 24. 11. 2021. VySetfovano ve spodnim

pradle. Informovany souhlas pacientky je k nahlédnuti (Pfiloha 1).
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4.3.2.1 Aspekce

Celkové uvolnény postoj o Sirsi opérné bazi. Drzeni téla v obraze VDT — protrakce ramen,
ochablé bfi$ni a glutealni svalstvo, hyperlordoza bederni patefe a protrakce hlavy. Bez

viditelnych jizev a otokd. Fotodokumentace v piiloze (Pfiloha 4).

Zepredu: chodidla bez vyrazné asymetrie, vpravo na dorzu chodidla viditelny ganglion,
zaCinajici hallux valgus bilateralné, postaveni DKK asymetrické — prava DK ve vnitini
rotaci a ¢éSka stocena medialn€, panev v anteverznim postaveni s vypouklym povolenym
bfichem, asymetrické napéti biiSniho svalstva, pupik uprostied, prava ruka vice pred

télem, HKK ve VR, vySe ramen asymetricka.

Z boku: pti¢né-podélné plochonozi, panev v anteverznim postaveni, zvySend bederni

lordoza, ochabla bfisni sténa, prominence C7, ramena v protrakci a pfedsun hlavy.

Zezadu: paty jsou oblé, Achillova §lacha symetricka, bérce i stehna symetrické, panev
v anteverznim postaveni, asymetrie subglutedlnich ryh — vpravo vyraznéjsi a delsi,
viditelny posun pravé lopatky lateraln€, kranialn€, navic odstava jako scapula alata,

viditelny hypertonus m. trapezius bilateraln€, prominence C7.
4.3.2.2 VySetieni stoje

Obecné pacientka zaujima postoj u uzsi bazi s oporou o paty a palcové hrany chodidel.
Provedeny modifikace stoje na patach, Spickach a tandemu. Mirna nejistota pii stoji
v tandemu — patrna hra slach. Romberg I-1II bez problému. Trendelenburgliv ptiznak

pozitivni.
4.3.2.3 VySetieni chize

Stereotyp chiize bez patologii, dlouhy symetricky krok. Bez vyrazné typologie chiize. Bez
kompenzacnich pomucek. Bez problému se stabilitou. Provedeny modifikace chiize po
Spickach, patach, v podiepu, tandemu, pozadu, se zavienyma ofima. VSe v normé bez
vyraznéjSich potizi, chiize poslepu v roviné bez titubaci a ichylky sméru. Chiize pozpatku

s durazem extenze kycle.

4.3.2.4 Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska Norma Vysledek
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Thomayerova vzdalenost | prsty se dotknou podlahy 2 cm nad podlahou

Schoberova vzdalenost Minimalné 5 cm Prodlouzeni 0 5 cm

Stibortiv pfiznak 7-10 cm Prodlouzeni 0 9 cm

Ottova inklinacni | Prodlouzeni alespori o 3,5 | Prodlouzeni o 3 cm

vzdélenost cm

Ottova reklinacni | ZmenSeni alespoti 0 2,5 cm | ZmensSeni o 1 cm

vzdélenost

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm Prodlouzeni o 3 cm

Lateroflexe Symetrickd vzddlenost Vpravo 10 cm, vlevo 10
cm

Forestierova fleche 0 cm I cm

Adamsuv test: prominence C7, gybus vpravo v oblasti Th a L patefe, bez vyrazné
patologie z hlediska rotace hrudniku ¢i panve, posun lopatek lateralné od patefe

s kraniadlnim posunem lopatky vpravo, SIAS vpravo niz, leva strana trupu vice napjata.

4.3.2.5 VySetieni svalového zkrdaceni dle Jandy

Pravé strana | Leva strana
m. triceps surae 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
Kratké adduktory stehna 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0
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m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebrélni zadové svalstvo 2

m. pectoralis major 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Vysvétlivky: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkracenf; 2 — velké zkraceni.

4.3.2.6 VySetieni hypermobility dle Jandy
Vysetieni hypermobility dle Jandy spociva v 10 zdkladnich testech:
- Zkouska rotace hlavy — norma (rotace nad 90°)
- Zkous$ka Saly — norma
- Zkouska zapazenych pazi — norma
- Zkouska zalozenych pazi — norma (vpravo horsi)
- Zkouska extendovanych lokti— norma
- Zkouska sepjatych rukou — norma
- Zkouska sepjatych prsti — norma
- Zkouska pfedklonu — norma
- Zkous$ka uklonu — norma
- Zkouska posazeni na paty — norma

Pozn. — vySetieny vzdy prava i leva strana.
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4.3.2.7 VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — na obou stranach zacind pohyb aktivaci ischiokruralniho

svalstva, nasleduje m. gluteus maximus a paravertebralni svlastvo kontralateralng.

Abdukce v kycelnim kloubu — zapojeni m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je

symetrické.

Flexe trupu vieze na zddech — pti flexi trupu z lehu na zddech dochdzi k vyrazné aktivaci

m. iliopsoas — elevace DKK a pomoc HKK.

Abdukce v ramennim kloubu — provedena spravnym zpusobem bez elevace ramene az do

maximadlniho rozsahu, bez dklonu trupu.

Flexe krku vleze — pohyb proveden bez ptedsunu hlavy pomalym obloukovitym pohybem,

pii vydrzi 20 sekund je pro pacientku pozice naro¢na.

Stereotyp vzpor-klik — pohyb je pro pacientku velmi narocny i v ulehéené formé, objevuje

se nestabilita lopatek — scapula alata.
4.3.2.8 VySetieni posturdlniho systéemu dle Koldre

Extencni test — pti extenzi trupu vleze je vyrazné zapojeno paravertebralni svalstvo, panev

se sklapi a opora se prenasi do oblasti pupiku, aktivuji se ischiokruralni svaly.

Test flexe trupu — pti flexi trupu se aktivuje predev§im m. rectus abdominis. Bficho je

vyklenuto bez diastizy.

Brdnicni test — pacientka dokéaze védomé rozvijet hrudnik a aktivovat branici vSemi sméry

1 proti odporu pfi nadechu.

Test extenze v kyclich — pti odporu dochazi k prevaze aktivity ischiokruralnich svalq,

teprve poté se zapojuje glutedlni svalstvo. Aktivuje se paravertebrdlni svalstvo Lp.

Test flexe v kyclich — pfi pohybu vleze proti odporu dochazi ke spravné aktivaci
hlubokych slozek bii§niho svalstva, souCasna aktivace m. rectus abdominis. Lateralni

skupina bfisnich svald se zapojuje minimalné.

Test nitrobrisniho tlaku — tlak proti odporu je dostateCny, neprobihd vSak do

kaudalnéjsich Casti tfiselné oblasti.
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Test hlubokého drepu — hluboky drep nelze provést pro bolesti zad.

Test polohy na ctyrech — bez korekce je poloha zaujata s oporou o proximalni polovinu
dlang, prsty jsou bez zatizeni, lokty v extenzi a VR, lopatky nestabilizované — scapula
alata, bfisni svalstvo aktivni, chodidla nesou védhu na palcové hrané, opora o malikovou

hranu minimdlni, kolena vtoCeny dovnitf.

VySetreni dechového stereotypu: vySetiovano vleze a v sede€, dech pravidelny, prevazuje

horn{ hrudni dychdni s elevaci ramen a minimalnim rozvojem zeber lateralné.
4.3.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl zaméfen na optimalizaci svalového napéti — protazeni
a uvolnéni zkraceného a hypertonického svalstva — a posileni oslabeného hypotonického
svalstva. Dale jsme se zaméfili na korekci sedu a stoje, nacvik ADL pro odstranéni
patologickych pohybovych stereotyput a zlepseni funkce HSSp pro odstranéni bolesti zad.

Osetfena byla patet v celém rozsahu v¢etné uvolnéni SI skloubeni.
4.3.3.1 Individudlni terapie
Prvni cviceni (24.11.2021)

Pacientka prisla pro bolesti zad. Byla pozadana o ucast na mé bakalatrské praci. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni — anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Ujasnili jsme
si pravdépodobné piiciny jejich potizi — dlouhodobé sezeni ve flekcni pozici, monotdnni
statické 1 dynamické Cinnosti, zvedani tézkych bfemen. Edukace o korekci sedu a stoje
podle principi Briiggerova konceptu (Piiloha 5, Obrazek 1, 2). Edukace o protazeni

zkraceného svalstva dle vySetfeni zkracenych svalovych skupin.
Druhé cviceni (28.11.2021)

Pacientka pfichazi ve stdle stejném stavu. VétSinu dne sedava Cinnost ve Skole. Dle
vlastnich slov se snazi korigovat si sed. Pacientce jsem na lehatku oSetfila horkou roli
mekké tkané (horni Cast trupu a bedra). Nasledné jsem protahla fascie C-L patete,
mobilizace SI skloubenti, trakce Lp, mobilizace do rotace. Protazeni zkracenych svalt dle
predchozi indikace a opétovna edukace o autoterapii. Nasledné jsme zkorigovali sed,
provedla jsem drobnou korekci. Edukuji o statickych dechovych cvicenich vleze i sedé

s dirazem na zapojeni m. transversus abdominis do vydechu a kaudalizaci Zeber.
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Treti cviceni (3. 12. 2021)

Dnes pacientka pfichazi s tim, Zze doma pokracuje v protahovani a v dechovych cvicenich.
V leze protahuji pacientce fascie predevsim v oblasti beder, mobilizace SI, mobilizace L.
patete do rotace a trakce. Pacientku edukuji o cviceni s Thera-bandem. Nasledné spolu
prochdzime predchozi cviceni a dostava na doma cviky na HKK a DKK s Thera-bandem
ve zkorigovaném Briiggerové sedé (Ptiloha 5, Obrazek 3,9-11,12-13,14-15). Zkousime
dechova cviceni na Ctyfech s napfimenim patefe a stabilizaci lopatek dle principit DNS

(Ptiloha 5, Obrazek 27).
Ctvrté cvi€eni (9. 12. 2021)

Pacientka pfichazi na terapii a udava obCasné bolesti zad, jelikoz zazila narocny den na
brigade, kde zvedala tézka biemena. OSetiuji horkou roli svalstvo horni ¢asti trupu, bedra
a pfidavam oblast prsniho svalstva. Terapii dnes zaméfuji na zopakovani cviceni s Thera-
bandem v Briiggerové sed€, nacvik novych cvikl se soucasnym zapojenim HSSp (Pfiloha
5, Obrazek 19,4-6). Nacvik aktivace HSSp do vydechu vleze. Edukuji o ADL — zvedani

bfemen, vstavani ze zidle, z postele.
Paté cviceni (14. 12. 2021)

Pacientka dnes na terapii ptrichazi a dle vlastnich slov bolest beder posledni dny prili§
nepocituje. Snazi se vyhybat se statickym cinnostem, béhem dne se protahovat a
korigovat si sed. Doma se snazi cvicCit. Provadim PIR na m. trapezius, m. levator scapulae
a mm. scaleni. Mobilizace patefe do rotace, mobilizace SI, trakce bederni a krcni paterte.
Osetreni TrPs v oblasti m. trapezius a lopatky. Znovu si prochdzime ADL z piedchoziho
setkani. Poprvé zkousime Briiggerovu chiizi na DKK (Pfiloha 5, Obrazek 24). Pfidavam

cviCeni s Thera-bandem vleze dle diagonal z PNF (Ptiloha 5, Obrazek 22-23).
Sesté cvifeni (17. 12. 2021)

Dnes prichazi pacientka a udava, ze zaCina pozorovat nevédomou korekci. Opakuji
oSetfeni horkou roli, oSetfuji fascie zad a hrudniku. Trakce Lp a mobilizace SI. V kratkosti
prochazime dechova cviceni s aktivaci HSSp, zde ptfidavam dva cviky na zadech dle
metody DNS (Priloha 5, Obrazek 19). Poté se zaméfujeme na Briiggerovu chiizi.

Zacindme u DKK, nasledné pfechazim pouze na HKK (Ptiloha 5, Obrazek 24-26).
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Zakoncuji globalnim vzorem pro HKK i1 DKK. Pacientce ponechavam cvieni

z diivejsich sezeni a pridavam zabaka dle MojziSové na uvolnéni SI.
Sedmé cviceni (28. 12. 2021)

V kratkosti dnes oSetfuji fascie zad, mobilizuji SI a Lp do rotace a trakce. Néacvik
Briggerovy chiize v globdlnim vzoru se zapojenim HKK i DKK. Opakujeme cviky
s Thera-bandem. Pfidavam cviky na ¢tyfech pro mobilizaci Th-L patefe do flexe, extenze
a rotace (Priloha 5, Obrazek 32-35,36-39). Pfidavam cviCeni na bfiSe na aktivaci HSSp
dle metody DNS (Ptiloha 5, Obrazek 27).

Osmé cviceni (3. 1. 2022)

Pacientka ptichazi s pocitem tuhosti kréni patete. OSetieni za vyuziti horké role. Protazeni
fascii krku, zad a hrudniku vCetné ventralni strany. Provddim PIR m. trapezius, m. levator
scapulae a mm. scaleni a m. pectoralis major. Trakce kréni patete. Kratké cviceni s Thera-
bandem v Briiggerové sed¢. Spolecné prochazime cvi¢eni z minulého setkdni. Nutna
drobnd korekce. Nacvik autoterapie na protazeni krku, zasuvka, uvolnéni na micku.

Nacvik mobilizace Th patete v sedé o zed.
Devaté cviceni (7. 1. 2022)

Osetfeni fascii zad a hrudniku. Mobilizace SI. Prochazime spolu naucend cviceni —
korekce sedu a stoje, cviceni s mic¢kem a Thera-bandem. Opét provadime nacvik ADL a
Briiggerovu chtizi. Z minulého setkani opakujeme cviceni na protazeni krku a cviCeni na
Ctyfech. Pridavam dal8i cviCeni s Thera-bandem na aktivaci svalstva HKK a DKK

(Ptiloha 5, Obrazek 18-21).
Desaté cviceni (12. 1. 2022)

Provadim vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka udava, zZe jeji potize se zlepsily a
pokud si pravidelné cvici, nema béhem dne téméf zadné problémy. Snazi se pravidelné
cviCit a protahovat. Snaha o zatfazeni ADL do dennich aktivit. Naposledy edukuji o

probranych cvicenich. Na zavér jsem pacientce polozila otazky:
1 — Zlepsily se bolesti a potize, jimiz jste pied terapii trpéla?

2 — Vyuzijete to, co jste se béhem terapie naucila béhem kazdodenniho zivota?
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3 — V¢em spatiujete klady ¢i zapory zvolené terapie?

Pacientka pfiznava, ze obc¢as necvicila zcela pravideln€, nicméné pii pravidelném cviceni
pozoruje zlepSeni a ustup bolesti. Citi také uvolnéni napéti z oblasti kréni patete a horni
Casti trupu. Je rada za to, co se béhem terapie dozvédé€la a naucila a snazi se to vyuzit
predev§im pti dlouhém sezeni ve Skole a v prici. Negativem terapie je dle ni nutnost se
neustale hlidat a korigovat se, coz je pro ni Casto velmi naro¢né. Pozitivem terapie je vSak

dle ni jednoduchost cviCeni, zlepSeni napfimeného stoje a vymizeni bolesti.
4.3.3.2 Vystupni vySetieni

Pozn.: zvyraznéna zména oproti vstupnimu vySetieni

4.3.3.3 Aspekce

Zepredu: pretrvava plochonozi a hallux valgus, symetrické postaveni DKK a VR pravé

DK.

Z boku: zatizeni chodidel rovnomérné rozlozeno, vice zpevnéné bii§ni svalstvo, panev

stile v anteverznim postaveni, ramena udrzuje v _normé, patef zistava ve zvySeném

lordotickém postaveni v bederni oblasti, napfimend kréni patef.

Zezadu: DKK prevazné symetrické, nicméné stale pretrvava asymetrické postaveni

ramennich pletenci.
4.3.3.4 VySetieni stoje

Stoj o uzsi opérné bazi. Trendelenburgiv pfiznak negativni.

4.3.3.5 VySetieni chiize
Chaze pretrvava symetricka, bez titubaci ¢i uchylek sméru.

4.3.3.6 Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska Norma Vysledek Pavodne
Thomayerova prsty  se  dotknou | O cm nad podlahou 2 cm
vzdélenost podlahy
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Schoberova vzdalenost | Minimaln€ 5 cm Prodlouzeni 0 6 cm 5cm
Stibortiv pfiznak 7-10 cm Prodlouzenio 11 cm | 9cm
Ottova inklinac¢ni | Prodlouzeni alespori o | Prodlouzeni o 3 cm 3cm
vzdalenost 3,5cm

Ottova reklinacni | ZmenSeni alespoti 0 2,5 | Zmenseni o 1 cm 1 cm
vzdélenost cm

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm Prodlouzeni 0 4 cm 3cm
Lateroflexe Symetrickd vzddlenost | Vpravo 10 cm, vlevo | 10/10

10 cm cm

Forestierova fleche 0 cm I cm 0 cm

4.3.3.7 VySetieni svalového zkrdaceni dle Jandy

Pravd strana | Leva strana | PGvodné P/L
m. triceps surae 0 0 1/1
m. iliopsoas 0 0 171
m. rectus femoris 0 0 1/1
m. tensor fasciae latae 0 0 0/0
Kratké adduktory stehna 0 0 0/0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 2/2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0/0
m. piriformis 0 0 1/1
m. quadratus lumborum 0 0 0/0
Paravertebrélni zddové svalstvo 1 2
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m. pectoralis major 1 1 1/1

m. trapezius — horni ¢ast 0 0 /1
m. levator scapulae 0 0 0/0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0/0

Vysvétlivky: 0 — nejde o zkraceni; 1 — malé zkracenf; 2 — velké zkraceni.
4.3.3.8 VySetieni hypermobility dle Jandy

Vysetieni hypermobility dle Jandy nezménéno od vstupniho vySetfeni. Zhodnoceny

symetricky prava i leva strana.
4.3.3.9 VySetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu — na obou strandch zacind pohyb aktivaci ischiokruralniho

svalstva, nasleduje m. gluteus maximus a paravertebralni svlastvo kontralateraln¢.

Abdukce v kycelnim kloubu — zapojeni m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius je

symetrické.

Flexe trupu vieze na zadech — pii flexi trupu z lehu na zddech dochdzi k mirné aktivaci

m. iliopsoas — elevace DKK, vétsi stabilizace v oblasti bfi§niho svalstva vede k eliminaci

souhybtt HKK.

Abdukce v ramennim kloubu — provedena spravnym zpusobem bez elevace ramene az do

maximadlniho rozsahu, bez dklonu trupu.
Flexe krku vleze — pohyb proveden bez predsunu hlavy pomalym obloukovitym pohybem.

Stereotyp vzpor-klik — lopatky jsou stabilné]si nez pfi vstupnim vySetieni.

4.3.3.10 VySetieni posturdlniho systéemu dle Koldre

Extencni test — pii extenzi trupu vleze je zapojeno paravertebralni svalstvo, aktivuji se

ischiokruralni svaly a postranni bfisni svalstvo.
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Test flexe trupu — pii flexi trupu se aktivuje soumérné aktivuji pfimé i Sikmé bfi$ni

svalstvo.

Brdnicni test — pacientka dokéaze védomé rozvijet hrudnik a aktivovat branici vSemi sméry

1 proti odporu pfi nadechu.

Test extenze v kyclich — pti odporu dochazi k prevaze aktivity ischiokruralnich svaldg,

teprve poté se zapojuje glutedlni svalstvo. Aktivuje se paravertebrdlni svalstvo.

Test flexe v kyclich — pfi pohybu vleze proti odporu dochazi ke spravné aktivaci
hlubokych slozek bii§niho svalstva, souCasna aktivace m. rectus abdominis. Lateralni

skupina bfisnich svalu se také aktivuje.
Test nitrobrisniho tlaku — tlak proti odporu je dostateCny.

Test hlubokého drepu —hluboky diep 1ze provést opakované bez vyrazné patologie. Pater

se v bederni Casti oplostuje.

Test polohy na ctyrech — bez korekce je poloha zaujata s oporou o proximalni polovinu

dlané, lopatky vice stabilizovany, patef naptfimena, aktivované bfisni svalstvo.

4.3.3.11 Zhodnoceni terapie

Terapie byla dle mého nazoru uspésna. Pacientka vykazuje v testech svalového zkraceni
a hodnoceni posturalniho systému lepsi vysledky nez pted terapii. Védomé dokaze
zkorigovat drzeni téla. Pozitivum vidim v tom, ze tato korekce jiz pro ni neni narocna a
déla ji podvédomé. Pfi aspekénim vySetfeni je patrné zmenSeni protrakce ramen a
anteverze panve. Pfesun vahy z palcovych vnitinich hran chodidel rovhomérné na plosku
nohy dle tfibodové opory. Pacientka se po terapii citi 1épe a je piipravena pokraCovat

v doméacim cviceni.
4.3.3.12 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientka je edukovdna k dalSimu domacimu cviceni a méla by pokracovat v korekci
drzeni téla a ADL, aby si je kompletné osvojila a zafixovala opakovanym uzivanim.
Vhodné je pokraovat v dechovych cvicenich a cvi¢enich na HSSp, aby pifedchazela
dal§im bolestem zad. Dale by méla uplatnit poznatky o autoterapii kréni patefe a svalstva

horni trupové a kréni oblasti, aby piedchéazela blokadam krcni patete.
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5 Diskuze

Vlivem industrializace se v poslednich letech zacina ménit na§ zivotni styl. Vice Casu
travime ve statickych pozicich, jako je sed a stoj. Uz od détstvi ubyva pfirozené pohybové
aktivity. Tyto zmeény jsou velmi casto podkladem ochabnuti svalového systému
s naslednym vznikem funkénich poruch pohybového aparitu, skoliotického drzeni ¢i

VDT. Vyjimkou neni také urcita chudost pohybovych schopnosti nasich déti.

Nedostatek pohybu s sebou pfinasi fadu zmeén. Je znam formativni ucinek svalového
systému na ten kostény, napf. ipont adduktort kycle na femur. Pisobeni mechanickych
sil ovlivni architektoniku kostni tkan& pii vertikalizaci a lokomoci (Cihak, 2001).
Konstantni zatézovani a odlehcovani chrupavek vede ke zlepSeni jejich latkové vymeény
a vyzivy. Dostatecna pohybova aktivita vede k vytvofeni pevné kosténé struktury.
Pravidelny pohyb ma tedy pozitivni vliv nejen na stavbu a metabolismus vSech tkani
pohybového aparatu, ale také naseho téla obecné, vcetné ovlivnéni napiiklad

kardiovaskularniho aparatu a dalSich soustav (Dylevsky,2009).

Tyto obecné znalosti anatomie a fyziologie zde zmifiuji pfedevsim proto, ze bych rada
poukdzala na vyznam pohybu jako takového. V pfimé souvislosti s jeho nedostatkem
totiz nevznikd pouze zmeéna svalové slozky, ale také zména slozky kosténé. Muze tedy
vést i ke strukturalnim zménam nebo k jejich urychleni, naptiklad u osteopordzy (Watson
et al., 2017). Svou praci jsem vsak zaméfila na zmény svalové slozky, jelikoz tu mohu
jako budouci fyzioterapeut ovlivnit. A pravé k tomuto ovlivnéni jsem si vybrala

Bruggertv koncept.

Dr. Alois Briigger postupné utvarel sviij koncept diky své letité praxi. Zamefil se na
funkéni poruchy pohybového aparatu. Funkéni poruchy jsou Casto reflexni odezvou na
neschopnost naSeho organismu zachovat si rovnovazny stav s efektivni funkci a
minimalni ndmahou (Podébradska, 2018). Beéhem své Cinnosti definoval Briigger fadu
pojmu, které s funkénimi poruchami zcela jisté souvisi, a jejichz podrobné vysvétleni se
nachdazi v teoretické Casti mé prace. Dulezité je pfipomenout, Ze se jedna o reflexni,
nevédomé a vuli neovlivnitelné zmeény, které reaguji na aferentni podnéty vysilané do
CNS. Ty upozoriiyji na mozné ¢i jiz vzniklé poskozeni daného segmentu. Té€lo se poté
reflexné brani napf. zménou svalového tonu. Korekce tohoto stavu muze byt spontanni,
pokud tyto zmény trvaji kratkodob&. Pokud vSak pasobi aference dlouhodobég, télo se
postupné adaptuje na tyto zmény pieprogramovanim svych pavodnich pohybovych
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stereotypt a vzort a dochazi k jejich fixaci. Brigger si uvédomil souvislosti mezi
bolestmi pohybového aparatu a ptitomnosti funk¢nich poruch zejména z hlediska zmény
svalového napéti ve smyslu hypertonie ¢i hypotonie, svalového zkraceni ¢i edému
z nadmémého svalového pietizeni. Casty je také vznik kloubnich blokad, HAZ a TrPs.
Tyto zmény maji tendenci se opét reflexné fetézit a neomezuji se tak pouze na konkrétni
segment, ze kterého naSe CNS dostava aferentni signalizaci. Obecné plati, ze funk¢ni

poruchy jsou dynamické, vyviji se v ¢ase a postupné se globalizuji (Kolat, 2020).

Jednim z cild mé prace bylo pfiblizit zakladni principy Briggerova konceptu, jehoz
zakladni slozkou je pfedevsim védoma korekce a prace s vlastnim télem. Opravdu
dilezita je zde aktivni spoluprace pacienta nejen béhem ambulantni ¢i pobytové
rehabilitace, ale predevsim v jeho kazdodennim zivoté. Pro tspésnost terapie je nezbytné
nutné, aby to, co si pacient odnese ze cviCeni, uplatnil také béhem dne, zejména v prici,
ve Skole ¢i pfi vSednich Cinnostech. Obecné se tomu fika nacvik ADL, na coz klade
Bruggeriv koncept také diraz predevsim v konecné fazi terapie. Pravé tak dojde
k pfeprogramovani a fixaci patologicky zménénych pohybovych vzort. Toto aktivni
zapojeni pacienta vSak miZze byt kamenem turazu celé terapie. Fyzioterapeut nemuze
donutit své pacienty, aby si doma skutecné cvicili. Je tfeba duvefovat pacientoveé snaze o
zlepSeni jeho obtizi a dostatecné edukovat o dilezitosti tohoto védomého vyuziti

naucenych poznatki béhem dennich aktivit.

Prestoze Briiggeruv koncept zaklada pravé na této védomé korekci, neni to uzavieny
koncept v tom smyslu, Ze béhem eliminace rusivych faktord muze fyzioterapeut vyuzit
celou Skalu pfistupti a metod. Pro zmirnéni svalového napéti a odstranéni reflexnich zmén
v oblasti klize a podkozi muze fyzioterapeut pouzit napi. prostiedky fyzikalni terapie,
klasickou ¢i reflexni masaz, manualni techniky dle Lewita aj (Lewit, 2003). Pro
optimalizaci svalové délky muze vyuzit jak metody statického a dynamického strecinku,
tak vyuziti PNF pro svalovou relaxaci (Behm, Blazevich et al, 2015), metody PIR ¢i AGR
dle Zbojana (Lewit, 2003). Pro posileni oslabenych svalovych skupin jde v kombinaci
s Thera-bandem opét vyuzit prvka PNF. Zapojit HSS napfiklad v kombinaci s prvky DNS
¢i ACT. Na skodu jisté neni také edukace o posilovani panevniho dna dle MojziSové,
dechové cviceni statickd i dynamicka, senzomotoricka cvi€eni ¢i cviceni na plochou nohu
jako doprovodnou terapii pro korekci zdkladniho nastaveni posturdlniho systému (Kolaf,
2020). Mohli bychom pouzit také prvky z jogy pro celkové zlepseni télesné zdatnosti,

protazeni a fyzickou i duSevni relaxaci. U starSich pacientd je vyuziti mozné vzhledem
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na mens$i naroky fyzické sily. U pracujicich lidi stfedniho véku, ktefi se ¢asto nachazeji
ve stresu z nabytého pracovniho a zivotniho tempa, je to vhodna forma uvolnéni a zaroven
posileni (Kwok, Kwan et al., 2019). Ne vSechny tyto prvky vSak byly v mé terapii
vyuzity. Vzhledem k pfedem nastavenému poctu terapii to z Casového hlediska ani
nebylo realizovatelné. Timto jsem pouze chtéla poukazat na to, jak se Briiggertv koncept
da vyuzit s celou fadou dalSich pfistupt a postupti, a naopak. Z dlouhodobého hlediska
se tak da nastavit velmi zajimava terapie Ci cviCebni sestava, ktera muze pozitivné ovlivnit

clovéka nejen ze stranky fyzické.

Zajimava je Briggerova korekce sedu jako takového. Te€lesné segmenty piirovnava
k ozubenym koltim, kterd se musi vzajemné natocit tak, aby do sebe zapadala a vytvarela
napfimenou rovinu. Néco podobného miizeme najit napt. u 1écby skolioz metodou pani
Schrothové. Ta ptirovnava trup do tii pravouhlych blokl a usiluje o zménu postaveni
segmentt ve vSech tfech rovinach. Koncept spiralni dynamiky od Dr. Christiana Larsena
prirovnava nase télo do spiralovitého Sroubovitého usporadani. Zamétuje se na optimalni
sled a koordinaci pohybu jednotlivych svalovych slozek. Mezi fyzioterapeuty, ktefi se
pak zabyvali predevSim problematikou funkénich poruch byly napfiklad Svycarska
fyzioterapeutka Klein-Vogelbach, ktera vyuzivala napf. cvieni na gymnastickych
micich, mobilizaci a Skolu chiize (Pavlt, 2003). Je tedy ziejmé, Ze prestoze jsou zakladni
poznatky o nasem téle a funkci pohybového aparatu stejné, kazdy si je ptizptsobi obrazu
svému. Ozubena kola dle Briiggera se mi celkem libi, jelikoZ pro pacienta laika jsou velmi

snadno predstavitelna.
Na zacatku realizace bakalarské prace jsem si stanovila tfi zakladni vyzkumné otazky.
Jaky dopad md nedostatek pohybu na VDT?

Nez odpovim na prvni otazku, rada bych se u znéni samotné otazky zastavila. Musim
ptiznat, ze pravdépodobné nebyla tpln€ spravné polozena. Vhodné by bylo zeptat se spise
na to, jak nedostatek pohybu ovliviiuje pohybovy aparat jako celek. Teprve poté by se to
dalo stdhnout také k VDT a navazat na informace, které by plynuly z prvni ¢asti. Nicméné

pokusim se odpoveédét na svou otazku tak, jak jsem ji polozila.

Je tfeba si uvédomit, ze mame sice urcité predstavy o tom, co VDT je a jak ma vypadat,
nicméné u kazdého ¢cloveéka s VDT se muze velmi lisit v zavislosti na tizi, v jaké je toto

drzeni vyjadfeno. Obraz VDT je popsan v teoretické ¢asti. Je spojen se svalovymi

76



dysbalancemi, které vedou k funkénim porucham pohybového aparatu. Pokud bychom
znaSeho zivota vyradili pohybové aktivity a setrvavali pouze ve statickych ¢i
dynamickych monoténnich polohach, projevilo by se to napt. dysfunkei posturalniho
systému. Jednim z akoli HSSp je udrzovat dostatecny nitrobfisni tlak jako protipol
patete. Tvori tak jeji oporu. Pfi nedostatecné funkci tohoto systému se pretézuje
paravertebralni svalstvo. Také funkce branice je omezena a ¢asto pozorujeme horni typ
dychani u osob s VDT, jelikoz hrudnik je pfiblizen k symfyze a branice nemé prostor se
dostatecné rozvijet. Dale se nedostatek pohybu projevi také na svalové sile,
protazitelnosti a koordinaci funkénich svalovych skupin. Mnohem rychleji dochézi
k oslabeni a zkraceni té€chto svalt. Svalové zkraceni a hypertonie se projevi predevsim u
svalt, které dlouhodobé odolavaji zvySenému napéti Ci konstantné setrvavaji ve své
funkci. Obecné bychom to mohli uplatnit pfedev§im u posturalniho svalstva. VDT jde
ruku v ruce s timto svalovym zkracenim a ochabovanim. Prikladem muize byt protrakce
ramen u zkracenych pektoralnich svalli nebo scapula alata v nedostatecné funkce m.
serratus anterior. Ruznorody proménlivy pohyb, kdy je béhem dne dosazeno
maximalnich rozsahu ¢i je vyuzito maximalni svalové sily, nam pomaha udrzovat nas
pohybovy systém v optimalnim rovnovazném stavu. Je to jakasi prevence proti
zkracovani a ochabovani, ktera nam vyosttuje a urychluje vyvo; VDT. Spravné pohybové
stereotypy zamezuji naduzivani vybraného svalstva a umozni tak jejich relaxaci a

regeneraci.
Jakym zpiisobem miiZeme vyuzit Briiggeriiv koncept pro reedukaci a korekci VDT?

Podstata Briiggerova konceptu v napfimeni patefe za vyuziti trojbodové opory,
neutralniho postaveni panve a retrakci ramennich pletencd, je vlastné odpoveédi na mou
druhou otazku. Béhem cviceni umoznime timto korigovanym sedem rovnovazné zapojeni
extenzoru vs flexort, abduktorti vs adduktort atd. Tim vyrovname svalové dysbalance a
funk¢ni svalové skupiny mohou pracovat fyziologicky v fetézci, ve kterém jsou zapojeny.
Dusledné opakovani této korekce umozni jejich dlouhodobou fixaci. CNS pieprogramuje
pohybové vzory do nové podoby a zacne je automaticky vyuzivat. Nacvik ADL, ktery je
soucasti Briiggerova konceptu, umozni rychlejsi automatizaci tohoto nastaveni a jeho
zapojeni v mnoha dalSich ¢innostech. Zakladni prvky tohoto korigovaného nastaveni pak
muizeme vyuzit béhem dal§iho cviCeni nejen zhlediska rehabilitace, ale také
volnocasovych a sportovnich aktivit naseho zivota. Vyznam spatiuji také v tom, ze ¢lovek

najednou zacne vnimat, Ze se viibec nachazi v ur€itém zatézovém flekénim drzeni, ze je
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jakymsi zptisobem nahrbeny a schouleny do sebe. Toto flek¢éni drzeni je totiz néco,
k cemu mame jako lidé sklon a co se dlouhodobé fixuje. V poslednich letech se pro nés
stava zcela prirozené, jelikoz spoustu ¢asu sedime ve skole ¢i praci nebo jen tak na gauci
shrbeni u mobilu ¢i televize. Samotny vyznam této edukace tak byl pro mé béhem terapie

velkym pozitivem.
Jakym zpiisobem jsou ovlivnény vybrané svalové skupiny VDT?

Na tuto otazku jsem se snazila odpoveédét ve své teoretické ¢asti. Proto jen v kratkosti
shrnu poznatky, které jsem ve své praci uvedla. Nase t€lo ma z anatomického a funkéniho
hlediska svaly rozdéleny na n€kolik typa. Pro nas jsou dulezité predevsim dva zakladni -
svaly, které se snadno zkracuji a svaly, které snadno ochabuji. Pfi nedostate¢né pohybové
aktivité je urychleno ochabovani a zkracovani téchto svalti, které by normalné prichazelo
napft. s vékem. Odpovedi na ochabnuti urcitych svalovych skupin je zvySena prace svall,
které funguji v ramci stejného segmentu ¢i se podili na jeho stabilizaci. To muzeme
spatfovat napfiklad u m. tarpezius. Nedostate¢na funkce jeho spodni ¢asti je v rozporu
s pretézovanim jeho horni ¢asti. Dalsim ptikladem je ochabnuti bfisniho svalstva, kdy na
opacné stran¢ pozorujeme zvySené napéti paravertebralniho svalstva. Tyto zmény se
podili na zméné postaveni pohybovych segmentd, jelikoz svalova synergie je zde
narusena. Ramena se dostavaji do protrakce, lopatka neni stabilizovana a vznika napft.
scapula alata, panev je sklopena do anteverze, piipadné do retroverze, na nohou
spatfujeme plochonozi apod. Tim vznika VDT. V dusledku téchto zmén se postupné méni
také zakftiveni patete. Pokud bychom dlouhodobé méli panev v anteverzi, pravdépodobné
se zaCne prohlubovat bederni lordoza. Pokud bychom ji méli dlouhodobé v retroverzi, po
Case zaCneme spatfovat spiSe napfimeni této lordozy. Tim se zaéne ménit dynamika celé
patete. Na tyto zmény poté navazuji zmeény strukturalni, jez jsou samotnou fyzioterapii

neovlivnitelné.

Poznatky z teoretické Casti jsem se poté snazila aplikovat ve vyzkumné casti. Praktické
vyuziti Briggerova konceptu jsem demonstrovala na 3 pacientkach, jez za mnou pfisly
s bolesti zad, celkovym pocitem ochabnuti a s obrazem VDT. Pifedem jsme si nastavili,
jak budou naSe setkani probihat. Stanovili jsme 10 terapii, pficemz prvni a posledni
zahrnovala predevs§im vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a prostor pro edukaci
z hlediska kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu. Cilem terapie byla hlavné

optimalizace svalového napéti, protazeni zkracenych svalt, posileni ochablych svall,
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uvolnéni svali hypertonickych, korekce sedu a stoje dle Briiggera, nacvik ADL — a to vSe
s cilem zlepsit posturalni aktivitu, odstranit nebo zmirnit funkéni poruchy pohybového

apardtu, odstranit nebo alespofl zmirnit potize a bolesti, se kterymi pacientky pfisly.

U kazdé pacientky bylo vyuzito globalniho vzoru béhem terapie. Jednotlivé prvky terapie

se vSak trochu lisily dle konkrétnich potizi a sou¢asného stavu pacientek.

Prvni pacientka méla potize a bolesti pfedev§im v oblasti bederni patefe vzhledem ke
svému sedavému povolani. Kromé zakladnich prvka Briiggerova konceptu — korekce
sedu a stoje, posilovani s Thera-bandem, Briiggerova chiize a ADL — jsem tak uplatnila
prvky DNS na posileni HSSp pro oporu patefe, senzomotorickd cviceni a cviky na
aktivaci plosky pro zacCinajici hallux valgus. Pacientka mi na konci terapie sdélila, ze
obtize témeér odeznély pii pravidelném cviCeni. Jelikoz je vSak pracovné vytizena,
pfiznala se, ze necviCila tak Casto, jak by méla. Béhem dne pro ni bylo narocné hlidat si
spravny postup ADL. Ptesto vSak odchazi spokojena se zmirnénim bolesti a napéti,

edukovana, a s nastavenym dlouhodobym rehabilitacnim planem.

Druha pacientka dostala obdobny cvicebni program. Jednalo se o studentku, ktera vétSinu
dne travi v sedé u pocitace a ve skole. Proto jsme se zde vice zaméfili na oblast horni ¢asti
trupu a kréni patef. Soucasti terapie byl nacvik o protazeni svalt pfislusné oblasti. Pro
oboustranny hallux valgus a zborcenou pfi¢nou klenbu jsem také zaradila cviceni na
aktivaci plosky. I zde byly vyuzity zékladni prvky Briiggerova konceptu spolu s prvky
DNS pro posileni HSSp. Pacientka odesla s pocitem celkového posileni a protazeni,

zmirnénim bolesti v oblasti bederni patefe. Byla edukovana k domacimu cviceni.

Treti pacientka pfiSla s vyraznou bolestivosti v oblasti bederni patefe a obcasnou
blokadou krcni patefe. Zameftila jsem terapii globalné na posileni HSSp, mobilizaci C-L
patefe a SI skloubeni. Probé&hla edukace o autoterapii pro protahovédni a posilovani
svalstva HSSp. Nutna drivejsi edukace o ADL pro bolestivé zarazy navazujici na
hlubokou flexi patete ¢i po ranu. Béhem cviceni pacientka pozorovala zlepSeni obtizi a
zlepSeni mobility patefe. Pro budouci prevenci navratu obtizi edukovdna o dasledném
domacim cviceni a ADL. Opét zde byly vyuzity prvky Briiggerova konceptu, DNS a

dechové gymnastiky pro zlepSeni opory patete a jeji mobilizaci.

Pro zpétnou vazbu jsem pacientkdm po skonceni terapie polozila tii otazky: Zlepsily se

bolesti a potize, jimiz jste pied terapii trpéla? Vyuzijete to, co jste se behem terapie
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naucila béhem kazdodenniho zivota? V em spattfujete klady ¢i zapory zvolené terapie?
Vsechny pacientky se shodly na tom, ze terapie byla pfinosna a pii disledném cviceni
pozoruji utlum a ustup bolesti. Citi také zmenSeni napéti v horni trupové oblasti a
uvolnéni bederni oblasti. Vyznamné negativum na terapii nenasly, snad jen to, ze si
musely zakoupit Thera-band, piipadné dalsi cvi¢ebni pomucky, které by chtély vyuzit pti
posilovani a domécim cviCeni. Nabidla jsem vSak alternativni moznost nékterych
pomtucek pii domacim cviceni. Co pro n€ bylo naro¢né a co mi samy pfiznaly bylo, ze ne
vzdy dusledné cvicili a béhem narocného dne si nenasly Cas na pfipadné zkorigovani a
disledné dodrzovani naucenych zasad. JelikoZz terapie byla v rozpéti necelych dvou
mésicl, tento Cas shledavam nedostatecnym k automatizaci zkorigovanych pohybovych
stereotypu a urcité€ by byla vhodna kontrola s odstupem nékolika meésict, kde by se plné

projevil ucinek této terapie.

M3 prace by mohla slouzit pro lidi, ktefi maji VDT jako informacni zdroj. Zaroven by
mohla poslouzit k doméci rehabilitaci, ov§em s fadnym postupem, na rozdil od mnoha
internetovych zdrojt, jez se Casto velmi lisi ve zpisobu provedeni. Myslim si, ze korekce
VDT a prevence vzniku funkénich poruch pohybového aparatu je velmi zajimavé téma,
které v budoucnu bude feSeno stale Castéji. Rada jsem proto predstavila Briggerav

koncept jako jednu z moznosti, jak s t€émito poruchami pracovat.
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6 Zavér

Ma bakalai'ska prace méla priblizit a popsat Briiggerav koncept a jeho moznosti vyuziti
pro korekci VDT. V teoretické ¢asti jsem podrobné popsala zakladni prvky Briiggerova
konceptu. Nastinila jsem nekteré pojmy, které doktor Briigger zavedl. Snazila jsem se
propojit pojmy VDT a funkéni poruchy pohybového aparatu v souvislosti s Briiggerovym
konceptem. Zakladni kapitoly mé teoretické prace popisovaly samotny Briiggerav
koncept, diagnostiku a terapii. Ndasledoval kratky popis a vyznam hrubé motoriky

v souvislosti s vySe uvedenymi pojmy.

Ma bakalaiska prace obsahovala celkem tii zakladni cile: Popsat Briiggeruv koncept a
jeho vyuziti pii reedukaci a korekci VDT. Popsat vztah mezi VDT, vznikem funk¢nich
poruch pohybového aparétu a negativni dopad jejich vzniku na pohybovy apardt. Sestavit
cvicebni plan vhodny pro korekci VDT, posileni oslabeného svalstva a odstranéni
svalovych dysbalanci. Prvni dva mé cile jsem oziejmila ve své teoretické Casti. Treti cil
jsem se snazila naplnit ve své praktické ¢asti sestavenim vhodné cvicebni jednotky a

manualnim oSetfenim.

Kapitola metodik popisovala v kritkosti vyzkumny vzorek a fyzioterapeutickych

postupu, které byly nasledné aplikovany v praktické Casti mé bakalaiské prace.

Kvalitativni vyzkum jsem provedla na tfech pacientkdch s VDT. Spole¢né jsme sestavili
vhodnou cvicebni jednotku ve formé globalniho vzoru. Schazeli jsme se po dobu asi dvou
mesica. Jelikoz tato doba neni pro preprogramovani pohybovych vzora dostacujici,
slouzila naSe terapie pouze k optimalizaci svalového tonu, ovlivnéni svalového zkraceni
a nacvik zakladnich prvkt Briiggerova konceptu, jez pacientky mohou uplatnit ve svém
zivote¢ z dlouhodobého hlediska. Pro posileni oslabeného svalstva jsme piidali do
cviCebni jednotky posilovaci cviCeni, které vyuzivali prvka Briggerova konceptu, ale i

dalsich metodik a pfistupa.

Zadna z pacientek neuvedla zhorseni potiZi i pres provedenou terapii. U viech pacientek
doslo ke zmirnéni obtizi, zlepSeni drzeni téla a funkce HSSp. Byl stanoven dlouhodoby
rehabilitacni plan pro domaci cvieni. Pacientkam jsem doporucila disledné pokracovat
v domécim cviCeni a urcité by bylo zajimavé zrealizovat kontrolu s odstupem nékolika

mesici, aby se plné projevil tfinek zavedené terapie.
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Priloha 1:

Informovany souhlas

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou praci,
ve které provadim vyzkum, jehoz cilem je vyuziti Briiggerova konceptu pro korekci VDT a
prevenci vzniku funkénich poruch pohybového aparatu. Vyzkum bude provadén kvalitativng,
jeho soucasti bude individualni terapie s dospélymi jedinci s VDT. Individualni terapie bude
zahrnovat vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, véetné anamnézy a fotodokumentace
jedince, dale vlastni cvicebni jednotku, ktera bude aplikovana alespon jednou tydné, v
moznych po sobé jdoucich 8-10 terapii po dobu dvou mésic(l. Terapie je zaloZzena na aktivni
spolupraci jedince a zahrnuje i domaci cviceni.

Z Ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Mezi vyhody patfi osvojeni
zakladnich cvicebnich metod, které mohou napomoct ke zlepseni a zmirnéni VDT a funkénich
poruch. Dalsi vyhodou je zlepseni celkové fyzické i psychické zdatnosti po pravidelném cviceni,
které je soucasti terapie i domaciho cviceni.

Prohldeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s U¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pti vyzkumu
pouZzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Mél/a jsem moznost si vse fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuiji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdajd ucastnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a
za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichz jeden obdrzi G€astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\ dne:

IJméno, pfijmeni a podpis studenta/studentky:
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Priloha 2: Probandka B. K.

Vstupni vySetieni:

89



Priloha 3: Probandka E. H.

Vstupni vySetieni:

Vystupni vySetteni:
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Priloha 4: Probandka J. M.

Vstupni vySetieni:

Vystupni vySetteni:
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Piiloha 5: Cvicebni jednotka
Posilovani s Thera-bandem: pravidla cviceni
1) Korigovany sed dle pravidel popsanych v teoretické casti.
2) Provedeni pohybu do maxima ptes odpor Thera-bandu s kratkou vydrzi na konci.

3) Pomalejsi navrat do puvodni pozice s brzdénim samotného pohybu proti odporu

Thera-bandu.
Uginky: zlepSeni svalové sily agonistl, protazeni antagonisttl, zlepSeni svalové synergie.
Zdroj: Pavla, 2003.

Obrizek 1,2: Korekce Briiggerova sedu

Obrazek 3: Posilovéni svalstva pletence ramenniho do retrakce
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Obrizek 4,5.6: Posilovani zevnich rotatoru a abduktort ramene

Obrazek 9,10,11: Posilovéni horizontalnich abduktorti ramenniho kloubu
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Obrazek 12,13: Posilovani abduktoru a zevnich rotatoru kygéelniho kloubu

Obrazek 14,15: Posilovani extenzoru kycéelniho kloubu
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Obrazek 18,19,20.21: Kombinovana cviceni
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Obrazek 24.,25.26: Nacvik Briiggerovy chuze

Cviceni dle DNS pro posileni HSSp:

Zdroj: https://www.rehabps.com/REHABILITATION/Posters.html

Obrézek 27,28.29.30,31: Cviceni dle DNS

DYNAMIC NEUROMUSCULAR STABILIZATION DYNAMIC NEUROMUSCULAR STABILIZATION
EXERCISES IN DEVELOPMENTAL POSITIONS EXERCISES IN DEVELOPMENTAL POSITIONS

==y

& -of ’%\ "‘t" }vff'&_« 3 |
ﬁé” - &..L % P R

! moren j\ .” b~ ¥ i ‘ 13monre -—’
- -7 B R
Pti cvi€eni zvoleny cviky na zadech a na bfise dle 3 mésice, cviceni na Ctyfech dle 7

mesice a tripod dle 11 mésice. Béhem cviCeni voleny modifikace na posilovani svalstva
trupu 1 koncetin v kombinaci s dechovymi cvi¢enimi.
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Cviceni na uvolnéni patere:
Zasady — provadét cviceni plynule, symetricky a v kombinaci s dechem.

Obrizek 32.33.34.35: Spinalni cviceni na hrudni pater
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Obrazek 36,37.38.39: Spinalni cvieni na bederni patet

y

Obrazky 40.41.42.43: Spinalni cvideni
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Cviceni na ploché nohy.

Obrazek 44.45.46,47.48.49.50,51,52.53: Cvicéeni na plochou nohu
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9 Seznam pouzitych zkratek
VDT - vadné drzeni téla

napr. - napiiklad

ADL — activities of daily living

RF - rusivé faktory

HSSp — hluboky stabilizacni systém
NSBU - nociceptivni somatomotoricky blokujici ucinek
HKK - horni koncetiny

DKK - dolni koncetiny

HAZ — hyperalgickd z6na

TrPs — trigger point

ThL — thorakolumbalni

CNS - centrdlni nervovd soustava
m./mm. — musculus, musculi (sval, svaly)

SIAS — spina iliaca anterior superior (pfedni horni spina)

100



