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ABSTRAKT

Tématem této prace je vyznam svalové dysbalance v kontextu funkénich poruch
patete. Téma préce je velmi aktudlni, jelikoz velkéd ¢ast populace trpi vertebrogennimi

poruchami funk¢niho charakteru, které jsou zptsobené pravé svalovou nerovnovahou.

Cilem prvni casti prace bylo zpracovani teoretické analyzy problematiky
svalovych dysbalanci a funkénich poruch patefe. Obsahem této kapitoly je uvod
do anatomie, kineziologie osového skeletu a patogeneze svalovych dysbalanci
a funk¢nich poruch péatefe. Dale obsahuje informace o diagnostickych a terapeutickych
postupech u téchto poruch. Cilem vyzkumné c¢asti bylo zmapovat nésledky
dlouhodobého pisobeni svalové dysbalance na skeletalni struktury patefe za pomoci
standardnich vySetfovacich metod fyzioterapie a také zhodnotit Ui¢innost ovliviiovani
dysbalance a funk¢nich poruch patefe pomoci standardnich a alternativnich

terapeutickych ptistupi.

Pro vyzkumnou ¢ést prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Soubor
tvoii tii pacienti, ktefi navitévovali rehabilitaéni ambulanci Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. VSichni tfi byli 1é¢eni pro vzniklou svalovou nerovnovahu a funkéni
poruchy patefe. Testovany soubor byl sledovdn nckolik mésici a vysledky byly
zpracovany formou piipadové studie. Pacienti se naucili postuptim, jak ucinné celit
témto poruchdm a provadét preventivni opatieni proti jejich vzniku. U vsech pacient
doslo ke zmirnéni nebo minimalizaci svalové dysbalance a k ustupu velké c&asti
funkénich blokad patefe za pouziti rozdilnych 1écebnych postupt. Doslo ke zkvalitnéni
funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a zlepSeni statiky a dynamiky patete.
Byly zmapovany nésledky, které zpusobilo dlouhodobé ptisobeni svalové dysbalance

a zhodnocena uc¢innost zvolené terapie.

Tato prace by mohla byt vyuzita pro potieby studia budoucich fyzioterapeuti,
ale 1 jako informacni materidl pro pacienty trpicimi svalovymi dysbalancemi

a funk¢nimi poruchami patefe a v prevenci téchto poruch.



ABSTRACT

A topic of my thesis is an importance of the muscular imbalance in the context
of functional disorders of the spine. The topic has been very up-to-date, because a large
proportion of the population suffers from vertebral disorders of functional nature, which

are just caused by muscular imbalances.

A goal of the first part of the thesis was a theoretic analysis of the problem of
muscular imbalances and functional disorders of the spine. A content of that chapter is
an introduction to anatomy, kinesiology of an axial skeleton and pathogenesis of the
muscular imbalances and functional disorders of the spine. Then it contains information
about diagnostic and therapeutic procedures at those disorders. The goal of the research
part was to map effects of a long-term exposure of muscular imbalance to the skeletal
structures of the spine using standard examination methods of physiotherapy and also to
evaluate an efficiency of influencing the imbalances and functional disorders of the

spine with standard and alternative therapeutic approaches.

For the research part of the thesis I chose a method of the qualitative research.
The sample has consisted of three patients who attended a rehabilitation clinic at
Hospital in Ceské Budg&jovice. All three were treated for an incurred muscular
imbalance and functional disorders of the spine. The tested sample was monitored for
several months and results were processed in a form of case study. The patients learned
principles how to deal with those disorders effectively and to implement preventive
measures against their emergence. There came about the alleviation or minimisation of
the muscular imbalance and about a retreat of a large part of functional blocks of the
spine using different ways of treatments at all the patients. Also functions of a deep
stabilization system of the spine were improved as well as statics and dynamics of the
spine. Consequences caused by a long-term exposure of muscular imbalance were

mapped and an effectiveness of the selected therapy was evaluated.



This thesis could be used for the purposes of the study of future physiotherapists
and also as an information material for patients suffering from muscular imbalances and

functional disorders of the spine and in the prevention of those disorders.
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UvVoD

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila pro jeho aktualnost. V soucasné dobé
vertebrogeni poruchy funkéniho charakteru postihuji velkou ¢ast naSi populace.
Ukazuje se, Ze tyto problémy se stavaji civiliza¢ni chorobou dneska. Téma je mi velmi
blizké, jelikoz mnozstvi lidi v mém okoli bojuje se svalovou nerovnovahou a bolestmi

v oblasti patete.

Vyvoj spolecnosti vyviji tlak na specializovanost v jednotlivych odvétvich lidské
¢innosti, ¢imz zakonité dochéazi k opakovanému ptetézovani urcitych svalovych skupin
¢i fetézclh. Také sedavy zpiisob zaméstnani a nedostatek pohybu celkové znaéné
nahrava vyvoji téchto poruch. V disledku toho dochazi k oslabeni urcitych svalovych
partii a na druhé stran¢ k neustdlému ptetéZzovani jinych struktur. Poté dochazi
k naruseni a ptestavbé ptirozenych pohybovych stereotypil a nadslednému vyvoji funkéni
poruchy na osovém skeletu. Dlouhodobé tyto funkéni poruchy vedou k vyvoji

degenerativniho procesu jak v oblasti patete, tak i okolnich struktur.

Existuje celd tada terapeutickych postupil, kterymi lze U¢inné celit témto
poruchdm, ale nejsilngj$i zbrani je prevence. Ta je stale velmi Casto opomijena.
Spolecnost se pohybuje mezi extrémy neiimérné zatéze vrcholovym sportem a zalostné
pohybové chudosti bézné nesportujici populace. Je potieba obé¢ tyto skupiny motivovat
k zachovavani zdravi jejich pohybovych aparati. Bylo by pfinosné informovat laickou
vetejnost, jak se maji starat o své télo. Ziizeni dostupnych preventivnich programii by
situaci zcela jisté zlepSilo. Preventivni programy by byly piinosné i z ekonomického
hlediska, jelikoz vertebrogeni poruchy se staly jednim z nejcastéjSich divodu pracovni
neschopnosti. Zlepsit je nutné 1 vzdélani trenérl, ktefi se vénuji mladym sportovciim.
Tito trenéfi maji casto absolutni nedostatky ve znalosti prostfedkii kompenzace
vrcholové sportovni zatéze. Tim ni¢i pohybovy aparat svych svéfencd jiz od rané¢ho

véku.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Funké¢ni anatomie

1.1.1 Pater

Péatet je slozena z 33-34 obratlti, 23 meziobratlovych desticek a 24 pohybovych
segmentl. Patet se sklad4 ze sedmy obratlt krénich, dvanacti hrudnich a péti bedernich
obratlli, péti kfizovych obratlli srostlych v kiizovou kost a Ctyf az péti kostrénich
obratlli. Toto nachazime u 95% populace, u zbylych 5 % je odlisny pocet obratli a tedy
i pocet pohybovych segmenti [5].

V krénim a bedernim useku je patef zakiivena konvexitou ventralné, tedy kréni
a bederni lordéza, v hrudni a kiiZové oblasti je zakfivena konvexitou dorzalnég, tedy
kyféza hrudni a kiizova. Zaktiveni patefe je funkcni struktura, ktera se vyviji
postupnym rozvojem svalstva a také vlivem tize utrob, ktera se uplatiiuje u vzpiimeného
drZeni téla. Esovité zakiiveni zajist'uje rozloZeni hmotnosti téla do vice bodl. Cela patet

pak funguje jako elasticka vzpruha s pérovaci schopnosti [27].

Vyznamnym mistem na patefi je lumbosakralni ptechod. Horni plocha kiizové
kosti je lehce sklonéna doptedu a télo obratle L5 je zde fixovano pouze vazy, coz ma za
nasledek znaénou tendenci ke skluzu obratle doli a dopfedu. Toto smykové namahéni

ptechodu vede k trvalému napéti vaziva a lokélnimu pfetizeni svalovych skupin [5].

1.1.2 Kloubni spojent pdtere
1.1.2.1 Kraniovertebralni spojeni

Jde o spojeni mezi kondyly tyIni kosti a postrannimi ¢astmi atlasu. Toto spojeni
umoznuje ventralni a dorzalni flexi a ¢aste¢n¢ i uklon [27]. Zvlastnosti je predsun hlavy,

jez je vyvolan posunem kondylt po kloubnich plochéch atlasu [5].



1.1.2.2 Meziobratlové klouby

Tyto klouby hraji hlavni roli hlavné pii pohybu sousednich obratld. Tvoii
funkéni jednotku spolu s meziobratlovou ploténkou. Jde o klouby synovialni. Kloubni
plochy a vybé&zky maji variabilni tvar. Kloubni pouzdra jsou pomérmné volnd, zejména
v hrudni a bederni patefi. Pohyblivost patefe jako celku je dana souctem drobnych

pohybil meziobratlovych kloubt a stlacitelnosti meziobratlovych desticek [5].

1.1.3  Svaly ovlivitujici postaveni pdteie
1.1.3.1 Hluboké svaly zadové

Jde o velky pocet svali, které jsou vzajemné tézko anatomicky oddélitelné. Jsou
ulozeny v podélnych pruzich mezi trnovymi a pficnymi vybézky obratlii a z¢€asti i na
zebrech. Nejhlubsi skupiny maji segmentalni uspofadani a nejpovrchnéjsi sahaji od
panve az po zahlavi. Hlavni dynamickou funkci je vzpfimovani trupu, ale Gi¢astni se na
vSech pohybech patefe vyjma anteflexe. Tyto svaly miizeme délit do péti systému. Jde
o systém sakrospindlni, spinotransverzalni, spinospinalni, transverzospinalni a systém

kratkych zadovych svall [27].
1.1.3.2 Povrchni svaly zadové

Svou velikosti a uloZenim jsou tyto svaly schopné vyvinout velkou silu a jsou
tim preduréené k vyrovnavani velké nestability. Proto je aktivita téchto svali v bézném

stoji pomérné mald. Miizeme je rozd¢lit na systém spinokostalni a spinohumeralni [5].

Spinokostélni svaly jsou ploché a tenké. Jejich funkei je fixace a zdvih Zeber pii
nadechu a jsou také pomocné inspiracni svaly. Jde o m. serratus posterior superior

a m. serratus posterior inferior [5].

Do systému spinohumerdlniho patii m. trapezius, m. latissimus dorzi,
m. rhomboideus major a minor, m. levator scapulae. Funkci téchto svalil je zejména

wre

pohyb lopatky a jeji fixace nebo pohyb ramenniho kloubu ¢i §ije [27]. M. latissimus



dorzi proptjcuje trupu atleticky trojuhelnikovity tvar a stabilizuje trup pii pohybu pazi

[3].
1.1.3.3 Brisni svaly

BfiSni svaly miZeme rozdélit do nékolika skupin. U€astni se na tvorb& biisni
stény vpredu, lateraln€ 1 vzadu. Jsou to antagonisté zadovych svald. Jsou vesmé&s ploché
a neprilis silné. Pevnost biisni stén¢ dodava uspotradani biisnich svald do raznych smért

a ptritomnost aponeurozy [5].

Pfedni svalovou skupinu zastupuje m. rectus abdominis. Stahuje zebra kaudalné
a predklani trup a pii fixaci trupu zdviha panev. TéZ snizuje bederni lord6zu, Gi¢astni se
btfisniho lisu a je vydechovym svalem. Lateralni skupinu zastupuje m. obliquus
abdominis externus, m. obliquus abdominis internus a m. transversus abdominis. Jde
o homogenni deskovité svaly. Jejich funkéni uplatnéni je velmi individualni. Funkci
Sikmych svalll je zejména ptredklon, uklon a rotace trupu. Zvlastni jednotkou je
m. transversus abdominis, ktery se ucastni bfiSniho lisu a exspirace. Pii jednostranné
kontrakci rotuje trup a dolni okraj kontroluje napéti biisni stény v oblasti t¥iselného
kandlu. Kontrolu zadni ¢asti bfiSniho vélce =zajiStuje m. quadratus lumborum.
Jednostrannd kontrakce tohoto svalu vyvola lateroflexi trupu, oboustranna kontrakce
extenzi bederni patefe a fixaci 12. zebra. M. qaudratus lumborum nastavuje
prostfednictvim bederni patefe stupenn relaxace branice, ktery je nezbytny pro ptresné

davkovanou exspiraci pfi zpévu a feci [5].
1.1.3.4 Svaly kycelniho kloubu

Tyto svaly mizeme rozdélit do tii skupin. Do skupiny vnitinich kycelnich svali
patii m. psoas major, m. iliacus a m. psoas minor. Funkei m.psoas major je provadéni
flexe bederni patefe a tim zvétSovani bederni lordozy. Je typickym svalem chtlize
a behu. Utastni se na flexi, zevni rotaci a addukci stehna. M. iliacus provadi pedklon
panve, flexi a addukei stehna. M. iliopsosas jako celek do zna¢né miry ovliviiuje vztah

mezi panvi a bederni pateti [27].
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Zevni kycelni svaly jsou ulozené na vngjsi strané panve ve tfech vrstvach.
V povrchové vrstvé se nachdzi jen m. gluteus maximus, ktery provadi extenzi kyc¢elniho

kloubu a zaklani panev, ¢imz zajist'uje vzpiimené postaveni trupu [27].

Ve stiedni vrstvé se nachdzi m. gluten medius, ktery provadi abdukci stehna.
Predni snopce se ucastni na flexi a vnitini rotaci stehna. Zadni snopce pak zapinaji pii
extenzi a zevni rotaci. Pii chlizi brani trupu v piepadnuti na stranu nepodepiené
koncetiny. V nejhlub8i vrstvé se nachdzi m. gluteus minimus, m. piriformis,
m. obturatorius internus, m. gemellus superior et inferior a m. quadratus femoris. Jde

predevsim o zevni rotatory kycelniho kloubu [5].

1.1.3.5 Svaly stehenni

Svaly stehenni lze podle rozlozeni kolem stehenni kosti rozdé€lit do 3 skupin.
Pfedni skupinu extenzorovou zastupuje m. quadriceps femoris, ktery se sklada ze
4 svald, jimiZ jsou m. rectus femoris, m. vastus medidlis, lateralis a intermedius. Sval
jako celek provadi extenzi kolene, ale m. rectus femoris se ucastni i na flexi kycelniho
kloubu. Déle do piedni skupiny patfi m. sartorius, provadéjici flexi, abdukci a zevni
rotaci kycCelniho kloubu a v kolennim kloubu pomaha pfi flexi a vnitini rotaci. Zadni
skupinu svalt reprezentuji flexory kolene. Jsou to m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus. Maji téZ vyznamny podil na extenzi ky¢elniho kloubu a rotaci
bérce. Skupinu vnitini zastupuji adduktory. Nachdzime zde m. pectineus, m. gracilis,
m. adduktor longus, brevis a magnus. Krom¢ addukce se podle umisténi a sméru tahu

vlaken podileji také na rotacich, flexi i extenzi kycelniho kloubu [27]

1.1.3.6 Svaly krku

Svaly krku lze téz rozd¢lit do n€kolika skupin. Maji rozli¢nou funkci a uloZeni.
Nejuzsi vztah spatefi maji zejména mm. scaleni, mm. praevertebrales,
mm. intervertebrales a m. sternocleidomastoideus. Mm. scaleni provadéji flexi a uklon
Sije a jsou téZ pomocnymi inspira¢nimi svaly. Praevertebralni svaly jsou uloZeny vptedu
kréni patete a provadéji jeji flexi. Intervertebralni svaly tvoii skupinu drobnych svali

mezi transverzalnimi vybézky kréni patete a atlasu s lebkou. Tyto svaly udrzuji polohu
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kréni patete a napomahaji jeji flexi a lateroflexi. M. sternocleidomastoideus je mohutny
sval uplatitujici se hlavné pifi zaklonu hlavy a ptedsunuti hlavy. Je téZ pomocnym

inspiracnim svalem [27].
1.1.3.7 Branice

Bréanice je kruhovity a plochy sval, ktery se kopulovité vyklenuje do hrudniku
a tim oddéluje biisni a hrudni dutinu. Branice je hlavni vdechovy sval a vyznamné se
podili na tvorbé btisniho lisu. Je téz nedilnou soucasti funkéniho komplexu svala trupu
s bfiSnimi svaly a svaly dna panevniho. Tento funkéni komplex zajiStuje plynuly

pritbéh respiracnich pohybt [5].
1.1.3.8 Svaly dna panevniho

Svalové panevni dno nese vahu panevnich organti a ucastni se na jejich
odpruzeni a fixaci. U trubicovitych orgéni, které prochédzeji dnem, zajiStuje jejich
uzavér. Nejveétsi zatizeni dna panevniho je v pfedni Casti, a proto je zde zdvojené.
V dorzalni c¢asti je panevni dno slabé. Svalové panevni dno tvoii dvé piepazky.
Diafragma pelvis reprezentuje m. levator ani a m. coccygeus. Diafragma urogenitale se
skladd zm. transversus perinei profundus et superficialis, m. sfinkter uretrae,

m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus [5].
1.2  Kineziologie
1.2.1 Dynamické fizeni polohy téla

Dynamické fizeni je nedilnou soucasti kazdého pohybu nebo fixace v urcité
poloze. Agonisté dynamicky spolupracuji s antagonisty pomoci kokontrakce nebo
inhibice antagonistti. Vysledné postaveni je dano vzdjemnym rozdilem aktivace obou
skupin. Rozhodujicim prvkem aktivity svalli obou polovin je hlava. Pfi dobfe fizené
koordinaci mlze byt oboustranni aktivita svalli velmi mald, v opaéném ptipadé je
aktivita znacnd. Toto vyvazovani je dulezité pro rychlou a pohotovou zménu sméru

pohybu. V disledku poruseni dynamické svalové souhry dojde k ustrnuti ve statické
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poloze. Vzniklé pohybové omezeni méa bud pficinu v mechanickém omezeni, nebo ve
vzniku napétové nerovnovahy urcité svalové smycky. Tato dysbalance je vyvolana
napfiklad nociceptivni aferenci z mista traumatu nebo poruchou centralniho fizeni
motoriky. CNS pak vytvofi ochrannd opatfeni pro hojeni traumatu. Dysbalance
recidivuje v pfipad¢, Zze neni odstranéna pficina, ktera mize byt pfitomna ve
vzdalenéjSich sektorech. Vadné drzeni, které je udrzované po del§i dobu, se miize
fixovat v podob¢é vadného pohybového programu. To udrzuje CNS v aktivité 1 bez
nociceptivni aferentace. Trva-li tento stav delSi dobu, je zde nebezpe¢i vzniku

strukturalnich poruch [45].

1.2.2  Stabilizacni funkce pdteie

Stabiliza¢ni funkce patefe je nedilnou soucasti kazdého pohybu. Nabor svali pii
plsobeni zevnich podnétl ma vzdy za ukol zpevnéni patete a za fyziologické situace ma
stanovenou koordinovanou svalovou souhru. Vnitini sily, které jsou touto souhrou
vyvolany, ptuisobi na meziobratlové ploténky a kloubni spojeni patefe. Koordinace pii
zapojeni svalll rozhoduje o zplsobu zatizeni. Za fyziologické situace se zapojuji vzdy
extenzory patefe. Nejprve se zapojuji hluboké extenzory a teprve pii vétSich narocich se
zapoji svaly povrchové. Funkce extenzorli je vyvazena flekéni synergii, kterou
vykonévaji hluboké flexory krku a souhra mezi branici, bfisSnimi svaly a svaly dna

péanevniho [20].

Dle Koléte: ,,Posturdlni stabilizaci chapeme jako aktivni drZeni segmentl téla
proti ptisobeni zevnich sil fizené centrdlnim nervovym systémem.* Pii kazdém pohybu
segmentu narocné na silu je vzdy vynaloZena kontrakéni sila, kterd je potiebna pro
prekonani odporu. Ta vzdy vyvola reakéni sily v celém pohybovém systému. Ugelem
této reakce je ziskdni nejstabilngj$iho ,,punktum fixum* tak, aby kloubni segmenty

odolavaly ptisobeni zevnich sil [21].

Capova definuje stabilizovanou patef takto: ,,Za stabilizovanou povazujeme
patet, kde kazdy obratel je schopen, pomoci funkéni koaktivace svald, postupné vytvorit

a dostate¢n¢ dlouho zajistit opérnou bazi pro vykon svalil, které se na n¢j upinaji.“[2].
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1.2.3  Hluboky stabilizacni systém pdtere

Osovy organ, panev a hrudnik tvoii pomoci stabiliza¢ni funkce svali pevny bod,
ktery tvoii oporu pro funkci svall s vlivem na koncetiny. Zésadni je spoluprace mezi
ventralni a dorzalni muskulaturou trupu. V krénim a hornim hrudnim tuseku se
o rovnovahu stard souhra mezi hlubokymi extenzory krku a svaly ventralni muskulatury
m. longus coli et capitis. Pro bederni patet je rozhodujici souhra mezi extenzory bederni
a dolni hrudni patete s flexory, které zastupuji bfiSni svaly, branice a svaly dna
panevniho. Flek¢éni synergie stabilizuje patef pomoci nitrobtiSniho tlaku. Tato svalova
souhra zraje béhem posturalniho vyvoje a formuje budouci zaktiveni pateie. Nejcastejsi

je porucha predni stabilizace a pfevaha exten¢ni aktivity povrchovych svala [21].

V terapii HSSP je velmi dilezité ovliviiovani svali m. transversus abdminis
a mm. multifidi, ty zajiStuji segmentalni stabilitu patete. Jejich aktivace je dilezita pro

obnoveni kontroly normalni motoriky [6].

Nesmime zapominat, ze nedilnou soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému je
chodidlo. Obdobny stabiliza¢ni systém jako na patefi, lze nalézt v klenbé chodidla. Je
téz Clenita a jeji stabilizace vyzaduje automatickou svalovou ¢innost. Nejvétsi vyznam
pak maji dlouhé fetézce probihajici z oblasti krku az k noham. U zdravého jedince
v klidovém stoji Ize zaznamenat nejvétsi aktivitu v oblasti svali bérce ovladajici

chodidlo a prstce. Nejmensi aktivita je pak ve vzpifimovacich trupu [25].
1.3 Svalova dysbalance

1.3.1 Vymezeni pojmu

Dnesni doba nuti pracujici populaci provadét velmi jednostranné pohyby a to
samé plati o drZeni t¢la. Na jedné strané je pohybova chudost a na stran¢ druhé¢ statické
preté¢zovani v neptirozenych polohach. Svalova dysbalance je nejcastéjsi pri¢inou
vzniku funkénich blokéd patete a jejich recidiv. Nasledkem nerovnovahy vznika chybny
pohybovy stereotyp a tim dochazi ke statickému pietézovani. Obé dohromady pusobi na

klouby 1 svaly. NaruSenim pohybového stereotypu se pohyb stdva neekonomickym.
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Nasledné dochazi k poruse centrace kloubu nebo pohybového segmentu béhem pohybu
a tim kjeho ptetéZzovani [26]. Prvnim pfiznakem svalové dysbalance je posturdlni
dysfunkce, ktera je wviditelna jako zmeéna postaveni segmentu [28]. Svalova
nerovnovaha, oznaCovana téz jako vadné drzeni, neni jen nésledek pohybové chudosti
a jednostrannosti moderniho zptisobu zivota, ale ma i1 hlubsi fyziologicky zaklad. Jde
o odlisnost svalll s pfevaznou ¢innosti tonickou neboli posturalni, a svali s pfevaznou
¢innosti fazickou. Svaly tonické maji tendenci k hypertonii a zkracovani, naopak svaly
fazické maji sklon spiSe k hypotonii a oslabeni [17]. Svaly posturalni jsou neustale
namahdny, jelikoz zajistuji stabilitu téla. Proto je tendence téchto svalii tuhnout,
zkracovat sva vlakna a vazivové struktury. Fazické svaly maji u nesportujici populace
tendenci k oslabeni a atrofizaci [8]. Mnoho svalil lze zafadit do jedné z téchto dvou
skupin, ale neplati to absolutn¢. To zda se tendence k oslabeni ¢i zkraceni projevi, zalezi
na pusobeni mnoha vlivli a okolnostech [17]. Tyto dvé skupiny se nelisi jen funkéné, ale
1 inervaci z ptislusnych motoneuront. Tonické motoneurony inervuji cervena svalova
vldkna a fazické pak bild svalovd vldkna. Pfevaha jedné skupiny motoneuront urci

funkéni zatazeni svali [19]. Vyznamny vliv na vyvoj a typ svalové dysbalance ma vék,

rrrrrr

[44].
1.3.2 Patogeneze chybnych pohybovych stereotypii

1.3.2.1 Chiize a stoj

Ve stoji je dulezitd rovnovaha mezi hyzdovymi svaly a flexory kycle, mezi
vzpfimovaci trupu a bfiSnimi svaly a také mezi abduktory a adduktory stehna.
Patomechanismus se projevi jako kontrakce vzpfimovacl ve stoji, coZ pietézuje
bederni patet a pfi chiizi pak dochézi k inhibici m. gluteus maximus. Tim nedochazi
k extenzi kycelniho kloubu a nésledkem toho ke kompenzacéni hyperlordéze v bederni
patefi. V pfipadé, ze je oslaben 1 m. gluteus medius, dochazi ke stranovym vykyvim

a hypermobilité ve frontaln€ roviné [26].
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1.3.2.2 Vzprimovani z predklonu

Vyznamnou roli zde sehrava lumbodorzalni fascie, do niz se upinaji jak
vzptimovace trupu, tak hyzd'ové svaly a téz nepifimo hamstringy, a tim je do ni pater
jaksi zavéSena. Tim je zamezeno paceni lumbosakralniho pfechodu. Tomuto poméhaji

jesteé biisni svaly, které zvysuji napéti lumbodorzalni fascie [26].
1.3.2.3 Zvedani pazi

Typickd svalovd nerovnovaha se projevi oslabenim dolni ¢asti m. trapezius
a m. serratus anterior a na druhé stran¢ zvySenym napétim horni ¢asti m. trapezius

a m. levator scapulae. Vysledkem je pfetiZzeni kréni patete [26].

1.3.2.4 Noseni bremen

Dulezitou roli zda hraje postaveni ramenniho kloubu. Je-li rameno spravné
fixovano za téZnici, nedochazi k pfenosu vahy bfemene na HFL. Jakmile se dostane
rameno do protrakce, dojde k pfenosu vahy na HFL, a tim k pfetizeni kréni patete.
Tento stav zplsobuje nerovnovahu mezi hyperaktivni podklickovou ¢asti m. pectoralis

major a oslabenou dolni ¢asti m. trapezuis a nékdy také mm. rhomboidei [26].

1.3.2.5 Vztah dychani a pohybové soustavy

Pohybova soustava umoznuje pomoci pohybu hrudniku a plic dychani, téz
zajistuje koordinaci respiratni motoriky s ostatnimi funkcemi téla. Vzpfimovani trupu
ma v krénim a bedernim tseku pétefe velmi uzky vztah s nddechem, ohybani pak
s vydechem. Pro hrudni patet plati, ze nadech facilituje flexi a vydech jeji extenzi.
Hrudni i bederni vzpiimovace trupu se v lordotickém postaveni aktivuji ve vydechu.
Uklon se zvétsuje bdhem vydechu, protoZe dochazi k relaxaci, béhem nadechu dochazi

zpét k napfimeni [26].
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1.3.3 Syndromy svalovych dysbalanci

Tyto syndromy definoval JANDA, ktery ukézal, Ze mezi svaly hybajicimi
klouby existuje jakasi rovnovaha. Pii systematickém vySetfovani svalového testu zjistil
ptekvapivou zdkonitost. Nekteré svaly byly pravidelné ochablé a jiné s tendenci ke
zvySenému napéti, nasledkem toho vznikaji typické svalové dysbalance, které jsou
konstantni a charakteristické natolik, ze je mozné hovofit o syndromech, které maji

1 patficny klinicky vyznam [26].
1.3.3.1 Dolni zkrizeny syndrom

Jedna se o nerovnovahu mezi nékolika svalovymi pary:

e oslabené mm. glutei maximi a zkracené flexory kycli
e oslabené pfimé bfisni svaly a zkracené bederni vzptimovace
e oslabené mm. glutei medii a zkrdcené tenzory fascie latac 1 mm. quadrati

lumborum.

Nejde jen o antagonisty, ale téZ o substituce. Za oslabené¢ mm. glutei medii pfebiraji
funkci TFL a mm. quadrati lumborum. Oslabené bfisni svaly nahradi flexory kycle
a oslabené mm. glutei maximi nahradi vzpfimovace trupu a ischiokrurdlni svaly.
Nasledné¢ se zvétsi sklon panve a tim vznikne hyperlordéza bederni patete.

Ischiokruralni svalstvo byva téz zkraceno v ramci kompenzace anteverze panve [26].
1.3.3.2 Horni zkiiZeny syndrom

Nalézédme nerovnovahu u téchto svalovych skupin:

e dolni a horni fixatory lopatek
e mm. pectorales a mezilopatkové svalstvo

e hluboké flexory Sije a extenzory $ije spolu s kyvaci.

Nasledkem této dysbalance mize dojit ke zkraceni ligamentum nuchae, které

pak fixuje hyperlordozu kréni patete. Hyperaktivita prsnich svall zptisobuje kulata zada
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a predsunuté drzeni ramen a hlavy. Ochablé hluboké flexory spolu se zkracenymi
extenzory §ije zpusobuji, zejména v horni kréni pateti, hyperlordéozu. Typicky je nalez

horniho typu dychani a TrP na branici a hyperaktivitu mm. scaleni [26].

1.3.3.3 Vrstvovy syndrom

Zde mizeme nalezt typické vrstvy hypertrofickych a oslabenych svalt. V zadni
casti 1ze vidét hypertrofické ischiokruralni svaly, nad nimi pak ochablé hyzd'ové svaly
a malo vyvinuté bederni vzpifimovace. Naopak v ¢asti thorakolumbalni je vzpiimovac
hypertroficky, vedle lze nalézt oslabené mezilopatkové svalstvo a nahofe opét
hypertrofické horni fixatory lopatek. Vptedu se pak vyklenuje v dolni ¢asti piimé biisni
svalstvo, které lateraln¢ stfida vtazena biisSni sténa, diky hyperaktivnim Sikmym biiSnim
svalim. Jesté lateralnéji je oblast opét vyklenuta do stran. Kiizovy tsek je vyrazné
hypermobilni. Vyznamnou roli zde hraje dysfunkéni chodidlo, které je nasledkem obuvi

utlumeno, a proto jeho ulohu pak musi ptevzit stehna, hyzd¢ i trup [26].

1.3.3.4 Psychosomatika a psychické vlivy

Zvysené psychické napéti automaticky zvysi svalovy tonus, coz je pfiprava na
naslednou svalovou ¢innost a vede k rychlé¢ unavé. Pohyb vypada velmi rozdiln€ pii
psychickém napéti nebo pii psychické rovnovéze. Je ovlivnéna koordinace a reakéni
¢as. Zkracené svaly se nadmérné aktivuji a ubiraji tak energii svallim, které maji pohyb
vykonavat. Tim se stav zkradcenych svali jesté zhorSuje. TéZ drzeni téla je vyrazem nasi

psychiky [31].

Nazory, motivy, umysly a vztah k okolnimu svétu vyjadiujeme pomoci postury
a atitudy. VSe co smeéfuje vzhiru proti gravitaci je v naSem duchovnim prostoru
vnimdno pozitivn¢, naopak co sméfuje doli negativné. Atituda a postoj tedy ma
znacnou vypoveédni hodnotu o stavu na$i psychiky, vztahu k praci a okoli, feSeni

problémil a moralnich otdzek. Proto je nutné psychosomatické pojeti terapie [42].
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1.3.4 Dusledky dlouhodobého viivu svalové dysbalance

Nasledkem Spatného drzeni téla a nevhodného stereotypu pohybu je zména
statiky a dynamiky patefe. U dolniho zkiizeného syndromu typicky nachdzime
zvétSenou bederni lordézu a osteochondrézu trnovych vybézka. V ptipad€ horniho
zktizeného syndromu nachazime vyraznou zmeénu statiky a dynamiky patefe a téz

predsunuté drzeni hlavy a zvétSenou kréni lordozu [11].

V ptipadé, ze funkéni blokdda a zvySené svalové napéti neni upraveno a je
pfitomno dlouhodobég, dojde k chronickému ptetéZzovani. Nasledkem toho vznikaji
osteofyty a dochazi ke zhorSeni vyzivy chrupavek a desticek. Tyto degenerativni zména
se nemusi nutn¢ klinicky projevit. Vyznamnou komplikaci degenerativnich zmén je

vyhfez meziobratlové ploténky [26].
1.4  Funk¢ni poruchy patere

V oblasti patefe nachdzime nékolik zvlastnosti. Rozsah pohybu v jednotlivych
segmentech je maly. Svaly ovlivitujici jeji flekéni postaveni jsou od ni dosti vzdalené.
Kloubni plochy jsou v kazdém tseku patete rozdilné [43]. Funk¢ni porucha je omezeni

pohybu bez patomorfologickych zmén [32].

1.4.1 Teorie vzniku funkcnich blokad
1.4.1.1 Meniskoidealni teorie

Meniskoid je utvar odstupujici od vnitiniho povrchu kloubu. Podle této teorie
vznikd blokada uskfinutim meniskoidu v kloubni S$térbin€. Neni vSak zatim plné

potvrzena pritomnost meniskoidii ve vSech kloubech patete [43].

1.4.1.2 Subluxacni teorie

Tuto teorii si lze pfedstavit jako postaveni kloubu v krajni fyziologické mezi.
Problém je v tom, Ze termin subluxace je nepiesny, jelikoz predpoklada strukturdlni

poruchu mekkych struktur kloubu [32].
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1.4.1.3 Blokada vyvolana hypertonickym svalem

Tato teorie vychédzi z myslenky, ze kosterni sval a kloub od sebe nelze oddélit.
Jednim z dikazti je 1uzky vztah mezi hypertonem m. iliopsoas a blokadou

kiizokycelniho kloubu [43].
1.4.2  Pyic¢iny vzniku funkcénich blokad
1.4.2.1 Pretezovani a nevhodné zatézovani

PtetéZovani je nejcastéjsi pricinou vzniku funkénich blokad a vznikd za riznych
okolnosti. U kratce trvajiciho pietiZzeni v diisledku nevhodné polohy vznikne bolestivy
podnét, ktery ¢lovéka donuti tuto polohu opustit nebo zménit. Kromé jednotlivych
segmenti dojde k pretizeni i svalovych struktur. Tato blokdda podrazdi nociceptory
a vyprovokuje bolest. Zménou polohy mohou byt leh¢i blokddy napraveny. Pti ndhlém
nekoordinovaném pohybu dochdzi k tomu, Ze pohybovy apardt neni na tuto situaci
pripraven a svaly se aktivuji pfili§ rychle. Rozlozeni sil je nevhodné a dochazi
k uskfinuti meniskoidu a tim k funk¢éni blokad€. Opakované ptetézovani nebo chybné
zatéZzovani nékterého tseku, které vyvola funkéni blokadu, vyvola téz svalovy spasmus
a reflexni zmény. Zde k napraveé nestaci jen zména polohy. Dalsi pti¢inou jsou poruchy

hybnych stereotypii u vadného nebo chabého drzeni téla [32].

1.4.2.2 Urazy

U nékterych trazli nalézame funkéni blokady témét pravidelné. Prikladem je
otfes mozku. Ndrazem hlavy na ptrekazku dochazi k prudké zméné€ jejiho postaveni
spolu s kréni pateti. Vzniklé blokady ptetrvavaji i po odeznéni ptiznakil otfesu mozku.
Funk¢ni blokddy se mohou a nemusi manifestovat. Funkéni poruchu mohou vyvolat

i drobné urazy, ale ty byvaji ¢asto podcenovany [32].
1.4.2.3 Funkcni poruchy vyvolané reflexnim mechanismem

Tato blokada vznika jako reakce na podrazdéni nékteré tkané, ktera je

v piislusném segmentu nebo se nachédzi v pfisluSné inervacni oblasti. Pfic¢inou
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reflexniho mechanismu je c¢asto onemocnéni vnitintho organu, které produkuje
nociceptivni drdzdéni. Odpovéd’ je lokalizovana v riznych strukturdch a v rizném
rozsahu. Ptikladem jsou svalové spazmy, které zplsobi nerovnomérné rozloZeni sil

okolo kloubi, tim vznikne funk¢ni blokada [32].

1.4.3 Piiznaky funkcéni blokady

Pro kloubni blokddu je typické omezeni kloubni vile v riznych smérech.

Hypermobilita miize zptsobit blokadu v sousednich dvou segmentech [32].

Fyziologicky rozsah je u zablokovaného kloubu stejné¢ velky jako u zdravého,

ale neni uprostfed anatomického rozsahu [41].

Nachéazime tedy omezeni kloubni viile a spasmus svall ptekracujici tento tisek
a vykonavajici v ném pohyb. Rozlozeni hypertonickych a hypotonickych svalii v okoli
zablokovaného kloubu ma své pravidla. Zmeéna tonu vychyluje fyziologicky sektor od
anatomickych bariér. Hypertonické jsou svaly, které vykondvaji zvétSeny dil¢i pohyb
kloubu. Antagonisté na stran¢ druhé vykonavaji mensi dil¢i pohyb a jsou hypotonické.
Také je na této strané¢ vétsi kloubni vile. Hypertonicky sval mé jiné mechanické
vlastnosti. Vyviji vétsi silu pfi kontrakei a klade vétsi odpor protazeni. Palpacné je
hypertonicky sval bolestivy a tuzs$i. Na druhé strané hypotonicky sval je pohmatovée

mekky [43].
1.5 Retézeni

1.5.1 Fyziologické ietézeni

Jde o spravny timing kontrakci svald ke spravné realizaci pohybového programu
[42]. Téchto fetézci mize byt v Cinnosti nékolik najednou. Jejich synchronnim
zapojovanim dochazi k dosazeni piesného a tsporného pohybu. Cinnosti svalovych

fetézcu lze stabilizovat, jak jednotlivé segmenty, tak cely osovy systém [45].
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1.5.2 Patologické svalové ietézce

V ptipad¢ dysfunkce pohybového aparatu neni systém schopny realizovat
spravné¢ pohybovy program. Dysfunkci rozumime funkéni blokddu, svalovou
nerovnovahu nebo strukturalni poruchy. Patologické fetézce prochézeji celych télem,
ale drzi se vzdy na jedné poloving téla. Rozeznadvame fetézce na hornich a dolnich
konéetinach a trupové fetdzce. Retézec muze byt, bud flekéni, nebo extenéni.
U trupovych fetézcli vychazime ztoho, Ze neurofyziologicky se vSechna zakfiveni
patete chovaji souhlasné. Tedy pfi flekénim patologickém fetézci se zakiiveni oplost'uji
a kfizovad kost se vertikalizuje. Pfi extenénim patologickém fetézci se zakiiveni
prohlubuji a ktizova kost se horizontalizuje. Flek¢ni tetézec realizuji fazické svaly
a extencni fetézec posturalni svaly. Z toho tedy vypliva, ze Castéji se vyskytuje extencni

fetézec. Retdzce se vyskytuji ve formé celotélové nebo hemitélové [42].
1.6  VySetieni

1.6.1 Anamnéza

Jde o rozhovor mezi pacientem a terapeutem k ziskani informaci o jeho
osobnosti, prostiedi, ve kterém se pohybuje a o jeho pohybovém vyvoji od détstvi do
soucasnosti. Dale pak informace o chorobach ¢i traumatech, které pacient prodé¢lal nebo
jimi trpi a jak byly léceny. Dilezité je zaméstndni, sportovni a zajmova aktivita
pacienta. Vyznamny je téZ nazor samotného pacienta na jeho zdravotni stav. VySettujici
by si nem¢l dé€lat tisudek o pacientovi podle jeho dokumentace, ale mél by si stanovit
vlastni ndzor podle anamnestickych a fyzikalnich vysetieni [45]. Nutné je vzit v potaz
psychickou stranku, osobnost a vék pacienta [26]. Dulezitou informaci je téz bolest, jeji

lokalizace a iradiace a z&vislost na pohybu [32].
1.6.2 VySetieni stoje

Je to hodnoceni celkového postoje pacienta z pohledu zezadu, zboku a zptedu.
Pti pohledu zezadu hodnotime postaveni pat a jejich tvar, tloustku achillovych Slach

a kontury lytek. Dale si v§imdme konfigurace kolennich kloubli a vysky podkolennich

-22 -



ryh, vysky glutedlnich ryh a tonus hyzd’ovych svalt. Také nés zajima tvar boku a jejich
symetrie, taile a thorakobrachidlni trojuhelniky [26]. Dulezité je postaveni panve, které
si ovéfime porovnanim vysSe zadnich hornich spin a vySe hiebenil kosti kycelnich [40].
Sledujeme vrcholy lord6z a hrudni kyfézy. Po té se zamétime na postaveni lopatek
a linii ramennich kloubli a odchylky kréni patete a hlavy do stran. Z boku hodnotime
postaveni kloubti dolnich koncetin, kiivky patete, drzeni ramen a hlavy. Téz hodnotime
napéti paravertebralnich a §ijovych svali. VSimame si klenuti hyzd'ovych a bfisnich
svali. Pohledem zepfedu zhodnotime postaveni chodidel, prstcii a klenby chodidla.
V oblasti kolen si v§imame varozity nebo valgozity a postaveni patel. Vyhmatanim
prednich hornich spin ziskame ptehled o postaveni panve. Dale si v§imame oblasti
podbiiSku, symetrie ¢i asymetrie pupku a lateralnich okraji bfiSni dutiny. Obraz
o postaveni dolnich Zeber ndm nabizi epigastrium. Poté se zaméfime na konfiguraci
prsnich svali, postaveni ramen a kli¢nich kosti. Ve spojitosti s dychanim hodnotime
nadklickové jamky, které jsou vyrazné u horniho typu dychéani. Linie ramen ndm

vypovida o napéti trapézovych svali. Naposledy zhodnotime symetrii obliceje [26].
1.6.3 VySetieni dynamiky celé padteie
1.6.3.1 Aktivni predklon

Pacient vzdy =zacind piedklon od hlavy. Ptredklon se provadi pomalu
s narovnanymi dolnimi koncetinami. Hodnotime plynulost a odchylky do stran.

Vyznamnou je informace o bolesti v prubéhu predklonu nebo navratu zpét [32].

1.6.3.2 Aktivni zaklon

Zde je mozné mirn¢ pokrcit kolena v pribéhu zéklonu. Pohyb za¢ind zaklonem

hlavy. Sledujeme plynulost, ptiblizovani trnli a bolestivost [32].

1.6.3.3 Aktivni uklon

VySetfovany musi mit extendované dolni koncetiny, horni koncetiny jsou

pfipazené a dlan¢ jsou pfilozeny na stehnech. Zacina se uklonem hlavy a dlan se sune
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po stehné pomalu doli. Sledujeme plynulost pohybu a plynulost zak¥iveni. Spi¢ky prsti

by méli za normalniho stavu dosahnout $térbiny kolenniho kloubu [32].
1.6.4 VySetieni pohybovych segmentit padteie
1.6.4.1 Vysetreni bederni padtere

Nejprve provedeme zhodnoceni aktivnich pohybli bederni patefe ve stoji.
Posléze si vleze na bfiSe vySetiime pfitomnost hyperalgickych zon. VySetiime tonus
paravertebralnich svall, bolestivost trnovych vybézkii a provedeme test pruzeni obratlti.
Pruzeni ndm poskytne orientacni pfedstavu o pfitomnosti funk¢nich blokad. Dale
hodnotime bederni patet pomoci specifického vySetfeni pohyblivosti jednotlivych
segmentd [26]. Zde testujeme do retroflexe, anteflexe, lateroflexe a dorzalni posun. Pti

vySetfeni bederni patefe téz palpujeme pritomnost spazmu m.psoas [32].
1.6.4.2 VySetreni hrudni patere

Jako prvni hodnotime u hrudni patete aktivni hybnost a to sed¢ obkro¢mo pies
lehatko. Pokracujeme vySetfenim hyperalgické zony, svalovych spazmi, pruzenim
obratli a palpaci trnovych vybézkl v kyfotickém postaveni [32]. Pro specifické
vySetfeni pohyblivosti zde uzivame testovani retroflexi, anteflexi, rotaci a lateroflexi.
Pfi tomto vySetfeni palpujeme piiblizovani a oddalovani trnovych vybézkiu raznymi
sméry [26]. Palpa¢n¢ hodnotime téz vzajemnou polohu dysfunkcnich obratlii v roviné
sagitalni 1 transverzdlni. To nam déava piehled jakym smérem je dysfunkéni segment

blokovan [41].
1.6.4.3 Vysetreni krcni patere

Zaciname aktivni hybnosti do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace. Dale
provedeme vySetfeni proti izometrickému odporu k vylouceni svalové léze. Poté
ptistoupime k palpaci, kdy se zaméfime na trnové vybézky, oblouk atlasu, piicné
vybézky a zadni okraj foramen occipitale magnum. Nasledné vySetiime pasivni

vvvvvv

drzeni, maximalni flexi a téz v extenzi. Provadi se to k lokalizaci dysfunkce v horni
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nebo dolni kréni pateti. Ze specifického vysetfeni pohyblivosti provadime uklon, rotaci
a posuvné techniky. V atlantooccipitdlnim skloubeni testujeme anteflexi, retroflexi,

lateroflexi a rotaci [26].

1.6.5 VySetreni zkracenych svalii

Toto vySetieni spociva v tom, jak dalece lze protdhnout sval bez pouziti nasili.
Jedna se prevazné o svaly posturdlni a metodika jejich vySetieni se az na vyjimky nelisi
od provadéni PIR [26]. Pfi protahovani nedovoli zkraceny sval dosazeni plného
fyziologického rozsahu kloubu. Pti vySetieni se dodrzuji ptesné zasady provedeni jako
vychozi poloha, pfesnd fixace, spradvny smér pohybu, sila protazeni nesmi byt kladena
pres dva klouby a protazeni se provadi pomalu a konstantné [14]. Stupen svalového
zkraceni zavisi na strukturdlni zméné svalovych vlaken a zkraceni fascii. Malé zkraceni
svalu zvétSuje jeho profil a velké zkrdceni méni postaveni kloubll a koncetin, pokud jde
o sval upinajici se na patet, tak se meni jeji statika. NejCastéji testované svaly jsou
adduktory stehna, flexory kolenniho a kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum,

m. pectoralis major, HFL, mm. erectores trunci a m. sternocleidomastoideus [32].

1.6.6 VySetieni pohybovych stereotypii

Testujeme 6 zdkladnich pohybovych stereotypii. Vysetfeni vyzaduje znacnou
miru zkuSenosti. Jde o vySetfeni aktivace a koordinace svall, které se pii pohybu
ucastni a to 1 svalll vzdélenéjSich. Pfi testovani se pohyb provadi pomalu, bez korekce,
pacienta se nedotykame, aby nedoslo k nezddouci facilitaci. ZjiStujeme miru fixace

patologického stereotypu [9].

1.6.6.1 Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Zde zjistujeme miru aktivace m. gluteus maximus a zna¢nou vypovédni hodnotu
o dynamickych a statickych pomérech pti chlizi. Pti spravné aktivaci se prvotné zapoji
m. gluteus maximus, pak ischiokrurdlni svaly, kontralateralni PV svaly LS patete,
homolateralni PV svaly LS patefe a naposledy se aktivace Sifi torakalné [9].

Patologickych piestaveb je nékolik, ale vSechny jsou spojeny s insuficienci m. gluteus
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maximus. Funkci vétSinou pak pievezmou PV svaly a tim dochazi k pietézovani pateie

[15].
1.6.6.2 Stereotyp abdukce kycelniho kloubu

Zjistujeme pomér aktivace mezi m. gluteus medius a m. tensor fascie latae,
pficemz aktivace m. gluteus medius miize byt mirné v pievaze. Nejcastcjsi prestavbou
je tensorova abdukce, kdy je insuficientni m. gluteus medius nahrazen aktivitou tensoru

wewvr

panve zpusobena aktivitou m. quadratus lumborum [9].

1.6.6.3 Stereotyp flexe trupu

Je dilezity k posouzeni souhry mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu.
Toto nerovnovdha vede k poruse statiky a dynamiky patefe [15]. Pacient provadi
pomalu obloukovitou flexi. V ptipad¢ insuficience btisnich svali a v ptipadé zkraceni

PV svalt je stereotyp provadén paradoxni aktivaci PV svalt [9].

1.6.6.4 Stereotyp flexe Sije

Test nam poskytuje informaci o aktivaci hlubokych flexorG Sije. Spravné
provedeny stereotyp je obloukovité provedena flexe. V ptipadé insuficience hlubokych
flexort §ije jejich funkci pfevezme m. sternocleidomastoideus, ktery provadi flexi §ije

presunutim hlavy [9].

1.6.6.5 Stereotyp abdukce ramenniho kloubu

Za tyziologickych podminek se prvotné do stereotypu zapoji m. deltoideus
a m. supraspinatus. Horni ¢ast m. trapezius ma pouze stabilizacni funkci [4]. V piipade
patologické prestavby zalina abdukce elevaci ramene pii zvySené aktivit¢ hornich
fixatord lopatek. Lopatka se stava nestabilni, rotuje se a odlepuje od hrudniku, tim dojde
jesté k presunuti ramene. U vyrazng$i insuficience dochédzi kromé elevace jesté

k naklonéni trupu k opacné strané aktivitou m. quadratus lumborum [15].
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1.6.6.6 Klik

Zkouska je cilena na m. serratus anterior. Pomalym natahovanim pazi se trup
dostava do vzporu a pak zase zpét na zem. Insuficience se projevi odlepenim lopatek od
hrudniku ve smyslu scapula alata. U Zen, déti a oslabenych jedinct testujeme klik do

vzporu kle¢mo [9].
1.6.7 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému pdtere

Pti vysetfeni hluboké stabilizace se nelze spokojit jen s vySetienim jednotlivych
svali HSS podle svalového testu. Sval totiz izolované mize dosahnout maximalnich
hodnot, ale jeho zapojeni v konkrétni situaci, jako je tfeba stabilizace patete je
nedostacujici. Svalovou funkci je tfeba testovat pomoci testdl, které hodnoti kvalitu
zapojeni [21]. Brani¢ni test testuje souhru branice s aktivitou btiSniho lisu a panevnim
dnem. Test bfisniho lisu zase zapojeni bfisSnich svalii do chovani hrudniku [22]. Test
flexe trupu hodnoti chovani hrudniku pfi flexi trupu. DalSimi testy jsou test flexe kycle,

test extenze kyc€le a vySetieni dechového stereotypu [21].

1.6.8 VySetieni stereotypu dychdani

Nejprve pozorujeme spontanni dychani vleze na zadech, pak vsedé a naposledy
ve stoje. Vleze ma prevladat bfisni dychani, ve stoje se pak hrudnik rozsifuje od pasu
nahoru. Pfi spravném stereotypu se pii pfilozeni rukou na dolni zebra ruce pti nadechu
oddaluji do stran. V pfipad€ horniho typu dychani dochéazi k zdvihéni Zeber smérem
nahoru a v téZ§im piipad¢ je hrudnik trvale v inspiraénim postaveni. U tohoto typu
dychani se zvyrazni nadklickové jamky a dojde k pretizeni auxilidrnich svali. Dychani
muze mit i asymetricky rdz. Horni typ dychani je tizce spojen s kyfotickym drzenim

hrudniku a ptedsunutym drZenim hlavy [26].

1.6.9 VySetieni chiize

Pfi vySetieni stereotypu chiize hodnotime zatézovani dolnich koncetin, doSlap

nohy, délku kroku a odvijeni chodidla. Déle pak sledujeme souhyb panve a navazujici

Vv
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1.7  Terapie

1.7.1 Mékké techniky

Jde o specificky druh masaze, ktery se uziva k ovlivnéni reflexnich zmén v kiazi,
podkozi, fasciich a svalech. Jsou indikovany pfi bolesti téchto tkani nebo pro pfipravu

na dal$i manudlni techniky [32].

1.7.2 Postizometricka relaxace

Jednd se techniku, ktera vyuziva neurofyziologickych poznatkii k uvoliiovani
svalovych spazmt [32]. Pii samotném provedeni terapeut sval nejprve intenzivné
protahne na dobu cca 10 sekund. Poté pfichazi na fadu samotna PIR. Pacient pak zatlac¢i
proti odporu do protisméru a provede izometrickou kontrakci [11]. Nésleduje faze
inhibice, kdy terapeut vede pohyb pasivné a uvolnuje ptislusny sval. Technika je jemna,
nendsilnd a v podstat¢ nema zadnou kontraindikaci. Da se pouzit k ucelu nespecifické
mobilizace, jako pfiprava k segmentové manipulaci nebo k odstranéni bolesti svalovych

uponu [32].
1.7.3 Mobilizace

Opakovanim jemného pohybu na hranici pfedpéti kloubu se terapeut postupné
snazi zveétsit pohyb v kloubu. Terapeut pod svymi prsty citi zvétSovani pohybu

a blokada se bud’ zmirni, nebo vymizi [32].

1.7.3.1 Nespecificka mobilizace

Je to technika, pfi niz mobilizujeme nékolik pohybovych segmentli nebo cely

usek patete a Casto je kombinovana s trakénim manévrem [32].

1.7.3.2 Segmentova mobilizace

Tato technika se uziva k mobilizaci jen jednoho pohybového segmentu. Pruzeni
je presn¢ omezeno do mista zablokovaného segmentu. Polohy pro tyto techniky jsou

¢asto shodné s polohami pro manipulaci. Manipulace se od mobilizace li§i v tom, ze pii
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mobilizaci dosahujeme piedpéti kloubu repetitivnimi pohyby, kdezto pii manipulaci

dostavame do ptedpéti jednim manévrem [32].
1.7.4 Cilena automobilizacni cviceni

Automobiliza¢ni cviceni jsou zaméfena na uvolnéni patefe a zvétSeni rozsahu
pohybu. Mohou zasahovat celou patet nebo jen urcité useky, coz je pak oznacovano
jako cilena automobiliza¢ni cviceni. Provadéni téchto cviceni ma dvoji vyznam. Uziva
se k tzv. zmé&kceni blokady a k prevenci a zabran¢ recidiv funk¢nich poruch [32]. Tato
cviceni jsou meziclankem mezi manipulaci a 1écebnou té€lovychovou. Pacient se uc¢i sdm
vypotadat s funkénimi poruchami pod dohledem terapeuta [26]. Téchto cviceni existuje

cela fada. Pti jejich provedeni je dulezité dodrzet zasady spravného provedeni [32].
1.7.5 Polohovani dle Tichého

Polohovani patefe se da provadét v jedné nebo vice osach, ale lepsi je drzet se
jedné osy. Nejcastéji se polohuje v ose flekéné-extencni. UZiva predevsim k polohovani
hrudni a bederni patefe ke zmirnéni nadmérného kyfotického nebo lordotického
postaveni. K polohovani uzivame valec nebo stocenou deku. Polohujeme 1-2 minuty.

Vilec bud’ podkladame pod biicho, nebo pod hrudni patet (viz. Ptiloha ¢. 16) [41].

1.7.6 Terapie k upravé svalové dysbalance

Jedinou moznosti jak ovlivnit svalovou souhru je pravidelné provadéni
kompenzacnich cvi€eni, ktera zvysi aktivitu oslabenych svalll a inhibuji a uvoliiuji svaly
zkracené. Je dulezité pii cviceni postupovat od cvikli uvoliujicich, pfes protahovaci

a nakonec cviceni posilovaci. Tuto posloupnost je efektivni dodrzovat [7].

1.7.6.1 Protahovani zkrdacenych svalii

Pti protahovani zkracenych svall je nutné dodrzet nékolik zasad. Pti protahovani
je nutné dosdhnout maximalni relaxace svalu, tomu napomilize spravna stabilni
a fyzicky nenédro¢nd pozice (viz. Piiloha €. 15). VSechny protahovaci pohyby musi byt

provadény pomalu a plynule. Vhodné jsou cviky s vydrzi, kde se pacient mize vice
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soustiedit na provedeni [17]. Protahovaného svalu se nedotykame, aby nedoslo k jeho
facilitaci. Téz se vyvarujeme plsobeni chladu, ten zvySuje svalovy tonus [11]. Protazeni
musi byt pod volni kontrolou a nikdy nesmi byt bolestivé. Pozadovaného zacileni na
svalovou skupinu dosdhneme zaujetim spravné polohy a ptesnou fixaci. I zde je mozné

aplikovat techniku PIR [17].

1.7.6.2 Posilovani oslabenych svalii

Posilovani svali se provadi vétSinou proti odporu nebo gravitaci [17].
K posilovani lze vyuzit vahy vlastniho téla, latexové péasy nebo specidlni posilovaci
stroje [29]. U svalll v oslabeni musi byt tento odpor adekvatni jeho sile. Nadmérny
odpor mize naopak jeho aktivitu inhibovat. Odpor musi byt davkovan podle poctu
opakovani. Plati pravidlo, ¢im vice je opakovani, tim je odpor mens$i. Cviky
k posilovéani oslabenych svalli by mély byt co mozné nejjednodussi a nejsnazsi, aby se
pacient mohl soustfedit na spravné provedeni a nadmérnym usilim nedoslo k Sifeni
aktivity na hypertonické svaly. Izolované posilovani svali jest¢ samo o sob& neni
zéarukou uspéchu. Konecnym cilem by mélo byt zapojeni tohoto svalu nebo svalové
skupiny do kazdodennich ¢innosti [17]. Toto byva ndplni specializovanych metodik

a koncepta [38].

1.7.7 Fyzioterapeutické metodiky a koncepty
1.7.7.1 Progresivni dynamicka stabilizace bederni patere

Tato metodika vychézi z principu nalezeni neutralni polohy bederni patete (viz.
Ptiloha ¢. 7). Jde o biomechanicky nejvyhodnéj$i polohu bederni patefe z hlediska
rozlozenti sil pisobicich z okoli. Pacient se uci tuto polohu zautomatizovat a nasledn¢ se
reakéni schopnost svalového apardtu, zvysit uvédomovani si polohy patefe a pomoci
progrese zvysit kondici. Podminkou je aktivni pfistup pacienta. Je vyhodné nevyuzivat
tuto metodiku jako monoterapii, ale kombinovat ji s jinymi koncepty [37]. Vzdy by
m¢ela kvalita provadéného pohybu pievazovat nad kvantitou. Pro ucely autoterapie je

mozné pacienta naucit palpacni kontrolu pozadované aktivace [36].
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1.7.7.2 Skola zad

Jde o wuceleny systém, ktery ucéi clovéka provadét optimalni pohyb
v nejriznéjSich zatézovych situacich. Systém vznikl pro pacienty trpici bolesti zad
riizného piivodu. Cerpa z poznatkli biomechaniky, neurofyziologie, anatomie a dalgich.
Metodami Skoly zad je mozné zlepSit vnimani vlastniho téla, udrzovat svaly
v optimalnim stavu a nacvi€it spravné dychani. Dilezity je téZ trénink dennich aktivit
ve spravném provedeni a zvladani stresovych situaci. Tyto metody se snazi eliminovat
svalovou dysbalanci a umoznit tak ekonomické zatizeni kloubli a patefe. Jednim
z prostiedk Skoly zad je tzv. odlehéeny Briiggertiv sed (viz. Ptiloha €. 8). Ten pracuje
s predstavou modelu tfi ozubenych kol, které znazoriuji vzptimené drzeni téla. Dale se
systém zabyva nacvikem provadéni béznych dennich ¢innosti, polohou pfi spanku

a pouzivanim ergonomickych pomiicek [31].
1.7.7.3 Spinadlni cviceni

Podstatou je protichiidny torzni pohyb dolni ¢asti patete vici kréni oblasti, ktery
je zpisoben aktivitou kratkych zadovych svalt a vazii. Vysledkem je uvolnéni obratlii
a zmirnéni svalového napéti [38]. Soubor téchto cvikd vychazi z jogy. Podle polohy
dolnich koncetin se pohyb cili do jednotlivych useki patete. Rotace se provadi velmi
pomalu, bez Svihu a nésili [32]. Rotacni cviky se propojuji s uvédomélym dychanim,

coz nejen zlepSuje ventilaci, ale 1 posiluje svaly trupu [13].
1.7.7.4 Metoda Ludmily Mojzisové

Metoda pani MojziSové je predev§im zaméiena na ovlivnéni zenské funkéni
sterility. Metoda vSak vyborn¢ ovliviiuje funkéni poruchy v oblasti bederni patete [12].
Zakladni sestava cvikl je zaméfena na posileni svalii bfiSnich, hyzd'ovych a prsnich.
Ovliviiuje svaly panevniho dna a uvoliluje PV svaly zejména v oblasti bederni a hrudni
patefe. Dale pak dochazi k mobilizaci kiizokycelniho skloubeni a bedernich obratla.
Diky cviceni se upravi zmény svalového napéti a dojde ke korekci postaveni panve

a zlepSeni pohybovych stereotyptl v této oblasti (viz. Pfiloha ¢. 11) [10].
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1.7.7.5 Terapie stabilizacni funkce patere dle Kolare

Pii terapii vertebrogenich poruch je dilezité¢ ovliviiovani stabiliza¢niho systému
patefe. Neni ani tak dulezita jejich sila, ale jejich zapojeni v souhte. K tomuto ovlivnéni
se uziva reflexnich principt, které maji piivod v posturdlni ontogenezi. Cviceni je nutno
také zaméfit na vycvik fyziologického néboru svalil pfi vykonavani ¢innosti, drzeni téla,
chiizi a to jak tento pohyb vnimame. Cilem terapie je, aby pacient dostal spravné
stabilizovanou svalovou souhru pod volni kontrolu a dokézal ji aplikovat do béznych

dennich ¢innosti. Edukac¢ni postup vyuziva nésledujicich prvki (viz. Piloha €. 10):

e ovlivnéni rigidity hrudniku

e ovlivnéni extenze hrudni patete

¢ nacvik souhry stabilizované branice s biiSnimi svaly

e cdukace dechového stereotypu

e ovlivnéni stabiliza¢ni funkce nohy

e dale se vyuzivaji prostfedky reflexni lokomoce

e nacvik stabilizacni a fazické hybnosti prostfednictvim principt posturalni

ontogeneze.

Dalsi soucésti je cvieni suvédoménim, kdy pacient v béZznych cinnostech

sleduje zapojovani svalovych komponentt [20].

1.7.7.6 Systéem spiralni stabilizace

Jedna o systém, ktery vychédzi zpoznatkli o spirdlnim zfetézeni svali
stabilizujici patet. Ke cviceni se pouzivaji pruznd lana, kterd jsou upevitovdna na horni
nebo dolni koncetinu, daji se chapat jako prodlouzeni svalovych vldken aktivujici
spiralu. Aktivaci spirdlnich fetézcti se vyvolava v téla sila vzhliru a tim se odlehcu;ji
meziobratlové ploténky. Systém cviceni zajiSt'uje posileni oslabenych svalti, protazeni
zkracenych svall, mobilizaci kloubtli, dynamickou stabilizaci, koordinaci a optimalizaci
fizeni pohybu. Cviceni se provadi minimalni silou, plynule a pomalu. Dobie provadény

cvik zaméstnd svaly celého téla. Dodrzujeme zasadu postupu od jednoduchého ke
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asymetrické, ale v pfipadé¢ vycviku rovnovahy se uzivaji cviky asymetrické jiz od

zacatku [33].

Cviceni vyrovnavaci k aktivnimu drzeni téla zac¢ind vyrovnanim svalové
dysbalance pletence ramenniho kloubu, pokracuje v upravé dysbalance panve, nasleduje
abdomindlni oblast a naposledy se protahuji dlouhé svaly patefe. Po té nasleduji cviky
k dosaZeni lepsi pohyblivosti patefe a hrudniho kose. Tim se ovliviiuji autochtonni svaly
a zlepSuje se vzdjemnd koordinace mezi obratli. Zde se jiz uzivaji cviky asymetrické
k procviceni svalovych spiral. Diilezitou soucasti cviceni je také dychani béhem cviceni
[33]. Systém slouzi nejen ke zmirnéni jiz vzniklych vertebrogenich potizi, ale téz jako
vhodna prevence téchto poruch a jako kompenzace sportovniho zatizeni pohybového

aparatu [35].
1.7.7.7 Cviceni na gymnastickém mici

Gymnasticky mi¢ se da pifi cviceni vSestranné vyuzit. Da se také pouzit
k nacviku dynamického sedu. Mi¢ se da vyuzit k uvoliiovacimu cviceni, k posilovani,
protahovani, vycviku rovnovéhy. TéZ je vyhodny pii nacviku dynamické stabilizace
[39]. Cviceni na mici vyrovnava jednostrannou ndmahu, u¢inné a rychle se pfi ném
rozvijeji pohybové schopnosti, zlepsuje funkci vnitfnich organti, posiluje svaly celého
téla a upeviluje spravné pohybové stereotypy. Cviceni rozviji a udrzuje kloubni
pohyblivost. Pohyb s mi¢em je hravy a zdbavny a to vede ke snizeni psychického
nap¢ti. Vyhodou je snadnd dostupnost pomicky a moZnost cviceni i v domacim

prostiedi. Zasobniky cviktl vychazeji z nékolika jednoduchych zakladnich pozic [16].
1.7.8 Alternativni pristupy v terapii
1.7.8.1 Pilates

Autorem metody byl Joseph Pilates, ktery se narodil jako slabé a neduzivé dit¢.
Touzil se stat télesn¢ zdatnym, a proto se vénoval riznym télesnym cvi¢enim. Empirii

dosSel k presvédceni, Ze nevyvazenost téla a Spatné pohybové navyky jsou piicinou
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zranéni. Sledoval vztah mezi oslabenymi svaly a naslednou kompenzaci jinymi svaly,
coz vedlo k nerovnovaze. Jeho cviceni se tedy zaméfuje na znovunavraceni ztracené
svalové rovnovahy. Pilates se praktikuje ve dvou formach a to jako cviceni s néfadi
nebo bez naradi s pouzitim vahy vlastniho téla. Zékladnim cvi¢ebnim cilem je zpevnit
tzv. prstenec sily, coz je vlastné hluboky stabiliza¢ni systém. Posileni prstence sily
dosdhneme spolecnou aktivaci bfisnich a zddovych svalt. Dalsi technikou je uvédoméni
neutrdlni polohy patete. Zde se hledd stfed mezi maximalnimi polohami v zaktivenich
patete. Dalsi technikou je aktivace svalll panevniho dna. Tyto tfi pilite se pak uplatiuji
ve cvi¢ebnim programu. Pravidelnym cvicenim se zlepsuje celkova kondice, rovnovaha
a koordinace pohybu. Cvi¢ebni program se sklada z cvikti zahtivacich, cvikl ke zvySeni
pohyblivosti a posilovacich cvikli (viz. Ptiloha €. 14). Kli¢ové prvky cviceni jsou
dychani, soustfedéni, kontrola, plynulost, relaxace a vytrvalost. Metoda také uci ¢lovéka

jak udrzovat vzpiimené drzeni téla a jak jej aplikovat do kazdodenniho zivota [34].
1.7.8.2 Joga

Pocatky jogy a jeji kofeny nepochybné patii do oblasti Indie. Je to nejen metoda
cvieni, ale obsahuje téZ techniky duchovni praxe. Systém ma v dneSni dobé bezpocet
smérit a roz$ifil se do celého svéta [23]. Jogova praxe ma za cil obratit se dovnitf
a ukazat ¢lovéku cestu k navazani kontaktu se sebou samym [18]. Jogové praktiky
podporuji adaptaéni schopnosti ¢lovéka. Clovék se snaze adaptuje na nepiiznivé
fyzikalni podnéty, snadnéji se vyrovndva s vlastnimi dusevnimi procesy i socialnimi
zvraty [23]. Existuje 5 zékladnich druhi joginskych pozic. Asany ve stoje rozvijeji silu,
vytrvalost a povédomi o svém téle. Pozice vsedé zlepSuji pruznost kloubl dolnich
koncetin a usnadnuji dychani. Pozice pretocenim prodluzuji a otaci patet a tim ulevuji
od bolesti zad a stimuluji vnitini organy (viz. Pfiloha ¢. 12). Pfevracené pozice
revitalizuji celé télo, ale predevsim zlepSuji ¢innost mozku. A konecné pozice vleze na
btiSe zlepSuji pruznost patete a posiluji zadové svaly a svaly pazi [34]. Kjoze
neodmyslitelné patii dechova cviceni. Prvnim stupném je nacvik spravného dychani se
zapojenim branice, déale se pfidava védomi a kontrola dechu. K lokalizaci dechu do

ruznych oblasti trupu napoméhaji pozice rukou, které jsou oznacovany jako mudry.
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V reedukaci dechu se také pouziva vyslovovani slabik ve vydechu, coz napomaha

zklidnéni a zlepSuje aktivitu branice [18].
1.7.8.3 Core training

Tento systém byl koncipovan pro potieby zlepSeni kondice, vykonnosti
a kompenzace pretizeni svalovych struktur u vrcholovych i rekreacnich sportovci.
Slovo ,,core” v piekladu znamend jadro nebo stfed. Hlavnim cilem cviceni je tedy
posileni jadra. Svaly jadra lze rozdélit do dvou skupin a to na svaly hlubokého
stabilizacniho systému a svaly fazické, které jsou stéZejni pro zménu polohy téla [1].
Systém vychazi z predpokladu, Ze silné jadro pfi pohybu rovnomérné rozlozi hmotnost
a tim chrani patet. Silné jadro udrzuje spravné drzeni téla a Setfi naroky na pohybovy
aparat. Pokud je jadro nevyvazené, hrozi pfi sportovnich aktivitich velké nebezpeci
vzniku poranéni [30]. Cviceni systému je rozdéleno do nékolika skupin a poradi téchto
skupin by se mélo dodrzovat. Prvotni fazi je staticky stre¢ink k udrzeni optimalni
flexibility pohybového aparatu. Druhou fazi je posilovani svalii jadra metodou postupu
zevnitt ven (viz. Pfiloha ¢. 17). Zprvu se vénujeme hluboké stabilizaci a pak teprve
pfechazime k pomalym dynamickym cvikiim a nakonec pfistoupime k balan¢nim
cvicenim. K tomuto ucelu mizeme pouzit mnozstvi cvicebnich pomicek (fitball, bosu,
balan¢ni plochy apod.). Tieti faze obsahuje posilovani proti odporu s vyuzitim zatézi,
¢inek a posilovacich strojii. Zde jiz musi byt jadro intenzivné vytrénovano. Posledni fazi

je rozvoj plyometrické (vybusné) sily [1].
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. CILE PRACE

. Provedeni teoretické analyzy problematiky svalovych dysbalanci v ramci

funk¢nich poruch patere.

. Zmapovani dlouhodobého vlivu svalové dysbalance na skeletdlni systém

a okolni struktury za pouziti standardnich vysetfovacich metod fyzioterapie.

. Zhodnotit u€innost ovliviiovani svalovych dysbalanci a funkénich poruch péatete

za pouziti standardnich ¢i alternativnich terapeutickych ptistup.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vzhledem ke stanovenym cilim byl zvolen v této praci vyzkum kvalitativni.
Jako metoda byla pouzita ptipadové studie — typ osobni piipadova studie. Pro odbér
anamnézy byla pouzita technika polostandardizovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. K ziskani dalSich informaci o zdravotnim stavu pacienta poslouzila
sekundarni analyza dat ze zdravotni dokumentace. Pro zmapovani vlivu svalové
dysbalance byly pouzity standardni vySetfovaci metody fyzioterapie (viz. Kapitola
Vysetieni) a popis rentgenovych snimkd. Vysledky efektu terapie byly kontinudlné
sledovany pomoci subjektivniho a objektivniho hodnoceni pii kazdé terapii a celkové

shrnuti bylo provedeno v zavéru terapie.
3.2 Charakteristika souboru

Pozorovéani bylo provadéno u 3 pacienti ve véku od 18 do 50 let, ktefi
navtévuji rehabilitaéni ambulanci Nemocnice Ceské Bud&jovice pro zjisténou funkéni
poruchu patete nebo svalovou dysbalanci v okoli patete. Soubor byl sloZzen ze dvou Zen

a jednoho muze. Pacienti byli rizného véku.
3.3  Vyzkumné otazky

e Dojde po ovlivnéni svalové dysbalance ke zmirnéni nebo odstranéni funkénich
poruch pateie?

e Dojde u pacient po terapii ke zmirnéni bolesti?
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4, VYSLEDKY

4.1 Pacientka ¢. 1

ANAMNEZA

Vek: 21 let
Pohlavi: zena

BMI: 20,4

Vaha: 62 kg
Vyska: 174 cm
RODINNA ANAMNEZA:

e Matka: jiz od mladi opakované problémy s koleny s naslednym urazem kolene
s pretrzeni LCA
e Otec: prokdzan Morbus Bechtérev

e Prarodice: u dédecka z otcovy strany prokazan téZ Morbus Bechtérev, vyskyt Ca

OSOBNI ANAMNEZA:

e Onemocnéni: s ni¢im vazn€ji nestonala, v détstvi ¢astéji anginy (nyni uz ne),
opakované zanéty stiedousi (slysi hlife na pravé ucho)

e Traumata: 3x otfes mozku v puberté¢ pii sportovnich aktivitdch, vel4 letech
fraktura proximalniho humeru vlevo lécend konzervativn€, opakované mensi
vyrony pravého kotniku

e QOperace: odstranéni pih na bfiSe s naslednou jizvou keloidniho charakteru

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA: bezvyznamna

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA: nebere zadné léky
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GYNEKOLOCKA ANAMNEZA: menses pravidelny, bez potizi, antikoncepci neuZiva,
abortus — 0, porod — 0

NYNEJSI ONEMOCNENT:

Jiz asi 3 roky neustavajici bolest Th patete, pacientka li¢i pocit, ze se nemuze,
nadechnou. Piiblizné pied pil rokem se pfidruzila bolestivost 3. - 5. Zebra vpravo.
Bolest se zhorSuje v poloze na bftiSe, v predklonu a vsed€. Pfi dlouhodobém stani nebo
chiizi pocituje pacientka vyraznou bolestivost bederni patete a kiizové oblasti. Déle po
zatézi ma bolesti pravého kolene pod ¢éskou. Na RTG snimcich patefe nejsou pritomny
zadné strukturdlni zmény. Na Morbus Bechtérev nebyla pacientka zatim testovana

v souvislosti s rodinnou anamnézou.
PRACOVNI ANAMNEZA: student VS
ABUSUS: nekutacka, alkohol jen ptileZitostné, drogy neguje

SPORTOVNI ANAMNEZA: provozuje rekreatni sportovni aktivity - volejbal (odbiji

pravou rukou), lezeni, sebeobrana, squash, lyzovani, in-line brusleni, cyklistika

POZNAMKY: Pacientka je pravacka. Nepouzivd 7adné kompenzaéni pomiicky.

Pacientka vykazuje znamky stresu a psychického napéti.
DG: Algicky syndrom Th patefe s poruchou statiky a dynamiky patefe
KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce:
Zeptedu

e vyrazné&j$i pokles pti¢né klenby, podélna klenba téZ lehce poklesla
e pravy kotnik a koleno vbo¢eny dovnitt, vyraznéjsi trofika m. vastus medialis na
pravé strané, vlevo vyraznéjsi adduktory stehna

e prava pfedni spina i crista vyse
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e umbilicus vyrazné pietahovan k pravé stran¢
e levé taile vyraznéjsi, zvétSeny pravy thoracobrachidlni trojihelnik

e mirny tklon a rotace hlavy k pravé stran¢

Zboku

Vv

o t¢ziSté téla preneseno dopiedu a vaha prendSena na piednozi a prstce
e vyrazné anteverzni postaveni panve
e vyrazné&j$i hyperlorddza bederni patete

e zvyraznény CTh pfechod a pfedsunuté drZeni hlavy

Zezadu

e prava pata vbocena dovnitt

e podkolenni i glutedlni ryhy ve stejné roviné

e prava zadni spina vyse

e lehké zakiiveni L pateie ve frontalni rovin€ vlevo

e levé rameno vySe a asymetrické postaveni lopatek
Dynamické vySetieni patere

Aktivni ptedklon: Pfi provadéni pacientka za¢ind predklonem hlavy, pak CTh ptechodu.

Dochazi k minimélnimu rozvijeni hrudni patefe a mirnému rozvijeni bederni patete,
dalsi pohyb se odehrava jiz jen v kycelnich kloubech. Pro zkraceni ischiokruralnich

a PV svali se pacientka nedotkne zemég.

Aktivni zdklon: Provedeni pohybu je jen v malém rozsahu a odehrava se predevSim

v bedernim useku patete.

Aktivni tklon: Uklon za¢ina spravné uklonem hlavy, ale pak nedojde k uklonu hrudni

patefe a vétSina uklonu se odehrava v bederni pateti.
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Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: Vpravo je proveden spravné. Vlevo predcasnd aktivita

horniho ¢4sti m.trapézius a nedostate¢nd fixace lopatky.
FL 8ije: Stereotyp za¢ina lehkym ptfedsunutim hlavy.

FL trupu: Stereotyp zacind lehkym predsunutim hlavy. Nedostatecnou funkci flexorti
trupu substituuji flexory kyc€elniho kloubu a PV svaly.

ABD kyc¢le: Spravné provedeni na obou stranach.

EX kycelniho kloubu: Vyraznd kompenzacni rotace panve na obou stranidch. Do

aktivace se prvni zapojuji ischiokruralni svaly a pak svaly glutedlni. Vyrazna aktivita

hrudnich PV svalua.

Klik: Na levé lopatce zvySend aktivita hornich fixatorti, funkce m. serratus anterior je

dobra.

Vysetieni pohybovych segmentii patere

e Bederni patef: Aktivni hybnost omezena do anteflexe. Pfitomnost reflexnich
zmén v oblasti klize a podkozi. Napéti PV svalti v oblasti ThL piechodu.
Omezené pruZeni obratle L1 a L2. Blokada je verifikovana specifickymi
zkouSkami segmentové pohyblivosti. ZjiSténa palpacni citlivost m. psoas.

e Hrudni patei: Aktivni i pasivni hybnost znacné omezena vSemi sméry. Pfitomna
HAZ v oblasti mezi lopatkami. Nalézame ¢etné TrP v PV svalech stfedni hrudni
patefe, v mm. romboidei a v oblasti horni a stfedni ¢asti m. trapézius. Omezené
pruzeni obratle ThS, Th4 a CTh ptfechodu. Blokady jsou verifikovany
specifickymi zkouSkami segmentové pohyblivosti.

o Kréni patetf: Aktivni hybnost dobra. Pasivni hybnost lehce omezena, zejména
rotace horni kréni patete. Specifickymi zkouskami segmentové pohyblivosti
zjiSténa blokéda segmentu C2. Pfitomnost cetnych TrP v m. levator scapulae,

hornim ¢asti m. trapézius a kratkych extenzorech $ije.
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ZKkracené svaly

Pti testovani posturalnich svalil bylo zjisténo vyrazné zkraceni ischiokruralnich
svald, flexort kyc€elniho kloubu (vice m.rectus femoris) a adduktorti stehen. V oblasti
bederni patefe nachazime zkraceni PV svali a m. quadratus lumborum. Mirmn¢ je
zkradcend horni ¢ast m. trapezius a m. levator scapulae. Lehké zkraceni nalézame téz

v oblasti m. pectoralis major a m. sternocledomastoideus.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pii testovani se projevila insuficience. V testu extenze kyCli se vyrazné
prohloubi bederni lord6za, nastavi se anteverzni postaveni panve a vyklene se lateralni
skupina btisnich svald. V testu flexe kycle dojde oboustranné k migraci umbilicu a tlak
pod prstem v tfisle je minimdlni. V testu flexe trupu doslo k nevyvazenému rozlozeni sil

mezi m. rectus abdominis a lateralni skupinou bfisnich svalt.

Stereotyp dychani

Spontanné prevlada horni typ dychani.

Stereotyp chiize

Pacientka déla delsi kroky. Diky anteverznimu postaveni panve nedochdzi
k dostatecné extenzi kycelniho kloubu a aktivita se pak prenaSi na bederni patef.
Vychylky panve do stran jsou minimalni, ale vyrazngj$i je rotacni pohyb pienaseny do
oblasti bederni patefe. Chybi propojeni horniho a dolniho trupu. Pohyb hornich koncetin

vyrazny.

Zavér vysetieni: Piitomna vyznamnéjsi porucha statiky i dynamiky patete. Nalezena

svalova dysbalance typu horniho zkiizeného syndromu i dolniho zktizeného syndromu.
Verifikovano blokové postaveni obratle C2, oblasti CTh piechodu, Th4, ThS, L1 a L2.
Testy hluboké stabilizace prokazali insuficienci HSSP. Nalezena pfestavba vétSiny
pohybovych stereotypti. Pfevaha dychani horniho typu. Déletrvajici vliv svalové
dysbalance zatim zpusobil pouze zmény funkcéniho charakteru. Nejsou pfitomny

znamky strukturdlnich zmén a ani svaly nevykazuji znamky vazivové piestavby.
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TERAPIE

Doporuceni Iékate: MT k uvolnéni reflexnich zmén v oblasti hornich fixatora lopatek,

odstranéni blokady Th4, Th5 a CTh ptfechodu, cviceni k uvolnéni rigidni Th patete,
aktivace HSSP

Cile terapie:

e Aktivace HSSP

Odstranéni bolestivé aferentace

Minimalizace svalové dysbalance

Zlepseni statiky a dynamiky patefe

Odstranéni funk¢nich blokad patete

Naucit pacientku preventivni opatfeni k zabrané navratu obtizi

15. 12. 2009

Provedeno vstupni vysetfeni pacientky a odebrana anamnéza. Byla pofizena
fotodokumentace (viz. Piiloha ¢. 2). Provedeno oSetfeni reflexnich zmén pomoci MT
v oblasti hrudni a bederni patefe. K uvolnéni hypertonickych hornich fixatorti lopatek
a Sijového svalstva pouzita PIR. Pomoci segmentové mobilizace byly odstranény
blokady hrudnich obratli. Pro blokddu CTh pfechodu byl vyuzit trakéni manévr.
K aktivaci HSSP byla pouzita metodika stabiliza¢ni funkce dle Kolafe a to nacvik
extenze hrudni patefe a nacvik spravného dechového stereotypu. Pacientce bylo
doporuceno lehce omezit ¢etné sportovni aktivity (hlavné ty, které vyvolavaji bolest)
a byla instruovana vramci cvieni v domdacim prostiedi. Zkusime aplikovat

asymetrickou podpaténku ke srovnéni pravé paty.

Subjektivni hodnoceni: Pted terapii pacientka uddvala vyraznéjsi bolest v oblasti hrudni

patefe. Jsou na ni viditelné znadmky psychického napéti. Po terapii udava jistou tlevu

a pocity, ze se ji 1épe dycha.

Objektivni hodnoceni: (viz. Kineziologicky rozbor)
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19. 12. 2009

Pacientka ptichazi motivovana k terapii. Po prvni navstéve se zmirnili bolesti Th
patete. Blokddy Th patete a CTh ptechodu se sice opét obnovily, ale jiz jen v leh¢i
form¢ a tudiz se daly lehce ovlivnit segmentovou mobilizaci, které predchazeli MT.
Dale pokracujeme v aktivaci HSSP dle minulé névstévy. Pokracujeme s PIR §ijového
svalstva a HFL. Nyni je tfeba se také zaméfit na Gpravu dysbalance v okoli panve. Bylo
pfidano protahovani zkracenych flexori kycle, adduktort kycle, ischiokrurdlnich svalt
a m. quadratus lumborum. ZkouSime zatadit zdkladni prvky progresivni dynamické
stabilizace bederni patefe. Pacientka proskolena v ramci konceptu Skoly zad. Nacvik

odleh¢eného sedu a udrzovani spravné pozice v béznych dennich ¢innostech.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka opét udava tlevu od bolesti a pocit snazsiho dychani.

Objektivni hodnoceni: Doslo ke zmékceni blokad Th pétete a zlepSeni postaveni ramen

a §ije. Téz nenti jiz tak viditelna psychicka tenze.
11.1.2010

Pacientka pfichdzi témét po mésici, kdy byla v dobé chiipkové epidemie
dlouhodobé nemocnd. Béhem této doby pfili§ necvicila, takze doSlo ke zhorSeni
funkéniho nalezu od posledni navstévy. Opét se objevila vyrazna bolestivost Th patete
a napéti Sijového svalstva a hornich fixatort lopatek je opét vyssi. Opakujeme postup

z prvni navstévy. Pacientka se snazila alespon o dodrzovani zasad Skoly zad.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka opét udava bolestivost. Neciti se dobie a sama
projevuje nespokojenost se soucasnou situaci. Po terapii udava mirnou tlevu od bolesti

Th patefte.

Objektivni hodnoceni: ZhorSeni statiky i dynamiky patefe. Opét zvyraznéni svalové

dysbalance. Stav ptiblizné odpovidé pocatecnimu stavu
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20. 1. 2010

Pacientka pfichdzi opét motivovana po ptedchozi terapii. Blokddy Th patete
a CTh pfechodu se opét obnovily, ale v leh¢i formé. Byly provedeny MT k ovlivnéni
reflexnich zmén a segmentova mobilizace. Pokracujeme v aktivaci HSSP. Dale
provadime PIR S$ijového svalstva a hornich fixatora lopatek. Pokra¢ujeme v protahovani
zkradcenych flexorti kycle, adduktorii ky¢€le, ischiokrurdlnich svalii a m.quadratus
lumborum. Opakovani instruktdze Skoly zad a nacvik zdkladnich prvkl progresivni

dynamické stabilizace L patete.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobfe a bolest je na tstupu.

Objektivni hodnoceni: Zlepsena svalova dysbalance v oblasti horniho trupu a Sije.

Svalova dysbalance v oblasti panve zlepSena jen mirn€é. Znamky psychického napéti

jsou minimalni.
28.1.2010

Blokddy Th patete jsou jiz zcela frustni, ale stdle se vraci blokdda CTh
pfechodu. Pro odstranéni této blokddy zkusime vyuZzit automobilizacniho cviceni.
Automobiliza¢ni cviceni téZ vyuZijeme pro oblast celé hrudni patete do vSech smérii
pohybu vychazejici ze sestavy dle MojziSové. Pokracujeme v aktivaci HSSP
a provadéni prvka progresivni dynamické stabilizace L patete. Dale provadime PIR
Sijového svalstva a hornich fixatori lopatek. Protahovédni zkracenych svali ma

pacientka jako doméci tikol. Nacvik korigovaného stoje (viz. Ptiloha €. 9).

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobfe. Je motivovana, protoze se jiz mohla

vratit plné ke svym sportovnim aktivitim. Bolest je minimalni a jen pod pravou

lopatkou.

Objektivni hodnoceni: Zlepsena celkova statika i dynamika patefe. Minimalizovéna

svalovd dysbalance ve smyslu horniho zktizeného syndromu. Dysbalance v oblasti

panve pretrvava, ale je jiz lepsi.
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9.2.2010

Stav HSSP se vyrazné zlepsil, ale ponechavame cviceni HSSP dle Kolatfe jako
prevenci. Automobilizacni sestava dle MojziSové zlepSila dynamiku patete a funkéni
blokady v oblasti Th patete se jiz nevratily. Protahovaci cviky provadi pacientka jako
domaci ukol. Zkusime vyuzit prvki jogy. Aplikujeme pozice vsed¢ (usnadiiuji dychéni)
a pozice pretoceni (mobilizuji patef). Téz ocfekavdme odstranéni zbytkového

psychického napéti.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobfe. Je bez vyraznéjSich obtizi.

Objektivni hodnoceni: Statika i dynamika patete uspokojiva. Pretrvava jesté dysbalance

leh¢iho stupné v oblasti panve.
18.2.2010

Pokracujeme dle planu minulé navstévy a instruujeme pacientku ve cviceni

v domécim prostiedi. Stav zlistdva uspokojivy.

25.2.2010

Zprava lékatfe: Shledavam zlepSeni statiky i dynamiky patefe. Aktivita HSSP dobra.
Odstranéna svalova dysbalance v oblasti hrudni pétefe a Sije. Frustné jest¢ nalézdme
svalovou nerovnovahu v oblasti panve. Pacientka je subjektivné bez obtizi. Doporucuji

ukoncenti terapie a instruktdz pro cviceni doma.

Zavér terapie: Pacientka poucena vramci pokraCovani ve cvieni v domacim

prostfedi. Ponechali jsme automobiliza¢ni cviceni Th patefe, cviceni HSSP dle Kolafe,
jogové cviceni a protahovani zkracenych svalii. Pacientce byla sestavena cvicebni
sestava odpovidajici jejim potfebam. Subjektivné je jiz bez obtizi. Pfi vystupnim
testovani byly provadény testy HSSP bez projevil insuficience. Testovani pohybovych
stereotypil prokazalo jen lehkou dysbalanci v oblasti panve. Testy segmentové
pohyblivosti prokazali lehké blokové postaveni v oblasti CTh piechodu. Piistup

pacientky ke cviceni je pozitivni. I pies déletrvajici ptisobeni svalové dysbalance a také
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vzhledem k véku, nedoslo u pacientky k vytvoreni strukturdlnich zmén a potize byli
reverzibilniho charakteru. DoSlo pouze k poruse statiky a dynamiky patefe, ktera byla
témer v plné mitfe upravena. Terapii tedy lze oznacit za uspéSnou a vhodné zvolenou.

Poftizena fotodokumentace (viz. Ptiloha €. 3).

4.2 Pacient ¢. 2

ANAMNEZA

Vék: 18 let
Pohlavi: muz

BMI: 20,7

Viha: 64 kg
Vyska: 176 cm
RODINNA ANAMNEZA:

e Matka: obCasné vertebrogeni obtize (VAS)
e Otec: zdrav

e Prarodice: nestykd se s nimi, takze nevi, jaké maji obtize
OSOBNI ANAMNEZA:

e Onemocnéni: v détstvi casté respiracni onemocnéni hornich cest dychacich
(feSeno adenectomii), prodélal bézné détské nemoci, submandibularni absces
(2006)

e Traumata: Fraktura metafyzy radii vlevo zplsobena pii lyzovani (feSeno
konzervativné sadrovou fixaci — 2006), fisura distalniho radia bez dislokace

vlevo (po padu z kola, feSeno konzervativné 2006)
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e Operace: adenektomie (2002), odstranéni submandibularnich abscesu (2006)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA: bezvyznamna

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA: 1éky proti bolesti piedepsané praktickych

Iékatem (nevi, které to jsou, pied tydnem je vysadil), bézné dopliiky stravy
NYNEJSI ONEMOVNENT:

Bolesti v horni Th oblasti a ThL ptfechodu trvajici cca 4 tydny, zhorSeni po
cvi¢eni v posilovné. Bolestivost citi pouze pfi pohybu, v klidu je bolest minimalni.
Bolest se neprojektuje do hornich koncetin a neni vazana na dychani. Uzival analgetika
na doporuceni obvodniho I¢kate, ale nevi jaké a uz asi tyden je nebere. Dle RTG
vySetfeni pfitomnost blokového postaveni dolni C péatefe. Pfitomna lehka
dextroskoli6za s vrcholem v CTh pfechodu a naznadend sinistroskolidéza s vrcholem
Th1l. Skelet je bez strukturalnich, loziskovych a traumatickych zmén. Obratle jsou bez

znamek sheurmanovské stigmatizace. Pro bolest musel omezit tréninky.
PRACOVNI ANAMNEZA: student sportovniho gymnazia
ABUSUS: nekuidk, alkohol nepije, drogy neguje

SPORTOVNI ANAMNEZA: provozuje vrcholové vodni slalom (single) — padlo mé na
levé stran¢ a v lodi klec¢i, diive d¢lal atletiku a potom rychlostni kanoistiku, v rdmci

kondi¢niho tréninku béha, cvici v posilovné a jezdi na bézkach

o Trénuje kazdy den dvoufazové mimo soboty (pokud nejsou zavody), ve skole
trénuji v posilovné na strojich, v tréninku ptes zimu provadéji kruhovy trénink

a posilovani k rozvoji vybusné sily

POZNAMKY: Pacient je pravak. Nepouziva zadné kompenzaéni pomiicky. Pozorujeme
znamky psychického napéti. Ma strach, Ze nebude dostateéné pfipraven na zavodni

sezonu. Pacient ma atletickou postavu.

DG: Algicky syndrom Th patete, VDT, hyperkyfoza Th patete
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:
Zeptedu

e podélna i pfi¢na klenba dobra a funk¢ni

e postaveni kotnikli symetricky dobré, vyraznéjsi trofika mm. vasti, deviace pately
zevné, vyrazné klidové napéti quadricepsi

e prava predni spina i crista vySe

e umbilicus vyrazné¢ pietahovan k pravé strané

e taile nevyrazné, vétsi pravy thoracobrachialni trojuhelnik

e mirny tklon hlavy k pravé strané

Zboku

o t¢ZiSte téla fyziologicky pada lehce pred kotniky
e lehké retroverzni postaveni panve

e prohloubend lordéza bederni patete

e vyraznd hyperkyf6za hrudni patete

e protrakce ramen oboustranné

e predsunuté drzeni hlavy a prohloubena kréni lordoza

Zezadu

e paty symetrické trojihelnikovité

e podkolenni ryhy symetrické, prava glutealni ryha vys

e prava zadni spina vyse

e mirné skoliotické zaktiveni patete

e v oblasti ThL pfechodu jsou pfitomny Cervené strie

e vyrazné PV valy v oblasti ThL patete

e levé rameno vyrazné€ vyse a asymetrické postaveni lopatek

e hypertonus HFL
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e mezi rameny je nevyrazny silny krk

Dynamické vySetieni patere

Aktivni ptedklon: Pfi provadéni pacient nezvladne zacit kulatym predklonem hlavy.

Nedochazi k rozvoji CTh ptechodu. Dale se patet uz rozviji dobie. Pro vyrazné zkraceni

ischiokruralnich svalll se pacient nedotkne zemé&. Objevuje se vyrazny ties quadricepsi.

Aktivni zdklon: Zaklon nezacind extenzi hlavy a odehrava se ptredev§im v bederni

patefi. Ostatni Useky patefe se téméef nerozvijeji.

Aktivni uklon: Uklon za¢ind uklonem hlavy, v oblasti Th patefe se tklon neprojevi

a kiivka tklonu se zalomi v oblasti ThL patete.

Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: Stereotyp naruSen oboustranné. Dochézi k pred€asné aktivaci

hornich fixatorti lopatek. Dolni uhel lopatky se nadmémé rotuje zevné€, coz ukazuje na

insuficienci DFL.
FL Sije: Stereotyp provadén piedsunutim hlavy.

FL trupu: Stereotyp zacind pfedsunutim hlavy. Dochazi k paradoxni aktivaci PV svali.
Pacient pohyb provadi trhem.

ABD ky¢le: Stereotyp je provadén tensorovym mechanismem oboustranné.

EX kycelniho kloubu: I pfes vyrazné napéti a trofiku glutedlnich a ischiokruralnich

svalll je stereotyp provadén pievazné aktivitou PV svala.
Klik: Aktivace m. serratus anterior je dobra, ale HFL tahnou lopatky nahoru.

Vysetieni pohybovych segmentii patere
e Bederni patet: Aktivni hybnost neni omezena. Pfitomnost reflexnich zmén kaze

a podkozi v oblasti ThL ptechodu a napéti PV svali v této oblasti. Pruzeni
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obratli v norm¢ nebolestivé. Specifickymi zkouskami segmentové pohyblivosti
nebyla nalezena z4dnd blokada. Absence palpacni citlivosti m. psoas.

e Hrudni patei: Aktivni i pasivni hybnost zna¢né¢ omezena vSemi sméry (zejména
rotace a zaklon). Piitomna HAZ v oblasti dolni Th patete a CTh ptechodu. Jsou
patrné Cetné TrP v PV svalech dolni Th patefe, v m. serratus anterior
a v oblasti hornich fixatorti lopatek. Omezené pruzeni obratle Th10, ThS, Th4
a CTh piechodu. Blokady jsou verifikovany specifickymi zkouSkami
segmentové pohyblivosti.

o Kréni patei: Aktivni 1 pasivni hybnost omezena vS§emi sméry (zejména rotace
dolni C patefe). Specifickymi zkouskami segmentové pohyblivosti zjiSténa
blokada segmentu C6, C7 a Thl. Pfitomnost ¢etnych TrP v m. levator scapulae,

hornim ¢asti m. trapézius.
ZKkracené svaly

Pfi testovani posturdlnich svalii bylo zjisténo vyznamné zkraceni
ischiokrurdlnich svalii, flexori kycelniho kloubu (vice m. rectus femoris) a TFL.
V oblasti ThL pfechodu nachézime zkraceni PV svalll. Vyrazné€ je zkracena horni ¢ast
m. trapeziu a m. levator scapulae. Vyrazné zkraceni nalézame i v oblasti m. pectoralis

major a minor. Zkracen je také ptfimy bfi$ni sval v horni ¢asti.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pfi testovani se projevila vyznamna a necekand insuficience. V testu extenze
ky€li se vyrazné prohloubi bederni lordéza a dojde k vyklenuti laterdlni skupiny
bfisnich svali. V brani¢nim testu pacient tla¢i malou silou proti mému odporu
a nedochdzi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku. V testu flexe trupu doslo k nevyvazenému

rozlozeni sil mezi m. rectus abdominis a lateralni skupinou bfisnich svala.

Stereotyp dychani

Spontanné prevlada horni typ dychani s pretizenim auxiliarnich svala.
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Stereotyp chiize

Pacient déla kroky normalni délky. Chodidlo odviji ptes zevni hranu. Minimalni
vychylky panve do stran. Propojeni horniho a dolniho trupu neni idedlni. Pohyb hornich

koncetin je vyrazny a rytmicky.

Zavér_ vySetieni: Pritomna vyraznd porucha statiky i dynamiky TH a C patete.

Nalezena vyznamné svalovéa dysbalance typu horniho zkiizeného syndromu a vyrazné
pfetizeni svali stehen zplsobujici lehkou retroflexi panve. Pfitomna hypertonie
glutealnich svalll a quadricepst. Svaly fazické nejsou vyrazngji oslabené, ale nedochazi
k jejich spravné aktivaci ve fyziologickych vzorcich. Verifikovano blokové postaveni
obratli dolni C patefe, stiedni hrudni patefe a dale obratle Th10. Testy hluboké
stabilizace prokazali vyraznéj$i insuficienci HSSP. Nalezena patologicka piestavba
vétSiny pohybovych stereotypll. Svalovy aparat je pretizeny z neimérné sportovni
zatéze. Diky nizkému véku nejsou i pres vyrazné pietizeni svalovych struktur znatelné

znamky strukturdlniho poskozeni skeletu. Svaly téz nevykazuji ptiznaky vazivové

piestavby.
TERAPIE

Doporuceni lékate: lavaterm a MT k uvolnéni reflexnich zmén v oblasti CTh piechodu,

mobilizace stiedni Th patefe a CTh prechodu, aktivace HSSP a prvky FDT, omezit

cviceni v posilovng, 9. 2. 2010 kontrola v ambulanci pro vadné drzeni téla.

Cile terapie:

e Aktivace HSSP

e Minimalizace svalové dysbalance

e ZlepSeni statiky a dynamiky Th a C patefe
e (Qdstranéni funk¢énich blokad patere

e Zlepsit vnimani vlastniho téla

e Naucit pacienta optimalizaci pohybu pfi sportovnich aktivitach
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5.1.2010

Provedeno vstupni vySetfeni pacienta a odebrana anamnéza. Provedeno oSetfeni
reflexnich zmén pomoci MT v oblasti Th patefe a CTh piechodu s predchazejici
aplikaci tepla. K uvolnéni hypertonickych HFL, m. serratus anterior a mm. pectorales
pouzita PIR. Pomoci segmentové mobilizace byly odstranény blokady hrudnich obratlti.
Pro blokadu CTh piechodu byl vyuzit trakéni manévr. K aktivaci HSSP byla pouZita
metodika stabilizacni funkce dle Kolafe a to nacvik extenze hrudni patefe a nacvik
stabilizacni funkce branice v soucinnosti s bfiSnimi svaly. Nacviovani spravného

stereotypu dychani.

Subjektivni hodnoceni: Pred terapii pacient udava bolest v oblasti CTh ptfechodu. Po

terapii neciti zadnou zménu.

Objektivni hodnoceni: (viz. Kineziologicky rozbor)

12. 1. 2010

Provedeno osetieni reflexnich zmén pomoci MT v oblasti hrudni patefe a CTh
ptechodu s pfedchazejici aplikaci tepla. K uvolnéni hypertonickych HFL, m. serratus
anterior a mm. pectorales pouzita PIR. Blokddy hrudnich obratlii a CTh ptechodu se
opét vratily. Opétovné provedeme mobilizaci téchto struktur. Pokracujeme v aktivaci
HSSP. Néacvik spravného stereotypu dychéani. Aktivace dolniho bficha a stabilizatori

ky€elniho kloubu pomoci metody Pilates a protahovani zkracenych svalt stehen.

Subjektivni hodnoceni: Pacient udava lehkou ulevu od bolesti v oblastt ThL a CTh

prechodu. Po minulé navstéve pocitil zlepSeni, ale druhy den se potize opét vratily.

Objektivni hodnoceni: Lepsi se dechovy stereotyp a aktivita DFL.

14.1.2010

Provedeno oSetieni reflexnich zmén pomoci MT v oblasti hrudni patefe a CTh

pfechodu. K uvolnéni hypertonickych HFL, m. serratus anterior a mm. pectorales
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pouzita PIR. Blokady Th obratli a CTh ptechodu se opét vratily, ale blokady Th patete
jsou jiz lehc¢iho charakteru. Opétovné provedeme mobilizaci téchto struktur.
Pokracujeme v aktivaci HSSP dle predchoziho a nacvik dechové mechaniky. Aktivace
dolniho bficha a stabilizatori kycelniho kloubu pomoci metody Pilates a protahovani

zkracenych svall stehen.

Subjektivni hodnoceni: Pacient uddva lehkou ulevu od bolesti v oblasti CTh pfechodu.

Objektivni hodnoceni: Lepsi se dechovy stereotyp a aktivita DFL. ZlepSena centrace

lopatek.
19. 1. 2010

Opét MT a aplikace tepla do oblasti Th patete. K uvolnéni hypertonickych HFL,
m. serratus anterior a mm. pectorales pouzita PIR. Blokady Th obratlii a CTh pfechodu
se opét vratily, ale doslo k jejich zméekéeni a daji se nyni snadno odstranit mobilizaci.
Ptidavame automobilizaci CTh prechodu. Pokracujeme v aktivaci HSSP dle
pfedchoziho a néacvik dechové mechaniky. Aktivace dolniho bficha a stabilizatord

ky€elniho kloubu pomoci metody Pilates a protahovani zkracenych svalt stehen.

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobfe. Bolesti jsou nyni snesitelné a citi zménu

v pohyblivosti Th patete.

Objektivni hodnoceni: Dechovy stereotyp zvladne aktivné zapojit. ZlepSena aktivita

btiSniho valce a zapojovani DFL. Znatelné je mirné uvolnéni stehennich svali
21.1.2010

Opét MT a aplikace tepla do oblasti Th patete. K uvolnéni hypertonickych HFL,
m. serratus anterior a mm. pectorales pouzita PIR. Ponechano automobiliza¢ni cviceni
CTh ptechodu. Pokracujeme v aktivaci HSSP dle ptedchoziho a nacvik dechové
mechaniky. Aktivace dolniho bficha a stabilizatori kycelniho kloubu pomoci metody

Pilates a protahovani zkracenych svalt stehen.
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Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobfe, ale stale ma obavy, ze se potize obnovi po

navratu do plného tréninku.

Objektivni hodnoceni: Dechovd mechanika jiz dobra. ZlepSena aktivita bfiSniho valce

a zapojovani DFL. Zlepsilo se aktivni napfimeni Th patefe. HFL jsou relaxovany.

Blokady stiedni Th patefe nejsou jiz patrné, ale CTh piechod stale fixovan blokadou.
28.1.2010

Opét MT a aplikace tepla do oblasti Th patete. K uvolnéni hypertonickych HFL,
m. serratus anterior a mm. pectorales pouzita PIR. Ponechano automobiliza¢ni cviceni
CTh ptechodu. Pokracujeme v aktivaci HSSP dle ptedchoziho a nacvik dechové
mechaniky. Aktivace dolniho bficha a stabilizatori kyc¢elniho kloubu pomoci metody

Pilates a protahovani zkracenych svalil stehen. Slibena konzultace s trenérem pacienta.

Subjektivni hodnoceni: V klidu je pacient jiz bez potizi. Bolesti miva jen obcas pfii

tréninku v oblasti CTh pfechodu.

Objektivni hodnoceni: ZlepSena statika i dynamika Th patefe. ZlepSena centrace

lopatek. HFL jsou relaxovany.
1.2.-5.2.2010

Pacient je na horach — lyzatské soustfedéni.
9. 2.2010 Vysetieni v ambulanci VDT

Zpréva lékare: provedeno kontrolni vySetfeni u sportovce — vodni slaloméat. Pfitomnost
subakutniho algického syndromu CTh piechodu. Subjektivné udava zlepsSeni, pokud
dodrzuje Settici rezim. Bolesti se vraceji pouze pfi plném tréninku. Bolestmi hlavy

netrpi.

Objektivni nalez: Pacient je atletické postavy. Predsunuté drZeni téla, prohloubené

kyf6za Th patefe v hornim a stfednim useku. Asymetrie ramen, vlevo vyrazngjsi
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protrakce a elevace, leva lopatka téz ve vyraznéjsi abdukci a elevaci. Pfitomna klinicky
lehkd skoliéza. Povrchovy svalovy aparat kvalitni s dobrou dynamickou stabilizaci
lopatek. Omezené rozvijeni Th patete na vrcholu kyf6zy. V oblasti dolni kréni patete
omezena inklinace a rotace. Manipulaci odstranény leh¢i blokady Th3-5 a blokdda CTh

prechodu.

Doporuceni 1ékafe: Ddale vynechdni maximdalni tréninkové zatéze, pokraCovani

v aplikaci MT s naslednou mobilizaci CTh pfechodu a zkusit presuru interspinéznich

vazll CTh ptechodu. Jinak pokracovat dle pfedchozi terapie.
11.2.2010

Ptedehtati a MT do oblasti Th patefe CTh piechodu s naslednou mobilizaci.
Blokaddy Th patete jsou jen lehkého charakteru. Pokracovani v aktivaci HSSP dle
Kolare. Nacvik prvkl zakladni harmonické sestavy ze systému spirdlni stabilizace.
Pouzity symetrické cviky ve stoji na obou DK. Protahovani zkracenych svalt. Trenér
pacienta projevil vstiicny piistup k oziveni a Gpravé tréninkového programu. V ramci
odpolednich tréninkd po domluvé s trenérem je 2x tydné provadéna 1. a 2. fize Core
tréninku. Provadi se tedy staticky streCink a posilovani svali jadra. Pofizena

fotodokumentace (viz. Pfiloha €. 2).

Subjektivni hodnoceni: Pacient po ptijezdu ze soustiedéni udava opét potize v Th pateti

a oblasti CTh ptechodu. Citi zhorSeni.

Objektivni hodnoceni: ZvySena aktivita HFL. Vratily se blokady Th patefe a CTh

prechodu a zhorsila pohyblivost Th patere.
15.2.2010

Ptedehtati a MT do oblasti CTh pfechodu s naslednou mobilizaci. Blokady Th
patefe jiz nejsou patrny. Pokracovani v aktivaci HSSP dle Kolafe. Nacvik prvki
zékladni harmonické sestavy ze systému spiralni stabilizace s pouzitim symetrickych

cvikll ve stoji na obou DK. Protahovani zkracenych svalt. Zitra odpoledne Core trénink.
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Subjektivni hodnoceni: Pacient citi zménu. Bolest je mirnéjsi.

Objektivni hodnoceni: Znovu se zafind zlepSovat souhra svali v oblasti lopatek.

ZlepSena stabilita biSniho valce. Dechova mechanika je dobra.
18.2.2010

Ptedehtati a MT do oblasti CTh ptechodu s naslednou mobilizaci. Blokady Th
patefe jiz nejsou patrny. Pokracovani v aktivaci HSSP dle Kolafe. Nacvik prvki
zakladni harmonické sestavy ze systému spiralni stabilizace s pouzitim symetrickych
cvikli ve stoji na obou DK. Protahovéni zkracenych svalii. Dnes odpoledne Core

trénink. Staticky strecink a posilovani svalt jadra.

Subjektivni hodnoceni: Bolesti jsou minimalni. Projevuji se hlavné v maximalni zatézi.

Objektivni hodnoceni: Objektivné zlepSena pohyblivost hrudni patefe. Stale se vraci

blokové postaveni CTh prechodu, ale doslo k jeho zmékceni a 1ze jej snadnéji odstranit.
22.2.2010

Ptedehtati a MT do oblasti CTh ptechodu s naslednou mobilizaci. Pokra¢ovani
v aktivaci HSSP dle Kolafe. Nacvik prvka zakladni harmonické sestavy ze systému
spiralni stabilizace. Pouzity symetrické cviky ve stoji na obou DK. Protahovani
zkracenych svalld. Zitra odpoledne Core trénink (zkusime uz pomalé dynamické

cviceni). Pacient se opét vratil k plnému tréninkovému zatizeni.

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobfe.

Objektivni hodnoceni: Dnes bylo vyzkousSeno zatfazeni pomalych dynamickych cviceni.
Pacient cviCeni zvlada, ale objevuje se nezadouci ties v oblasti stehen. Ponechali jsme

jen cviceni, které ho nevyvolava
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25.2.2010

Predehiati a MT do oblasti CTh piechodu s naslednou mobilizaci. Pokracovani
v aktivaci HSSP dle Kolafe. Nacvik prvka zakladni harmonické sestavy ze systému
spiralni stabilizace. Pouzity symetrické cviky ve stoji na obou DK. Protahovani
zkracenych svali. Dnes odpoledne Core trénink s vyuzitim pomalych dynamickych

cviceni.

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobie. Témét bez bolesti, tu citi jen pfi vysokém

zatiZeni.

Objektivni hodnoceni: Dechovy stereotyp dobry. Objektivné zlepsena pohyblivost

hrudni pétefe. Urovet HSSP dobra, je schopen aktivni stabilizace i pii nékterém

pomalém cviceni.
2.3.2010

Ptedehtati a MT do oblasti CTh ptechodu s naslednou mobilizaci. Pokra¢ovani
v aktivaci HSSP dle Kolare. Nacvik prvki zakladni harmonické sestavy ze systému
spiralni stabilizace. PouZzity symetrické cviky ve stoji na obou DK. Protahovani
zkracenych sval. Dnes odpoledne Core trénink s vyuzitim pomalych dynamickych

cvideni.
8.3.2010

Kontrolni vySetieni lékafem v ambulanci VDT: Subjektivné zlepSen, bolesti v oblasti

CTh piechodu minimalni, objektivn¢ mirné zlepSeni od minulé navstévy, zlepSeno
postaveni hlavy, pretrvava asymetrie ramen, zlepSena dynamicka stabilita lopatek
s dobrou aktivaci dolnich fixatorti lopatek, lehce omezené rozvijeni horniho tseku Th
patete, prohloubeni Th kyfézy jiz mirnéj$i. Stale patrny tfes qaudricepst pii zvySené

namaze. Provedené neurologické vySetfeni vySlo bez zndmek patologie.

Doporuceni 1ékate: Instruktaz pacienta v ramci cviceni pro doma.
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15.3.a17.3.2010

Provedena instruktdZ v ramci domadciho cvi€eni. Ponechdny cviky k aktivaci
HSSP dle Kolafe. Pacient bude provadét protahovani zkracenych svalil
a automobiliza¢ni cvi¢eni CTh piechodu. Po dohod¢ s trenérem bylo domluveno, ze se
bude v ramci tréninku 2x tydné vénovat Core tréninku. Byly poskytnuty zakladni

informace z konceptu Skoly zad.

Zavér terapie: Pii vystupnim vySetieni zjiSténo zlepSeni statiky i dynamiky Th patete.

ZlepSeni svalové dysbalance horniho trupu. Pretrvavd asymetrické postaveni ramen
a lopatek, ale je mirnéjSiho charakteru. Testovani hluboké stabilizace prokézalo jiz jen
lehky deficit HSSP. I pfes terapii se neustale vraci funkéni blokady CTh piechodu, ale
jsou jiz jen lehkého charakteru. Svalové napéti v oblasti stehen zmirnéno, ale mirny ties
pii zatézi stale zlstava. Déletrvajici vliv svalové dysbalance zptsobil zatim jen poruchu
statiky a dynamiky Th a dolni C patefe. Do budoucna je nutné se obavat vzniku
strukturalnich zmén na skeletu. Sportovni zatéz u tohoto pacienta je vysoka, a pokud
nebude provadét kompenzaci a dodrZzovat pauzy pro regeneraci, tak se i ptes nizky vék
mohou vytvofit strukturdlni zmény velmi brzy. Terapie byla uspé$na a vhodné
navrzena, ale u tohoto pacienta by bylo vhodné, kdyby mohl byt kontinudln¢ v péci

fyzioterapeuta specializovaného na vrcholovy sport nebo alesponl proskoleného trenéra.

4.3 Pacientka ¢. 3

ANAMNEZA

Vek: 50 let
Pohlavi: zena
BMI: 23
Vaha: 61 kg
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Vyska: 163 cm
RODINNA ANAMNEZA:

e Matka: jiz od mladi tuberkul6zni postizeni kosti (jiz od mladi vyrazny gybus),
nyni vyrazna osteoporoza skeletu

e Otec: jiz zemiel (komplikace diabetu II.typu)

OSOBNI ANAMNEZA:

e Onemocnéni: béznd détska onemocnéni, nyni trpi insuficienci jater z divodu
ztukovaténi a pocateCnich fibrotickych zmén (nasledek bezptiznakové
mononukledzy), inavovy syndrom, chronicka gastritida, varixy, hypothyreoza

e Traumata: zddné trauma v anamnéze

e Operace: operace varixt (1989)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA: precitlivélost na slune¢ni zateni

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA: Simepar (regenerace jater), Ursofalk
(regenerace jater), Omeprazol (podpora zazivani), Letrox (zlepSeni funkce §titné Zlazy),

Ibalgin pfi bolesti

GYNEKOLOCKA ANAMNEZA: menses nepravidelny, za¢atek menopauzy,

antikoncepci neuziva, 2 fyziologické porody zivych déti
NYNEJSI ONEMOVNENT:

Jiz asi 5 let vyrazné bolesti v oblasti Th a L patefe. Bolesti ma i v klidu,
ale zhorsuji se namahou. Vertebrogeni potize ma jiz od puberty. Opakovang se jiz 1é¢ila
pro tyto potize. Vzdy mirna tleva a po ¢ase se problémy opét vraceji. Nejveétsi potize
pocit'uje po dlouhodobém sezeni nebo stani hlavné v oblasti Th patete a L patete. Téz ji
délaji problémy piedklony a zvedani bifemen. Obcas bere léky proti bolesti,
ale vzhledem k onemocnéni jater, nyni jen pii velké bolesti. Obcas ji trapi bolesti hlavy.

Bolest Th patetfe obcas vystieluje na ptedni ¢ast hrudniku. Na RTG snimcich je patrna
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osteochondroza diskd a Cetnéj$i malé osteofyty L a Th patete. Nalez odpovida veku,

v

ale osteofyty jsou v hojnéj$i mite.

PRACOVNI ANAMNEZA: pokladni v obchodé s potravinami (smé&nny provoz)
ABUSUS: nekuracka, abstinentka, drogy nebere

SPORTOVNI ANAMNEZA: neprovozuje zadny sport a ani difve nesportovala

POZNAMKY: Pacientka je pravacka. Nosi slabsi bryle na dalku i na &teni. Pacientka
vykazuje trvalej$i zndmky stresu a vyrazného psychického napéti. Trapi ji nejistota

v zamé&stnani a konflikty s vedouci obchodu.

DG: Vertebrogeni algicky syndrom L a Th patefe s vyznamnou poruchou statiky

a dynamiky patete s pfitomnosti degenerativnich zmén

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:
Zepiedu

o vyrazngj$i pokles pficné klenby, podélnd klenba jen lehce poklesld, hallux
valgus oboustranné (vlevo vice), ichopové drzeni prstcti

e pravy kotnik lehce vboceny dovnitf, symetrie lytek i stehennich svala

e spiny i cristy jsou stejné vysoko

e umbilicus lehce tazen doleva, nerovnovaha pifimych a Sikmych bfisnich svalt

e prava taile vyraznéjsi, asymetrie thoracobrachialnich trojihelnikt

e trup lehce naklonén doprava

o vyrazné nadklickové jamy a patrné pretizeni auxilidrnich svalil
Zboku

o t¢ZiSté téla lehce preneseno doptfedu a véha je pfendsSena na prednozi a prstce

e rekurvace kolennich kloubu
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e hypotonie glutedlnich svali

o vyrazn&j$i lordoza bederni patere

e vyraznd prominence bfisni stény

e protrakce ramen

e zvyraznény CTh pfechod a ptedsunuté drzeni hlavy

e zvétSena C lorddza

Zezadu

e lehka varozita pat

e podkolenni i glutealni ryhy ve stejné roviné
e zadni spiny jsou stejn¢ vysoko

e vyraznd hypotonie glutealnich svali

e vyrazné PV svaly v oblasti ThL piechodu

e pravé rameno vyse a leva lopatka vySe

e znamky ptetizeni HFL

Dynamické vySetieni patere

Aktivni pfedklon: Pfi provadéni pacientka zacind naznacenim piedklonu hlavy. Pak

dochdzi k horSimu rozvijeni hrudni patete a plnému rozvijeni bederni patefe, dalsi
pohyb se odehrava jiz v kycelnich kloubech. Pacientka je schopna se dlanémi dotknout

zemé. Pti plném piedklonu dochazi k vyvaleni bfisni stény.

Aktivni zéklon: Provedeny pohyb je minimdlni a pacientka ho substituuje pohybem

v kycelnich kloubech.

Aktivni _ uklon: Uklon za¢ind lehkym tklonem hlavy, ale pak dojde

k minimalnimu uklonu hrudni patefe a zbytek pohybu se odehrava v L pateti.

-62 -



Pohybové stereotypy

ABD ramenniho kloubu: Vpravo je jen lehce narusen pred¢asnou aktivitou HFL. Vlevo
je pritomna aktivita HFL hned zpocatku a je nedostate¢nd fixace dolniho uhlu lopatky.

Pridava se téz lehky naklon trupu od testované strany.

FL Sije: Stereotyp zacina kulatym ptedklonem, ale neni v plném rozsahu a je ptitomny

tres.

FL trupu: Stereotyp nelze provést pro vyrazné oslabeni bfiSnich svall. Pacientka

provede jen flexi Sije.

ABD kycle: Provadéna tensorovou abdukci s naslednou aktivitou m. qadratus

lumborum.

EX kycelniho kloubu: Pfitomna je vyrazna insuficience glutedlnich svald. Pohyb je

provadén aktivaci PV svali L patefe a naslednou aktivaci PV svalll Th patete. Gluteus

se aktivuje jen minimalné za pfitomnosti tiesu.
Klik: Aktivita m. serratus anterior dobra.

Vysetieni pohybovych segmentii patere

e Bederni patef: Aktivni hybnost lehce omezena do retroflexe. Pfitomnost

reflexnich zmén v oblasti kiize a podkozi. Tuhé PV svaly v oblasti ThL
prechodu. Omezené pruzeni obratle L1. Blokada je verifikovéna specifickymi
zkouskami segmentové pohyblivosti. Zjisténa palpacni citlivost m. psoas
a iliacus.

e Hrudni patet: Aktivni i pasivni hybnost omezena do retroflexe, lateroflexe
a rotace. Piitomna HAZ v oblasti mezi lopatkami. Nachazi se zde i misto
s vyrazné€ snizenou citlivosti (vpravo). PV svaly stfedni Th patefe tuhé a TrP
v mm.romboidei. Omezené pruzeni obratle Th3, Th4 a Th6 ptechodu. Blokady

jsou verifikovany specifickymi zkouskami segmentové pohyblivosti.
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o Kircéni patef: Aktivni hybnost znaén¢ omezena v§emi sméry. Pasivni hybnost téZ
omezena, zejména lateroflexe a rotace horni i dolni kréni patete. Specifickymi
zkouskami segmentové pohyblivosti zjisténa blokada segmentu C1, C2 a C6.
Pfitomnost cetnych TrP v m.levator scapulae, hornim ¢asti m.trapézius,
m.stercleidomastoideus, mm.scaleni a kratkych extenzorech $ije. Svaly jsou

palpacné velmi tuhé.

ZKkracené svaly

Pfi testovani posturalnich svall bylo zjisténo vyrazné zkraceni flexort kycelniho
kloubu a adduktorti stehen. V oblasti bederni patefe nachdzime zkracené PV svaly
a m. quadratus lumborum. Vyrazné je zkracena horni ¢ast m. trapezius a m. levator
scapulae. Vyrazné pfetizeny jsou auxiliarni svaly a m. sternocleidomastiedeus. Velké
zkraceni nalézame v oblasti m. pectoralis major a minor, které zna¢n¢ omezuje hybnost

ramennich kloubu.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pti testovani se projevila téZké insuficience. V testu extenze kycli se vyrazné
prohloubi bederni lord6za, nastavi se anteverzni postaveni panve a vyklene se lateralni
skupina bfisnich svald. V testu flexe trupu doslo k nevyvazenému rozlozeni sil mezi m.
rectus abdominis a laterdlni skupinou bfiSnich svall, dochazi k laterdlnimu pohybu
zeber a vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svali. TéZ se objevuje lehka diastaza
btisnich svalil. Insuficienci prokazal i test nitrobfi$niho tlaku. Tlak proti mému odporu
byl slaby a doslo k migraci pupku kranidlnim smérem a nadmérné aktivité horni ¢asti m.

rectus abdominis.

Stereotyp dychani

Spontanné prevlada horni typ dychéni s vyraznym pretizenim auxiliarnich svalt.

Stereotyp chiize

Pacientka déla kratké kroky. Chiize je na prvni pohled nejistd. Nedochazi

k spravnému odvijeni plosky pfes zevni hranu. Panev vykazuje znaéné vychylky do
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obou stran. Pohyb hornich koncetin je minimalni. Chybi propojeni horniho a dolniho

trupu. Pacientka chodi se sklonénou hlavou a kouka do zemé.

Zavér vySetieni: Nalezena svalovéa dysbalance typu vrstvového syndromu s poruchou

statiky a dynamiky patefe, zejména v hrudni a kréni pateti. Stav povrchové svaloviny je
velmi Spatny. Pii testovani HSSP byla prokazana insuficience téz§itho stupné.
Verifikovany ¢etné funkcni blokady v oblasti Th a C patete. Pohybové stereotypy byli
témer vSechny s patologickou prestavbou. Hypoaktivita a statické ptetézovani v praci
zpusobuje zhorSovani svalové dysbalance a provokuje zna¢né bolesti. Jsou jiz pfitomny
degenerativni zmény patefe, které piiblizné odpovidaji véku pacientky, ale Cetnost
osteofyti  je vyssi. Nekteré svalové skupiny, hlavné v oblasti §ije a HFL, projevuji
znamky vazivové prestavby. Jsou palpacné tuhé a velmi Spatné protrzitelné. Pacientka

ma skepticky pfistup k Gipravé svého zdravotniho stavu, ale rada by se zbavila bolesti.
TERAPIE

Doporuceni lékaie: Lavaterm a MT k uvolnéni reflexnich zmén v oblasti Th a C patefte,

cviceni k aktivaci HSSP pro zpevnéni bfiSniho valce, mobilizace blokad Th a C patefe,

zkusit polohovani Th patete dle Tichého.

Cile terapie:

e Aktivace HSSP

¢ Minimalizace svalové dysbalance

e Zlepsit statiku a dynamiku pétefe

e (QOdstranéni funk¢énich blokad patere
e Naucit pacientku prvky skoly zad

e Zlepsit stav povrchové svaloviny

e Zlepsit stereotyp dychani

e Zlepsit kondici

e Motivovat pacientku k aktivnimu zptisobu Zivota
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12. 1. 2010

Provedeno vstupni vySetfeni a odebrana anamnéza. Pofizena fotodokumentace
(viz. Ptiloha €. 5). Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén v oblasti Th a C patete
s predchazejici aplikaci tepla. Provedena segmentova mobilizace k uvolnéni blokad Th
a C patete. K aktivaci HSSP pouzita metodika dle Kolare. Nacvi¢ujeme souhru aktivace
branice v souhfe s bfiSnimi svaly a extenzi Th patefe. Nacvik spravného stereotypu

dychani.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka udava vyraznou bolestivost v oblasti Th patete. Neciti

se ve své kiizi. Je unavena a ma pocit, Ze nezastane tolik prace co diiv. Po terapii neciti

vyrazné€jsi zménu.

Objektivni hodnoceni: Pacientka vykazuje znamky Uzkosti a stresu. Pfichazi

v antalgickém drZeni a je pfitomno vyrazné napéti Sijového svalstva.
15.1.2010

Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén voblasti Th a C patefe
s predchazejici aplikaci tepla. Provedena segmentova mobilizace k uvolnéni blokdd Th
a C patefe. Aktivace HSSP dle pfedchoziho. Nécvik spravného stereotypu dychéni.
Aplikovano polohovéni Th patete dle Tichého.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se po terapii citi 1épe, zmirnila se bolest mezi

lopatkami.

Objektivni hodnoceni: Stav mirné zlepSen. Lehce zlepSen stereotyp dychéni. Zmirnéni

napéti v oblasti §ije.
18.1.2010

Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén voblasti Th a C patete
s predchazejici aplikaci tepla. Provedena segmentova mobilizace k uvolnéni blokadd Th

a C patete. Aktivace HSSP dle piedchoziho. Nécvik spravného stereotypu dychani.
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Aplikovano polohovani Th patefe dle Tichého. Protahovani zkracenych svali v oblasti

Sije, mm. pectorales a svalll v oblasti ky¢elniho kloubu.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi 1épe, zmirnila se bolest mezi lopatkami. Citi se

pevnéjsi. Pravidelné si doma cvidi.

Objektivni hodnoceni: Zlepsena aktivace HSSP. Bfisni valec se zda byt pevnéjsi.

21.1.2010

Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén voblasti Th a C patete
s predchazejici aplikaci tepla. Provedena segmentova mobilizace k uvolnéni blokdd Th
a C patete. Aktivace HSSP dle piedchoziho. Nécvik spravného stereotypu dychani.
Aplikovano polohovani Th patefe dle Tichého. Protahovani zkracenych svalii v oblasti

Sije, mm. pectorales a svalll v oblasti ky¢elniho kloubu.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi zhorSena. Méla v praci vice stresu.

Objektivni hodnoceni: ZlepSena aktivace HSSP. Bfisni valec se zda byt pevnéjsi.

Nachazime opét vyrazné napéti Sijovych svali.
26.1.2010

Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén voblasti Th a C patete
s predchazejici aplikaci tepla. Provedena segmentova mobilizace k uvolnéni blokad Th
a C patete. Aktivace HSSP dle piedchoziho. Nécvik spravného stereotypu dychani.
Aplikovano polohovani Th patete dle Tichého. Protahovani zkracenych svala v oblasti

Sije, mm. pectorales a svalll v oblasti ky¢elniho kloubu.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi 1épe od minulé navstévy.

Objektivni hodnoceni: ZlepSena aktivace HSSP. BfiSni valec je pevnéjsi. ZlepSena

centrace lopatek. Viditelné posileni DFL. Dechovéa mechanika je jiz obstojna.
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29.1.2010

Terapie pokracuje dle zavedeného postupu. K posileni dolniho trupu a panve

aplikovéany cviky ze systému Pilates.

v

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobte. Citi se pohyblivéjsi.

Objektivni hodnoceni: ZlepSena aktivace HSSP. BiisSni valec je pevnéjsi. ZlepSena

centrace lopatek. Viditelné posileni DFL. Funkéni blokddy Th patefe jsou minimalni.

Dechova mechanika dobra.
2.2.2010

Kontrolni vySetieni lékate: Pacientka subjektivné udava zlepSeni. Objektivné mirné

zlepSena statika a dynamika Th patefe. ZlepSena dynamicka stabilita lopatek. Blokady
Th patete jsou jiz zcela frustni. Stale znatelnd insuficience HSSP, ale v soucasné dobé
jiz lehéiho stupné. ZlepSena dechova mechanika. Potize jsou u pacientky znaéné

provazané se stresovymi reakcemi.

Doporuceni 1ékaie: pokratovani v zavedené terapii (jeSté 5x), instruovat pacientku

v rdmci konceptu Skoly zad
9.2.2010

Opét aplikace MT a tepla dle pfedchoziho. Provedena segmentova mobilizace
C patere. Aktivace HSSP dle predchoziho a polohovani dle Tichého. Protahovani
zkracenych svalii v oblasti §ije, mm.pectorales a svali v oblasti kycelniho kloubu.
K posileni dolniho trupu a panve aplikovany cviky ze systému Pilates. Zaklady

instruktaze metodiky Skoly zad.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobfe. Bolesti z vétSi miry jiz vymizely.

Vraceji se, kdyZ je unavena a psychické nepohodé.
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Objektivni hodnoceni: Funkéni blokddy Th patefe byly odstranény. ZlepSena centrace

lopatek. Bfisni valec je pevnéjsi. Aktivita DFL dobra.
16.2.2010

Terapie dnes celd zamétena na Skolu zad. Nacvik odlehceného Briiggerova sedu.
Nécvik optimalizace béznych dennich c¢innosti. Sezndmeni s ergonomickymi
pomuckami pro pouziti v praci i domdacnosti. Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich

zmén v oblasti Th a C pétete s predchazejici aplikaci tepla.
22.2.2010

Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén voblasti Th a C patefe
s predchézejici aplikaci tepla. Provedena segmentovd mobilizace C patete. Aktivace
HSSP a polohovani Th patefe dle Tichého provadi pacientka doma. Pouzity dalsi prvky

systému Pilates k posileni svalstva celého trupu.

Subjektivni hodnoceni: Dnes se pacientka citi vyCerpana. Udava bolesti hlavy.

Objektivni _hodnoceni: Opét se zvySilo napéti Sijového svalstva. Jinak stabilizace

btiSniho valce obstojna.
1.3.2010

Aplikovany MT k ovlivnéni reflexnich zmén voblasti Th a C patefe
s predchézejici aplikaci tepla. Provedena segmentovd mobilizace C patete. Aktivace
HSSP a polohovani Th patefe dle Tichého provadi pacientka doma. Prvky systému

Pilates k posileni svalstva celého trupu.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobie. Je pozitivné naladéna. Tvrdi, ze kdyz si

jeden den nezacvici, tak se druhy den projevi fyzicka nepohoda, a proto se snazi cvicit

denné
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Objektivni hodnoceni: Pacientka zklidnéna. Sama aktivné pozadala o pfidani cvikl

k posileni svalstva pazi.
9.3.2010

Instruktaz pacientky vramci cviCeni v domacim prostiedi. Byla sestavena
cvi¢ebni jednotka, které je upravena pro potieby pacientky. Obsahuje cviky k posileni
HSSP dle Kolare, polohovani dle Tichého a kratky cviebni program ze systému
Pilates.

Zavér terapie: Pacientka subjektivné zlepSena. Je spokojend se zlepSenim a chce ve

cviceni dale pokracovat. Statika i dynamika patefe se zlepSila. Th kyfoza zistava
vyraznéjsi, ale funkéni blokady tohoto useku uz nejsou znatelné. Pretrvava téz zvétSena
C lordoza, ale neni jiz tak vyrazna. Blokady C patefe se stale vyskytuji, ale nezpiisobuji
jiz tak Casto bolesti hlavy. DoSlo k aktivaci HSSP a trup se vyrazné zazil. Pii testovani
HSSP je znatelnd mirna insuficience. ZlepSena vétSina pohybovych stereotypii. Bolesti
se objevuji jiz jen pii dlouhodobéjsim psychickém napéti nebo pii vynechani cviceni.
U této pacientky se dlouhodoby vliv svalové dysbalance projevil vznikem
degenerativnich zmén v oblasti Th a L patefe. U nékterych svall $ije byly pozorovany
znamky vazivové prestavby. U této pacientky nebyl pfedpoklad normalizace stavu, ale
terapie méla, zadouci efekt, ktery mél za nasledek minimalizaci bolestivé aferentace.
Terapii Ize oznacit za uspéSnou vzhledem k tomu, Ze jsou jiz pfitomny degenerativni

zmény patefe a mekkych struktur. Pofizena fotodokumentace (viz. Ptiloha €. 6).
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5. DISKUZE

Tématem této prace je vztah svalové dysbalance s funkénimi poruchami patete.
Vyzkum v soucasnych pracich tento vztah jednoznacné potvrzuje. Svalové dysbalance
se mohou vyskytovat vkazdém véku, ale jeji rozsah je rozdilny. Také nasledky
déletrvajiciho pasobeni jsou odliSné. Vyznamny vliv také predstavuje provozovani

sportovnich aktivit.

Svalové dysbalance se také liSi 1 s ohledem na pohlavi. Na to poukazuje
VAREKOVA a VAREKA ve své studii. Zkoumali vztah svalové dysbalance k pohlavi
u déti Skolnitho veku. Vysledky prokazali, ze chlapci maji vyraznéj$i tendenci ke
zkracovani svali oproti divkam, které maji naopak pifevahu svali oslabenych. To

potvrzuji 1 studie dalSich autorti [44]. Tento vztah se ¢aste¢né prokdzal i této praci.

Prvnim cilem prace bylo provedeni teoretické analyzy problematiky svalovych
dysbalanci a funkénich poruch patete. Tento cil byl splnén sestavenim teoretické Casti
prace. Tato ¢ast obsahuje informace z anatomie, kineziologie a patokineziologie, které
maji vztah ke svalovym dysbalancim a funkénim poruchdm. Déle popisuje standardni
metody vySetfeni téchto poruch a nasledné terapeutické postupy. K terapii svalovych
dysbalanci existuje jiz fada rozlicnych metodik a to jak standardni fyzioterapeutické

metody, tak i alternativni terapeutické pfistupy.

Dalsi dva cile byly stanoveny pro vyzkumnou ¢ast. V této Casti prace byl
vyzkumny soubor podroben komplexnimu vySeteni. Soubor byl slozen ze tii pacientl
rizného véku v rozmezi 0od18 let do 50let. Pacienti navstévovali rehabilitacni ambulanci
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. pro zjisténou svalovou dysbalanci a funkéni poruchy
patete. U vSech tii pacientll doSlo k subjektivnimu a objektivnimu zlepSeni jejich stavu

v rizném stupni.

Druhy cil bylo zjistit nasledky dlouhodobého vlivu svalové dysbalance na skelet

patere a okolni struktury. Zde byly pouzity standardni vySetiovaci metody fyzioterapie
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a popis rentgenovych snimkd. U pacientky ¢. 1 byly zjiStény zmény funkéniho
charakteru. Byla poruSena statika a dynamika patefe, diagnostikovdna byla svalova
dysbalance horniho a dolniho zkfizeného syndromu. V oblasti Th a C patefe byly
zjistény Cetné funkcni blokady, které byly ve velké mife odstranény. Po ovlivnéni
svalové dysbalance jiz nedochazelo u vétSiny téchto blokdd k recidivam. Dle
rentgenovych snimkil nebyli pfitomny zadné strukturdlni ani degenerativni zmény. Téz
byla pfitomna insuficience HSSP. K terapii byla zvolena kombinace standardnich
a alternativnich pfistupl. Zacinalo se standardni terapii a pozd€ji se navazalo
alternativnim pfistupem. Vzhledem ke vhodné zvolenému postupu a aktivnimu ptistupu
pacientky, mizeme efekt terapie hodnotit velmi kladné a lze terapii povazovat za

uspésnou. To byl tieti stanoveny cil, zhodnotit efekt terapie.

U pacienta €. 2 bylo zjiSt€éno vyznamnéjsi poruSeni statiky a dynamiky patete
v horni poloviné trupu, které bylo zhodnoceno jako horni zkiizeny syndrom. Bylo
nalezeno i znacné pretiZzeni svalll v oblasti svall stehennich. V Th a dolni C pateti byly
nalezeny Cetné funkcni blokady. Pti vySetfeni a podle rentgenovych snimkii nedoslo
k vytvotfeni degenerativnich zmén, ale je znatelna lehka skolioza patete. Stav povrchové
kombinace standardnich a alternativnich pfistup. Zacinalo se standardni terapii
a pozdé&ji se navazalo alternativnim ptistupem. Funkéni blokady Th patefe se po aplikaci
standardnich metod jiz nevraceli, ale blokddy CTh ptechodu se stile znovu objevovaly.
Svalova dysbalance byla v ramci moznosti minimalizovana, ale stav se vzdy zhorSoval
po névratu do plného tréninkového zatizeni. Po domluvé byla provedena zména
v tréninkovém plénu. Zde byla zafazena metoda kompenzace vyvinutd pro aktivni
sportovce. V zavéru terapie doSlo ke zlepSeni statiky 1 dynamiky patefe. Svalové
dysbalance byla minimalizovana a funkéni blokady byly znatelné jiz jen frustné
v oblasti CTh ptfechodu. Terapii lze hodnotit jako UspéSnou a vhodné zvolenou

vzhledem k aktivitam pacienta.

Pacientka ¢. 3 byla vysSiho v€ku. Pii vysetieni byla zjiSténa dysbalance typu

vrstvového syndromu. Byly objeveny téz zndmky degenerativnich zmén a to jak na
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skeletu patefe, tak i ve svalovém systému. Cetngji se na rentgenovych snimcich objevuji
drobné osteofyty. Nékteré svaly vykazovali zndmky vazivové prestavby. Byla zjiSténa
tézka insuficience jak v oblasti povrchové svaloviny, tak v oblasti HSSP. U této
pacientky zprvu schazela motivace k provadéni terapie, ale pozd¢ji sama pievzala
iniciativu a cvifeni poctivé provadéla. Zde bylo dulezité¢ nejprve dosdhnout aktivaci
HSSP pomoci standardnich metod. Poté se pfistoupilo k Gpravé svalové dysbalance
a odstrailovani funk¢énich blokdd. Déle se navazalo alternativnimi postupy. V zavéru
terapie doSlo k castenému zlepSeni statiky a dynamiky patefe. ZlepSena byla téz
svalovd dysbalance, ale jen vramci moznosti. V tomto piipadé bylo vyznamnéjsi
vymizeni velké ¢asti dlouholetych nesnesitelnych bolesti zad. Pacientka se sama aktivné
naucila témto potiZim celit a zacala praktikovat aktivni Zivotni styl Zivota. Terapii tedy
vzhledem ke stanovenym cilim miizeme hodnotit jako efektivni a vhodné zvolenou.
Muzeme tedy povazovat druhy a tfeti cil za splnény. Vyzkumné otadzky byly ve
vyzkumné ¢asti téZ zodpovézeny. U vSech pacientll doslo ke zmirnéni bolesti. Funkéni

poruchy patete byly po ovlivnéni svalové dysbalance minimalizovany.

U vsech tii pacientl byla pouzita metodika aktivace HSSP dle Kolafe pro
zjisténou insuficienci tohoto systému. KOLAR povaZuje za zasadni zatadit vycvik
stabilizacnich funkci do konzervativni terapie vertebrogennich poruch. Cilem je zapojit
stabilizac¢ni svalovinu stejnym zplsobem, jako je to u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte
[20]. OvSem prace jinych autorti terapii stabilizaéni funkce péatefe zpochybiiuji.
Naptiklad LEDERMAN uvadi ve své praci, ze cviCeni SS neni schopno odstranit
dysfunk¢ni aktivaci a zhorSuje ekonomiku pohybu. Predstavuje nézor, ze cviceni SS
u pacientl s bolestmi zad neni efektivnéj$i nez jina cviceni ¢i metody [24]. Mobilizace
pohybovych segmentii byly provadény podle LEWITA. Ten uvadi, Ze v soufasné
civilizaci je nejcastéjsi pricinou funkénich blokad nedostatek pohybu. Pokud dojde
k blokéd¢ v intaktnim terénu, nebyvaji nésledky patrné. V oblasti patefe se vytrazeni
jednoho segmentu lehce kompenzuje. Snadno pak unikd pozornosti. Za tuto kompenzaci
se plati dan. Dochazi k pfetézovani jak kvalitativnimu tak kvantitativnimu. Omezena
pohyblivost jednoho segmentu zptsobi hypermobilitu dalSiho i vzdaleného segmentu.

Nejtypictéjsim nasledkem jsou osteofyty. V okoli zablokovaného segmentu nalézame
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snizeni destiCky a osteofyty nalézame v oblasti hypermobilni. Degenerativni zmény se

nemuseji sami o sobé projevit, ale patet se stavd malo odolnou [26].

Zasadni problém, ktery se tyka nasi doby, je pohybova chudost a chronické
preté¢zovani stale stejnych struktur pohybového aparatu. Ta se tyka predevsim bézné
populace pacientii sttedniho a vys$siho véku. Na druhé strané¢ pak mame mladé aktivni
sportovce, ktefi jsou podrobovani neimérnému fyzickému zatizeni pti absolutni absenci
jakékoliv kompenzace. ReSenim problému b&zné populace by bylo ziizeni
a zptistupnéni preventivnich programt, kde by se lidé ucili cvicenim a péce o pohybovy
aparat. Pfinosnd by také byla motivace zaméstnanci zaméstnavatelem v podobé
prispévkll na sportovni aktivity nebo ziizeni ergonomicky vhodného prostiedi
aktivng. Prevence je dulezitd provozovat jiz v raném veku. Jiz dfive jsme zminili, Ze
svalové dysbalance maji svlij zaklad jiz ve Skolnim véku. Proto bychom méli pomyslet
na zivotni styl mladé generace. Zarazeni vice hodin télesné vychovy a jejich pestrost by

jisté situaci zlepsili.

U sportujici populace se objevuje problém nedostatecného vyskoleni trenért
a cvicitelt, jez zatézuji pohybovy systém svych svéfenct jiz od utlého veku bez
zafazeni kompenzace zatéze. Tito svéfenci se pak v dospélosti stavaji pacienty
rehabilita¢nich klinik. Zde by bylo feSeni proskoleni trenéri a aktivni pfistup rodica,
ktefi by méli na spravnou tréninkovou zatéz dohlizet. Skoleni je jiz cela fada a jsou
1 dostatecné pristupné, ale zda se, Ze zatim chybi motivace a chut’ pro ziskavani dalSich

informaci.

Ovsem v prevenci nestaci jen pravidelné provozovat cviceni. Do prevence je
nutné zafadit dalsi ¢innosti, které¢ udrzuji stav pohybového aparatu. Je vhodné zménit
luzko, jeho vybaveni a polohu pii spanku. Déle je dulezité¢ dodrzovat spravnou polohu
pii sezeni, stani a provadéni pracovnich tkonil. V neposledni fad¢ je dilezité udrzovat

télesnou hmotnost v optimalni mezi [32].
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6. ZAVER

Téma této prace je ,,vyznam svalové dysbalance v kontextu funkénich poruch
patete”. Téma je velmi aktudlni, protoze s problémy v oblasti patetre, které zplsobuji

svalové dysbalance, se potyka velka ¢ast populace vyspélych zemi.

Prvnim cilem této prace bylo provést teoretickou analyzu problematiky
souvisejici s tématem. Tento cil byl splnén sestavenim prvni Casti prace, kde byly
shrnuty poznatky a anatomie, kineziologie, patokineziologie, vySetfovacich

a terapeutickych postupi, které maji uzky vztah k tématu.

Dalsi dva cile se jiz tykali vyzkumné ¢asti. Druhy cil mél za ukol zhodnotit
nasledky dlouhodobého vlivu svalové dysbalance. Zde bylo zjisténo u vSech pacientii
poruseni statiky a dynamiky patefe, pfitomnost ¢etnych funkénich blokad. V jednom
pfipad¢ byly nalezeny jiz pfitomné degenerativni zmény jak na skeletdlnim aparéitu
patere, tak v oblasti svalového aparatu. U vSech byla nalezena piestavba pohybovych
stereotypil

a insuficience HSSP.

Ttetim cilem bylo ovéteni efektu terapie. Ten byl hodnocen pribézné béhem
terapie a celkové shrnut v zavéru terapie. VSichni pacienti testovaného souboru
vykazovali zlepSeni celkového stavu pohybového aparatu. U pacienti se zlepsila
aktivace HSSP, kterd ndm poskytla odrazovy mustek pro dalsi terapii. Zde jsme se pak
soustfedili na odstranéni funk¢nich blokdd a minimalizaci svalové dysbalance. To se
podarilo v mensi ¢i vétsi mife u vSech pacientli. Pacienti se v terapii naucili aktivné

pecovat o vlastni pohybovy aparat.

V souvislosti s timto tématem by bylo vhodné se vénovat otazkdm prevence
vertebrogennich poruch. Zaméfit pozornost bychom méli na pohybovou aktivitu déti
a mladeze, ale i dospé€lé populace, nevyjimaje seniory. Piinosem by bylo zfizeni

programu prevence vertebrogennich poruch ptistupné Siroké vetejnosti.
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KLICOVA SLOVA

Svalova dysbalance
Funk¢ni porucha pateie
Horni zktizeny syndrom
Dolni zkiizeny syndrom

Vrstvovy syndrom
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PRILOHY

Priloha ¢ seznam zkratek
Priloha ¢

Priloha ¢

pacientka ¢. 1 — pied terapii

pacientka ¢. 1 — po terapii

Priloha ¢

Priloha ¢

.1
L2t
.3:
Priloha €. 4: pacient ¢. 2 — v poloving terapie
. 5: pacientka ¢. 3 — pted terapii
. 6: pacientka ¢. 3 — po terapii
Priloha ¢&. 7: progresivni dynamicka stabilizace bederni patefe — hledani
neutralni polohy patete
Priloha €. 8: odlehceny Briiggertiv sed a odlehéeny Briiggertv sed dle Kolare
Priloha €. 9: korigovany stoj
Priloha €. 10: ovliviiovani HSSP dle Kolaie
Priloha €. 11: cvicebni sestava Ludmily MojziSové
Piiloha ¢. 12: jogové cviky — torzni cviky a cviky v poloze na bfise
Priloha €. 13: harmonické sestava metody SM-systém
Priloha €. 14: cviceni k posileni dolni ¢4sti bficha a stabilizatort kycle z metody
Pilates
Priloha €. 15: priklady protahovacich cviceni
Priloha €. 16: polohovani hrudni patete dle Tichého

Priloha ¢. 17: Core training: ukazky cviceni
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Priloha ¢. 1: seznam zkratek

e C —cervikalni

e (a-— karcinom

e (NS — centralni nervova soustava

e (CTh — cervikotorakalni

e DFL — dolni fixatory lopatek

e DG — diagnoéza

e DK — dolni koncetiny

e FDT — funk¢ni dechova terapie

e HAZ — hyperalgickd zona

e HFL — horni fixatory lopatek

e HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
e [ — lumbalni

e LCA - ligamentum cruciatum anterior
e M. —musculus

e Mm. — musculi

e MT — mékkeé techniky

e PIR — postizometricka relaxace

e PV — paravertebralni

e RTG —rentgenovy

e SS —stabilizacni systém

e TFL — tensor fascie latae

e Th — torakalni

e ThL — torakolumbalni

e TrP — trigger point

e VAS — vertebrogenni algicky syndrom
e VS - vysoka kola



Piiloha €. 2: pacientka €. 1 — pred terapii (zdroj: archiv autora)




Piiloha €. 3: pacientka €. 1 — po terapii (zdroj: archiv autora)




Piiloha €. 4: Pacient €. 2 — v poloviné terapie (zdroj: archiv autora)




Piiloha €. 5: Pacientka ¢. 3 — pied terapii (zdroj: archiv autora)




Piiloha €. 6: pacientka €. 3 — po terapii (zdroj: archiv autora)




Piiloha ¢. 7: progresivni dynamické stabilizace bederni patefe — hledani neutralni

polohy patete (zdroj: archiv autora)

Neutralni poloha bederni patete



Piiloha €. 8: odleh¢eny Briiggertv sed a odlehéeny Briiggeriv sed dle Kolate (zdroj:
20)

Obr. 2. a,b Pfi napfimené pateri Briigger doporucuje
zvednuti hrudniho kode (a). V nasem konceptu
doporugujeme a snazime se ovlivnit schopnost napfi-
meni hrudni patefe pfi souéasném maximalné kaudalnim
postaveni hrudniku (b).




Piiloha €. 9: korigovany stoj (zdroj: 34)

Jste vloieni
w poten




Ptiloha €. 10: ovliviiovani HSSP dle Kolafe (zdroj: 20)

Néacvik spoluprace branice s bfisnimi svaly



Piiloha €. 11: cvicebni sestava Ludmily MojziSové (zdroj: 11)

1. Vychozi poloha: lech

Pokréte obé kolena, chodidla opfete o podlozku zhruba v $ifi
panve (cca 20 cm), paze jsou podél téla. Aktivaci bfisnich a hyz-
dovych svala pritisknéte bedra do podlozky a podsadte panev,
uvolnéné dychejte, nezadrzujte dech. Vydrz 6 s. Poté se zhluboka
nadechnéte, maximalné zapnéte jiz aktivované svaly, s vyde-
chem uvolnéte. Hlava i paZe museji ziistat po celou dobu cvice-
ni zcela uvolnéné na podloZee, snazte se pohyb provést skutec-
né pouze brisnim a hyzdovym svalstvem, nikoli maximalni
aktivaci dolnich koncetin.

2. Vychozi poloha: leh

Cvik zacina stejné jako predchozi. Podsadte panev, stahnéte
bricho a hyzdé. Volné dychejte a pomalu zvedejte panev vzhi-
ru. Zada udrzujte rovna, neprohybejte se. Z maximalni dosaze-
né polohy (oddaleni dolniho 1hlu lopatek od podlozky) se po-
malu vracejte zpét do vychozi polohy, priblizné 5 cm nad
podlozkou pohyb zastavte, s nadechem maximalné stahnéte jiz
aktivované svaly, vydechnéte a uvolnéte hyzde. Snazte se prilis
nezapojovat svalstvo dolnich koncetin, siji i paze udrzujte rela-
xované, nezadrzujte dech.

3. Vychozi poloha: leh

Vzpazte, paZe polozte vedle usi. Vtahneéte bricho a pritisknéte
bedra do podlozky, volné dychejte. Poté se zhluboka nadechné-
te a vytahnéte se co nejvice z pasu (nikoli z ramen) do pazi a do
obou pat (ne do Spicek!). Neodrazejte se pri tom patami od ze-
mé. Pokud nejste schopni plné pritisknout bedra do podlozky,
pokréte kolena, oprete chodidla a vytaZeni z pasu smérujte do
kolen.

4. Vychozi poloha: leh

Pokréte dolni konéetiny v kolenou, bérce obejméte obéma ruka-
ma, lokty jsou propnuté. Z této polohy pfitahujte pomalu kole-
na na hrudnik tak, aby se panev oddalila od podlozky. Volné
dychejte, nezadrzujte dech. Po kratké vydrzi se vratte zpét do
vychozi polohy. Hlavu i ramena zcela uvolnéte, nezvedejte je od

podlozky.

5. Vychozi poloha: leh

Jde o postizometrickou obdobu predchoziho cviku. S nade-
chem lehce zatlacte koleny do dlani, vydrz 7-10 s. S vydechem
uvolnéte napéti a pritahnéte rukama kolena na hrudnik tak,
aby se kulaté oddalila panev od zemé.

6. Vychozi poloha: leh na brise

Ruce slozte pod hlavu a polozte na né jednu tvar. Dolni konceti-
ny volné lezi vedle sebe. Stahnéte hyzdé k sobé, vydrz 6 s. Volné
dychejte. Poté s nadechem maximalné stahnéte hyzdové svaly,
s vydechem uvolnéte. Cvik je obtiznéjsi, pokud vtocite chodidla
dovnitf, tzn. palce k sobé, paty od sebe. Snazte se zapojovat
predevsim hyzdé, nikoli svalstvo dolnich koncetin.

I's




7. Vychozi poloha: leh na brise

Upazte do pravého thlu, dlané sméfuji k podloZee. Hlava spoci-
va na tvafi té strany, kterou dolni konéetinou budete cvicit. Po-
kréte koleno jedné dolni koncetiny, vytocte jej do strany a tahem
po zemi pritahujte do podpazi, vnitrni kotnik soucasné pokladej-
te na podlozku. V maximalni dosazené poloze muzete uchopit
koleno rukou a pohyb dotahnout. Bricho udrzujte stale pevné
pritisknuté k zemi, trisla tlacte do podlozky. Po kratké vydrzi se
vrafte zpét do vychozi polohy. Totéz na druhou stranu.

8. Vychozi poloha: vzpor klecmo

Dlané oprete pfimo pod rameny a kolena pfimo pod kyé¢lemi
tak, aby paze a dolni konéetiny sviraly s trupem pravé uhly.
Kolena jsou priblizné v §ifi panve, hlava je ve zcela uvolnéném
predklonu. S nadechem se maximalné vytdhnéte z ramen, ku-
laté vyhrbte pater vzhiru, stahnéte hyzdové a brisni svalstvo
a podsadte panev. Vydrz. S vydechem uvolnéte napéti a vratte
se zpét do vychozi polohy - trup mezi ramena a ky¢le a hlavu
do uvolnéného predklonu. Nezaklanéjte hlavu a neprohybejte
se v bedrech, lokty udrzujte i pfi uvoliiovaci fazi napjaté.

9. Vychozi poloha: vzpor kle¢mo

S nadechem zvedejte vzhuru jednu pazi v poloze, kdy svira
s trupem pravy tihel, sou¢asné rotujte hrudni pater. Hlava a o¢i
nasleduji pohyb paze. S vydechem se vratte do vychozi polohy.
Totéz na druhou stranu. Nezapazujte, loket opérné paZe udr-
Zujte stale napjaty.

10. Vychozi poloha: vzpor kleémo

S nadechem zvednéte $picky priblizné 5 cm nad zem a vytocte
je vlevo. Hlavu uklonte na stejnou stranu, podivejte se na cho-
didla. S vydechem se vratte zpét. Totéz na druhou stranu. Lok-
ty udrzujte stale napjate.

Aby doslo k uvolnéni a mobilizaci celé patefe, provadéji se
cviky cislo 8, 9 a 10 stejnym zpusobem ve trech polohach:
vzporu kle¢mo s opfenim o predlokti, vzporu kleémo s opfenim
o dlané a vzporu kle¢mo ve zvysené poloze s oprenim dlani pfi-
blizné o 20 cm vysoky stupinek. Cim vys jsou ruce, tim nizsi
cast patere se procvicuje.

11. Vychozi poloha: leh na boku
Pro lepsi stabilitu se oprete rukou pred télem. Druhou pazi
slozte pod hlavu. UnoZujte natazenou dolni kon¢etinou, pohyb
muzete provest i svihem. Volné dychejte. Dolni konéetina by
méla byt stale v jedné roviné s trupem, tedy ani v pfednozeni,
ani v zanozeni. Nevysazujte panev.




12. Vychozi poloha: leh

Pokréte obé kolena a oprete chodidla o podlozku. Co nejvice
roznozte. Upazte do pravého uhlu s trupem. Pretacejte obé ko-
lena vlevo a vpravo, snazte se jimi vzdy dotknout podlozky. Pa-
nev ziistava pevné pritisknuta k podlozce, pohyb probihé pouze
v kycelnich kloubech.




Piiloha €. 12: jogové cviky — torzni cviky a cviky v poloze na bfise (zdroj: 23, 18)




Piiloha €. 13: harmonicka sestava metody SM-systém (zdroj: 33)

Cviky A, B, C,D,E. E G
Svalova rovnovaha,
vzpfimené, vyrovnané, aktivni drZeni téla

1/ Zacneme vyrovnanim svalové dysbalance v pletenci ramennim.

2/ Pokracujeme v upravé svalové dysbalance v pletenci panevnim.

3/ Nasleduje vyrovnani svalové dy e v abdominalni oblasti.

4/ Protahneme svaly stlacujici patef k sobé - dlouhé svaly uloiené
podél patere.




Piiloha €. 14: cviceni k posileni dolni ¢asti bficha a stabilizator kycle z metody Pilates

(zdroj: archiv autora)




Piiloha €. 15: piiklady protahovacich cviceni (zdroj: archiv autora)




Piiloha €. 16: polohovani hrudni patefe dle Tichého (zdroj: archiv autora)




Ptiloha €. 17: Core training: ukazky cviceni (zdroj: 1)




