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Abstrakt

Nazev: Moznosti ovlivnéni postury pomoci syst¢ému Marrko Core

Cile: Popsat mozné benefity cviceni se systémem Marrko Core.
Popsat vliv cviceni s Marrko Core na celkové drZeni téla u probandu.

Zjistit moznosti vyuziti Marrko Core ve fyzioterapii.

Metody: Jedna se o kvalitativni vyzkum. Vyzkumny soubor tvoii 5 probandd, ktefi
obCas trpi bolestmi v oblasti zad. Jedna se o zdravé jedince, ktefi nemaji
diagnostikované zadné onemocnéni, které by limitovalo Géast ve vyzkumu. Kazdy
ucastnik byl pred za¢atkem vyzkumu individudlné sezndmen s pomuickou Marrko Core.
Déle mu byly veskeré cviky spomuckou vysvétleny a nazorné ukazany. Béhem
vyzkumu byl kazdy z ucastnikd nékolikrat zkontrolovan, zda cviky provadi spravné.
Cely vyzkum trval 2 mésice.

Pro zpracovani vysledki bylo vyuzito porovnavani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru, testovani hlubokého stabiliza¢niho systému a posturalni
stability. KaZzdému z ucastnikii byla odebrana anamnéza, byla pofizena fotograficka
dokumentace a na zavér probéhl kratky rozhovor s Ucastniky ohledné pouZivani

pomucky.

Vysledky: Po dvoumési¢nim cvi¢eni s pomtickou Marrko Core byly zaznamenany
zmény drZeni téla zejména v oblasti hlavy, ramennich kloubt, lopatek, bederni lordozy
a panve. U vSech probandii doSlo k posileni hlubokého stabilizacniho systému patete,
menSimu zapojeni svalii kompenzujici insuficienci HSSP a zapojeni HSSP 1 béhem
béZznych dennich aktivit. Pomoci modifikovaného Véleho testu bylo zjisténo zlepSeni

celkové stability téla.

Klic¢ova slova: Marrko Core, hluboky stabiliza¢ni systém, drzeni téla, bolest zad



Abstract

Title: Options for influencing posture with the Marrko Core system

Objectives: Describe the possible benefits of exercising with the Marrko Core system.
Describe the effect of Marrko Core exercises on the overall posture of probands.

Explore the possibilities of using Marrko Core in physiotherapy.

Methods: This is qualitative research. The research population consists of 5 probands
who occasionally suffer from back pain. These are healthy individuals who have no
diagnosed medical condition that would limit participation in the research. Each
participant was individually familiarized with the Marrko Core tool prior to the start of
the research. Furthermore, all exercises with the aid were explained and demonstrated to
him. During the research, each participant was checked several times to ensure that
he/she was performing the exercises correctly. The whole research lasted 2 months.

The results were processed by comparing input and output Kinesiological analysis,
testing of the deep stabilization system and postural stability. A medical history was
taken from each participant, photographic documentation was taken, and a brief
interview with the participants regarding the use of the aid was conducted at the end of

the study.

Results: After two months of training with the Marrko Core, changes in posture were
noted, especially in the head, shoulder joints, shoulder blades, lumbar lordosis and
pelvis. In all probands, there was a strengthening of the deep stabilization system of the
spine, less involvement of muscles compensating for HSSP insufficiency and
involvement of the HSSP even during normal daily activities. Using the Modified Véle

test, an improvement in total body stability was found.

Keywords: Marrko Core, deep stabilisation system, posture, back pain
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1 Uvod

,Ackoli malo lidi umira na bolest, mnoho jich v bolesti umira, a jesté vice jich
S bolesti zije.” (Kolar, 2021, s. 110) Touto vétou bych se asi difive nijak zvlast
nezabyvala, ale od té doby, co studuji fyzioterapii, za¢indm vnimat, kolik lidi kolem mé
ma problém s bolesti (pfedev§im bolesti zad). Zacalo mi dochazet, jak moc je tato véta
pravdiva. Lewit (1975) ve své knize uvadi, Ze tématika bolesti zad byla dlouhou dobu
pro Iékare jen okrajovou. Kdyz se toto téma stalo sttedem pozornosti, stale se rozchazeli
nazory, co vse do vertebrogennich obtizi patii ¢i nepatii. AvSak uz v té dobé, se jednalo
o0 zésadni problém, ktery provazel Sirokou veiejnost.

UZ od druhé poloviny minulého stoleti se objevuje v mnoha vyspélych zemich
veliky nariist nemocnych, ktefi trpi bolesti zad. Neovliviiuje to jen pacienta samotného,
ale onemocnéni mé dopad také na socialné ekonomické prostiedky rodiny a nejbliz§iho
okoli. Jelikoz vydaje za 1écbu predstavuji ohromné ¢astky, ma toto, v dnesni dob¢ jiz
civilizaéni onemocnéni, negativni vliv 1 na celou ekonomiku. Bolesti zad patii mezi
jeden z nejéastéjsich ditvodi pracovni neschopnosti (Stétkatova, 2009).

V roce 2009 bylo dle studii mozné rentgenologicky prokazat u 50 % lidi kolem
padesatého roku veéku degenerativni zmény patete, u osob kolem sedmdesati let uz se
jedna o 90 %. Roc¢né se bolest zad vyskytne u 15-45 % populace. Béhem let se tato
Cisla stale zvySuji. Bolesti zad byvaji diisledkem zejména naSeho Zivotniho stylu. At uz
jde o nadmérné jednostranné dlouhodobé pietézovani, prace v neptiznivych statickych
polohach a zejména nedostateéna pohybova aktivita (Stétkarova, 2009).

Jak uvadéji ve svém ¢lanku Kolaf s Lewitem (2005), pti¢in vzniku vertebrogennich
obtizi je celd fada. Zasadni roli také hraje centralni program stabilizace patete, kde je
dana souhra hlubokych svali s dlouhymi povrchovymi svaly, mluvime tedy o hlubokém
bolesti v zddech. HSSP hraje zasadni roli pfi zpevnéni patefe béhem veskerych pohybii.
Predpoklada se, Ze nedostateCnost stabilizani funkce svalti hlubokého stabiliza¢niho
syst¢tmu vede k nepfiméfenému zatézovani vazi a kloubu patefe. Tudiz je svalova
stabilizace nezbytna pro ochranu patefe. Svaly HSSP jsou casto oslabené, coz vede
K pretizeni svali, které se nedostatecnost svali HSSP snazi kompenzovat. Jednotlivé
segmenty jsou ndsledné¢ béhem pohybu fixovany v nevyhodném postaveni, coz vede
k chronickému pietézovani a jednotlivé segmenty patefe tak nedostavaji dostate¢nou

ochranu béhem pohybu.



Z toho divodu se chci v této bakalarské praci zaméfit na posileni svalt hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci nového ceského cvicebniho systému Marrko Core.
Tento cvicebni systém se na trh dostal teprve nedavno, ale dle mého ndzoru ma velky

potencial do budoucna.
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2 Teoreticka ¢ast
2.1 Postura, posturdlni stabilita, stabilizace a reaktibilita

Pro clovéka je typické vzpiimené drzeni téla. Zakladni podminkou pro kazdy
pohyb je udrzeni télesné rovnovahy. Pro cileny motoricky pohyb, fazickou hybnost i
lokomoci je pfedpokladem spravny vyvoj a fungovani antigravitacnich, posturalnich
mechanismi a mechanismu, které udrzuji rovnovahu. Pfi vzpfimeném drZzeni téla
vyzaduje bipedalni stoj 1 chiize slozité regulace dynamické rovnovéahy. Veskery pohyb i
stoj jsou mozné jen kvili stabilnimu posturdlnimu drzeni a spravnému fizeni balance
téziste tela, které jde kolmo nad postavenim nohou (Javirek, 1986).

Pokud bychom nebyli schopni téchto regulaé¢nich pochodi, ve vzptimeném stoji
bychom ztraceli rovnovahu uz pii jednoduchém pohybu paze, ktery by vedl ke ztraté
stability a naslednému padu. Pro tyto mechanismy je naprosto zasadni koordinace
aktivace svald trupu a svali dolnich koncetin, jez jde ruku v ruce s urcitou télesnou
posturou. Jednd se o slozit¢ dynamické vzorce, které se stale ptizpiisobuji veskerym
zméndm drzeni téla. VSechny svalové koordinace se béhem vyvoje ¢lovék postupné uci
a programuji se do nervovych bunék centralni nervové soustavy (Javurek, 1986).

2.1.1 Postura

., Posturu chapeme jako aktivni drZeni pohybovych segmenti téla proti pusobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. ** (Kolat, 20009, s.
38)

Dle Kolate (2009) je vSak dulezité nechapat posturu jen jako vzpiimeny stoj nebo
sed, je soucasti kazdé polohy, a hlavné kazdého pohybu. Zakladni podminkou pohybu je
postura a ne naopak. Je pro nas dilezité postaveni jednotlivych segmentt téla, mira a
rozlozeni svalového napéti. Pokud jsou jednotlivé pohybové segmenty spravné
centrovany, posturalni napéti ve svalech by mélo byt minimalni. Z toho vyplyva, Ze
pokud nalezneme zvySené klidové posturdlni napéti, jednd se bud’to o zdroj nebo
nasledek néjakych obtizi pacienta.

Pii hodnoceni drZeni téla je hlavnim problémem neexistence jednotnych norem
(Kolat, 2009). Srde¢ny (1977) ve své knize uvadi, Zze kazdy z autoru jej definuje jinak.
Kuptikladu Jaro$ za spravné drzeni téla poklada takové, které nazyva klidové. Toho
dosahneme stojem v pozoru se svalstvem uvolnénym, ale ne ochablym. Frejka povazuje
drzeni téla za spravné, pokud patet drzi zpiima i v klidu. Cim vétsi je rozdil mezi

klidovym a vzpiimenym postojem, tim je drzeni téla horsi. Dle Srde¢ného je idealni
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drzeni téla takové, pokud od hrbolu kosti tylni spustime kolmici a ta se dotykd hrudni
kyfézy, prochazi glutealni ryhou a skonci na stiedu spojnice obou pat.

Nazori najdeme opravdu mnoho. Existuje velkd pohybova rGznorodost a
individualita. Je tudiz naro¢né fict, co je za hranici optima a je tfeba zna¢na zkuSenost.
Velké procento autorli posuzuje posturu jen ve stoji, coZ neni dostacujici. Behem
vySetfeni postury srovnavame pacienta stzv. idedlni posturou, ktera vyplyva
Z centralnich programii posturalni ontogeneze. Pro definovani idedlni postury
vychézime z neurofyziologickych (fidici procesy svalil) a biomechanickych (charakter
zatizeni) funkci. Propojeni téchto dvou funkci je dilezity pro spravny posturalni vyvoj.
Idealni postura je ur¢ovana centralnim programem (Kolat, 2009).

Je dilezité zminit, Ze urcitou posturu zaujimame na zacatku i na konci kazdého
cileného pohybu. Takovym spojovacim bodem je tzv. atituda. Takto je oznacovana
postura, ktera je nastavena tak, aby planovany pohyb viibec mohl probéhnout (Vareka,
2002).

Pro stabilitu téla jsou zasadni tyto pojmy: plocha kontaktu a opérna plocha, opérna
baze a Glozna plocha. Plocha kontaktu (AC, Area of Contact) je plocha téla, ktera se
dotyka podlozky. K aktivni opofe nelze vyuzit Gplné celou plochu kontaktu, ale pouze
cast, ktera je oznaCovana jako opérna plocha (AS, Area of Support) (Vareka, 2002).
Opérnd plocha tvoii opérnou bazi (BS, Base of Support), coZ je celd plocha, ktera
ohranicuje nejvzdalengjsi hranice opérné plochy. Z toho ndm vyplyva, ze byva vétsi nez
AS a muze se ménit v zavislosti na mife rozkroceni ve stoji nebo pouziti napft. i holi.
Cim bude opérna baze §irsi, tim vétsi bude stabilita (Day et al., 1993). Jako ulozna
plocha (AL, Area of Load) je oznacovana plocha kontaktu téla a podlozky, pokud neni
ptipraven segmentovy systém téla (Vaieka, 2002). Kucera (2011) uvadi, ze fyziologicky
k tomu castecné dochazi u novorozenct nebo patologicky v hlubokém bezvédomi.

Aktualni tvar a velikost opérmé plochy a opérmné baze jsou ureny jednak
anatomicky a jednak svalovou aktivitou, a tudiz i ¢innosti CNS. Zmény opérné baze se
podili na fizeni posturdlni stability pomoci propriocepce a exterocepce a diky tomu se

odrazi v chovani posturalniho systému (Vareka, 2002).
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Pro stabilitu téla je tfeba znat také téziste, téznici a tlakovy stied. Tézisté neboli
stted hmotnosti (COM — Centre of Mass) je bod, do kterého se soustfedi veskera
hmotnost télesa, v naSem piipadé hmotnost celého téla. Umisténi tohoto bodu je u
kazdého jedince individudlni, jelikoz zalezi na anatomické struktufe jedince a na
aktualni pozici, kterou jedinec zaujimd. Znamend to tedy, Ze t&zist€ se bude na téle
nachdzet jinde ve stoji a jinde v sed¢, odlisné bude, pokud budeme opieni o oporu apod.

WV

Obecné se udéava, ze u muzil se ve stoji t€zist€ nachazi ptiblizné v 57 % vysky a u zen
Vv 55 % vysky od podlahy. Tézisté se tedy neliSi jen v zavislosti na télesné stavbé a
drzeni téla, ale podstatné je i pohlavi a vék. Svislym primétem tézisté téla do roviny
zemé, presnéji do opérné baze je oznacovano zkratkou COG (Centre of Gravity). Tento
prumét se vzdy musi nachazet v opérné bazi, at’ uz se jedinec nachazi v lehu, sedu nebo
stoji. Pokud by se COG nachéazel mimo opérnou bazi, nedokéazali bychom se vratit zpé&t
do stabilni polohy pouze vnitinimi silami, ale museli bychom zménit opérnou bazi napf.
ukrokem. Tlakovy stied (COP — Centre of Pressure) je bod, ktery je psobistém vektoru
reakéni sily podlozky. COP neni totozné jako COG. Shodné by bylo, pokud by lidské
télo predstavovalo dokonale tuhé téleso, coZ samoziejmé neni. Na umisténi COP ma
vliv poloha t€zisté, ale napf. i aktivita svalstva v oblasti bércti. ZvySenim aktivity téchto
svali se mize COP posunout smérem dopiedu, zvySenou kontrakci svall, které
provadéji inverzi nohy se posouva laterdlné. Tato aktivita je diky CNS fizena tak, aby

COG vzdy zustavalo v opérné bazi. (Huei-Ming Chai, 2002; Vaieka, 2002; Véle 2012)

hoataktni pkecha AC
opéreia plocha AS
opérna bsze BS

Obrazek 1: Kontaktni plocha, opérnd plocha, opérna bdze (Vareka, 2002)
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2.1.2 Posturalni stabilita

Ve vzptimeném stoji je z pohledu biomechaniky naSe télo velmi nestabilni. Je
tvofeno mnozstvim segmentll a tvarem piipomind obracené kyvadlo, které ma malou

Pro udrzeni vzptimeného drzeni jsou zapotiebi tfi zakladni slozky — senzoricka,
fidici a vykonnd. Do senzorické slozky patii zejména propriocepce, vestibularni systém
a zrak. Funkci fidici mé na starosti centralni nervova soustava neboli mozek a micha.
Vykonnou slozku zajistuje pohybovy systém, kde ma zasadni roli kosterni svalstvo.
(Vareka, 2002)

I kdyz se télo nachdzi ve statické poloze, coz znamend, Zze neméni svou polohu
V prostoru, stejné obsahuje dynamické déje. Nezaujimadme tedy jednordzové stilou
polohu, ale neustale zaujimame stale stejné polohy. Takovéto schopnosti zajistit drzeni
téla, aby nedoSlo k zddnému netimyslnému vychyleni ¢i padu, fikdme posturdlni
stabilita. (Kolar, 2009)

Stabilita je ovliviiovana neurofyziologickymi a biomechanickymi faktory, mezi
které patii velikost opérné plochy. Aby byla udrZena stabilita ve statické poloze, musi
(Kolat, 2009)

2.1.3 Posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizace je fizend CNS a milZeme ji chdpat jako aktivni drZeni
télesnych segmentl vici zevnim silam, které na nase télo plisobi. Vzptimeného drZzeni
téla a néslednou lokomoci jako celku dosdhneme zpevnénim segmenti. Posturalni
stabilizace je soucasti veskerych pohybtli naseho téla. (Kolat, 2009)

2.1.4 Posturdlni reaktibilita

Pokud se snazime napt. zvednout bifemeno, hodit micek nebo pohnout koncetinou,
musime piekonat odpor. Sile, ktera tento odpor prekona se tika sila kontrakéni. Tato sila
vyvolava reakéni svalovou silu, ktera ma stabilizacni funkci a nazyvame ji posturalni
reaktibilitou. (Kolat, 2009)

Diky posturalni reaktibilit¢ dochazi ke zpevnéni pohybovych segmentii, ¢imz se
zajisti stabilni punctum fixum a kloubni segmenty lépe odolavaji zevnim silam.
Punctum fixum je uponova cCast svalu, ktera je zpevnéna. Punctum mobile je druha
uponova Cast svalu, kterd provadi pohyb v kloubu. Bez tiponové stabilizace svalu neni
mozné provést cileny pohyb. Na rozdil od cileného pohybu probihaji reaktivni

stabiliza¢ni funkce naprosto automaticky a bez naseho védomi. (Kolat, 2009)
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2.2 Poruchy postury a bolest zad

Zakladnim projevem zivota je aktivni pohyb. Je fizen ucelové nervovou soustavou,
ktera reaguje na podnéty jak z vnéjsiho, tak i z vnitiniho prostiedi. (Véle, 2006)

Cely pohyb tvoii naSe pohybové chovani. Jeho rozbor je zasadni pro diagnostiku
pfi¢in poruch dané¢ho pohybového chovani a pro navrh vhodné 1é€by téchto poruch.
Pohybové chovani obsahuje data o reakcich pohybové soustavy a aktivité centralni
nervové soustavy. (Véle, 2006)

Pokud se v téle nachazi n¢jaky problém, patologie, t€lo nam to dava najevo bolesti.
Nejcastéjsim zdrojem bolesti v lidském téle je praveé nase pohybova soustava, jelikoz se
jedna o nejrozsahlejsi soustavu. (Kolar, 2009)

2.2.1 Poruchy postury

Posturalni poruchy mohou byt na zdklad¢ anatomické, neurologické nebo funkéni
poruchy. Anatomické poruchy mohou byt bud’ vrozené nebo ziskané (napt. anteverze
kycelnich kloubti, pourazové morfologické zmény). Neurologické poruchy vznikaji na
zaklad¢ poruchy v oblasti mozecku, vestibularniho systému, extrapyramidové drahy
apod. Mezi funkéni poruchy patii poruchy posturalné stabiliza¢nich funkci svalstva, a to
nejen pii pohybu, ale 1 ve statickych polohach. (Kolat, 2009)

Kolat (2009) zminuje tii hlavni pficiny, které¢ zptsobuji funkéni poruchu svald.
Prvnim divodem je centrdlni koordina¢ni porucha jiz béhem posturdlniho vyvoje.
Porucha se nemusi objevit pouze v kvantité, ale 1 v kvalité provedeni daného pohybu.
Znamena to tedy, ze sledujeme nejen zda dany pohyb je proveden, ale zda je provedeni
pohybu fyziologické. Posturalni poruchy vzniklé v détském véku se dale fixuji a tvofi
zaklad pro posturalni chovani v pozdéjsich letech.

Jakym zpiisobem jsou veskeré pohyby zpracovany, posilovany a nasledné ukladany
jako pohybové stereotypy, zalezi 1 na psychickém rozpoloZeni jedince. Béhem
motorického uceni je zasadni, aby se pohyb vypracoval tak, ze se na ném podili pouze
svaly, které se podilet maji a postaveni kloubt bylo centrované. Pokud je drzeni téla
vadné, dochazi k tzv. decentraci kloubu a svaly, které zajistuji centrovanou polohu
kloubu tak nejsou v rovnovaze. Znamena to tedy, ze kloub neni v takové pozici, ve
které by zajiStoval optimalni statické zatizeni neboli tlak neni maximalné rovnomérné
rozlozen na kloubnich plochéach. Svaly se tuto decentraci snazi kompenzovat, ¢imz vSak
dochdzi k urcité svalové dysbalanci. AvSak na posturalni chovani ma velky vliv i nase

psychika. Z drzeni téla mizeme Casto vycist psychické rozpolozeni (strach, tzkost

o 24
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svalového tonu, a tim dochézi i ke zméné motorického projevu. (Koléf, 2002; Kolaf,
2009)

Dalsi pticinou je porucha kontroly nocicepce. Nocicepce jsou nervoveé procesy, pri
kterych dochazi ke zpracovani Skodlivych podnéti. Diky receptorim (nociceptortim),
které tyto podnéty vedou do CNS, dochazi k ochrané tkéni pted ptipadnym poskozenim.
Diky tomuto mechanismu dochdzi ke zméndm svalovych funkci — nastava svalovy
utlum a svalovy hypertonus. Zmény tonu mohou postihnout bud’ celou svalovou
skupinu, sval, ale nejcastéji zasdhne jen Cast svalu, kde poté mohou vznikat trigger
points. (Jaczun, 2020; Kolat, 2009)

Pokud je funkéni porucha pohybového systému 1éfena  spravnym
fyzioterapeutickym postupem, tkan se opét navraci do normy. Pokud se vSak porucha
neléci nebo se 1€¢i ne zcela spravnym zplisobem, prechazi funkéni porucha na poruchu
strukturalni. Strukturalni poruchy uz pomoci fyzioterapie nemizeme zcela vratit do
puvodniho stavu. (Podébradska, 2018)

2.2.2 Bolest

Janackova (2007) popisuje ve své knize bolest jako nepiijemnou nejen senzorickou
ale 1 emocionalni zkuSenost, kterd souvisi s akutnim nebo chronickym poskozenim
tkani. Bolest je vzdy vnimana subjektivné. Projevuje se nejen v oblasti biologické,
psychologické, ale i socialni.

Bolest patfi mezi nejcastéj§i pfiznak poskozeni ¢i onemocnéni. U 80-90 %
pacientii, ktefi navstivi 1ékare kvili bolesti, se zjisti souvislost s funkéni poruchou
pohybového systému. Uz od pradavna se lidé snazili proti bolesti bojovat. Nejstarsi
zminky hovofi o Samanismu, kdy se pfipravovala riiznd pfirodni 1é¢iva, pozdé&ji se
muzeme docist o trepanaci (provrtani lebecni kosti k uvolnéni zvyseného nitrolebniho
tlaku a zmirnéni bolesti). Od poloviny 15. stoleti se objevuji prvni Iékatské ucebnice,
které se zabyvaji zachovdnim zdravi. Dnes jiz vime, Ze bolest neni jen pouhé
podrazdéni receptori pro vnimani bolesti, ale jednd se o spojeni biologickych,
psychologickych a socialnich faktort. (Janackova, 2007; Podébradska, 2018)

Diive se lidé domnivali, Ze ma bolest jen jednu dridhu, ktera vede od poskozené
oblasti pfimo do mozku. Skuteéné bolest Casto vznika v souvislosti s tkanovym
postizenim, ale zaroven je doprovdzena fadou védomych vzpominek a nevédomych
zaznamdu, které jsou ulozené v paméti z minulosti. V ten okamzik se u nas objevuji
rizné emoce, ktery ma kazdy z nés trochu jiné. Proto na stejny bolestivy podnét kazdy

Z nas reagujeme individualné. (Janackova, 2007)
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Zdrojem bolesti nemusi byt pouze tkanové poskozeni, ale mize ji vyvolat porucha
kdekoli na nervovych drahdch, mohou byt vyvolany psychologickym, socialnim nebo
emoc¢nim podnétem. Nejcastéji se vSak jedna o spojeni nékolika vyse uvedenych vlivi.
Proto je velice dilezité ke kazdému pacientovi pfistupovat individualn¢ a brat v tvahy
vSechny tyto pfi¢iny a zdroje bolesti. (Janackova, 2007)

Bolest ndm pacient sd€luje nejen verbaln€, pomoci slov, ale téZ neverbaln¢, tedy
pomoci mimiky a gest. V praxi je pro nas dulezité zjistit misto bolesti, intenzitu bolesti,
Casové rozlozeni (kdy se bolest objevuje), charakter bolesti a pfipadnou ulevovou
polohu. (Janackova, 2007)

Z ¢asového hlediska délime bolest do dvou kategorii: bolest akutni a chronicka.
Akutni bolest uz jisté zaZil kazdy z nas, jedna se o bolest s nahlym pocatkem a je ¢asové
omezena. Pfedstavuje pro na§ organismus zaté¢z, na kterou reaguje rlznymi
fyziologickymi zmé&nami napft.: zvySenim krevniho tlaku, zvySenim svalového napéti,
prohloubenim dychéani apod. Mtlize vzniknout napi.: spalenim, pfi zlomeniné, fiznutim
apod. Tato bolest je takzvany varovny signal, ktery nds varuje, Ze v naSem téle néco
nefunguje spravné a meli bychom ho ochrénit pted dalSim poskozenim. Chronicka
bolest je charakterizovana tim, Ze jeji pfi¢ina neni znama, popf. jeji pfi¢inu nemtzeme
odstranit. Mtzeme ji diagnostikovat, pokud trva déle nez Sest mésici. Narozdil od
akutni bolesti se zde nesetkdvame s vyraznymi fyziologickymi reakcemi, ale u pacientt
se mohou objevit deprese, pocity bezmocnosti, poruchy spanku, zmény Vv chovani,
omezuji se socialni kontakty atd. (Janackova, 2007)

2.2.3 Bolest patere

Dle mého néazoru jsou témata ohledné bolesti zad stale aktudlni a zajimaji Sirokou
vetejnost, Z toho diivodu, Ze stale vice lidi trapi prave bolest zad.

Bolest zad je jednou z nejcastéjSich pricin, kdy pacienti vyhledavaji lékarskou
pomoc. Pfi¢iny vzniku mohou byt rizného charakteru, ale nejCastéji se jedna o
mechanickou nebo nespecifickou ptic¢inu. Jednd se o vyznamnou pficinu invalidity na
celém svété. (Casiano et al., 2022)

Kolai s Lewitem (2005) ve svém ¢lanku uvadi, ze u velkého procenta pacientd,
ktefi trpi bolestmi zad, nelze stanovit definitivni diagnoézu kvili nedostatecné vazbé
mezi pfiznaky, patologickymi zménami a mezi vysledky ze zobrazovacich metod. Proto
je velice dilezité zabyvat se diagnostikou poruchy funkce, a ne pouze morfologickym a

neurologickym nalezem. (Kolaf et Lewit., 2005)
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Tento systém hraje zésadni roli pii kazdém naSem pohybu, jelikoz zajistuje svalovou
souhru, které je zasadni pro stabilizaci. Hluboky stabiliza¢ni systém je aktivni nejen pii
pohybu hornich a dolnich koncetin, ale zapojen je 1 pfi veSkerém statickém zatizeni, at’
uz jde o stoj nebo sed. Na naSe télo neustale ptisobi vngjsi sily, coz je velka zatéz
zejména pro nasi patef, proto je vyznam HSSP velice dulezity, jelikoz tyto svaly se
snazi patef pred témito silami ochranit. Pokud je tento systém svali oslaben, miize to
vést ke vzniku vertebrogennich obtizi. (Kolaf et Lewit, 2005)

Diky stale se vyvijejicim zobrazovacim metodam byly prokazany nejcastéjsi

priciny bolesti zad. Mezi n¢ patii napt.:

e poranéni muskuloligament6zni soustavy,

e vyhieznuti meziobratlové ploténky, nebo degenerativni zmény

e spindlni stenoza,

e uskfinuti nervu ptimo v kofenovém kanalu,

e infekce spinalni nebo paraspinalni,

e anatomickéd anomalie (napf. spondylolistéza),

e onemocnéni systémova (napf. tumory, infekéni onemocnéni patefe,
osteoporoza),

e onemocnéni visceralni (napf. onemocnéni ledvin, panevnich orgéni).
(Kolaf et Lewit, 2005)

Kazda z patetnich struktur nebo porucha funkce patete mize byt zdrojem bolesti.
Nejcastéji pacienti lokalizuji bolest v oblasti bederni patete, nasledné v kréni a poté
v hrudni pétefi. Casto bolest piechazi i do dalich seki. Napi. bolest kréni patete, ktera
zasahuje i do oblasti hlavy se nazyva cervikokranialni syndrom. Bolest miize zasahovat
ptes zahlavi az do o¢i. (Janackova, 2007)

Bolest, ktera vychazi z ptrechodu mezi kréni a hrudni patefi a §ifi do rukou se
nazyva cervikobrachidlni syndrom. Velice Casto byva bolestiva patei bederni, ze které
muzZe bolest vysttelovat do oblasti dolnich koncetin. (Janackova, 2007)

2.3 Hluboky stabilizacni systém

Jak uZz jsem zminovala v pfedchozi kapitole, hluboky stabiliza¢ni systém je
dalezity pro stabilizaci ve statickych 1 dynamickych podminkach. HSSP chréni patet
pted pusobicimi silami. Tento systém je zapojovan automaticky. Na konci 20. a na

pocatku 21. stoleti se vedly diskuse o tom, zda ma na stabilizaci patefe vEtsi vyznam
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izolovanad aktivita hlubokych svali (lokalni svaly) nebo kontrakce hlubokych a
povrchovych svalt (globalni svaly). Dnes uz vime, Ze pro mechanismus stabilizace hraji
dilezitou roli obé skupiny, jak lokalni, tak globalni svaly. (Clark et al., 2011; Kolaf,
2009)

Richardson et al. (2009) rozdé¢lili svaly ve funkénim pohybovém vzorci do dvou
skupin: stabilizatory a mobilizatory. Stabilizadtory maji funkci takovou, ze udrzuji
statické umisténi urcitého segmentu téla. Stabilizatory, které ptisobi na jeden kloub, jsou
stabilizatory lokalni (naptf. m. multifidus). Svaly, které ptisobi na dva a vice kloubt,
jsou globalni stabilizatory (m. obliquus externus et internus abdominis). Ty svaly, které
se fadi mezi mobilizatory, jsou pak zodpoveédné za jakykoli pohyb (napf. svaly bfisni).
Pro spravnou stabilizaci by mély vSechny lokalni stabilizatory, globalni stabilizatory a
mobilizatory spolupracovat. (Clark et al., 2011)

Dle Panjabiho (1992) funguje stabilizacni systém na zaklad¢ spoluprace tiech
systému:

e nervovy systém — fidici,

svalové-fascidlni systém — aktivni,

osteoartikularni systém — pasivni.

Na t&chto tech slozkach zavisi spravné fungovani stabilizacniho systému. Slozky
jsou navzajem propojené a porucha jednoho prvku vede k pretizeni prvka ostatnich.
2.3.1 Anatomie

Hluboky stabiliza¢ni systém je tvofen hlubokymi krénimi flexory, branici,
hlubokymi extenzory patefe, bfiSni muskulaturou a svaly panevniho dna. (Kolat, 2009)

Hluboké kréni flexory se nachédzeji na predni strané kréni patefe. Jejich inervace
vychéazi z ventralnich vétvi miSnich nervi krénich. Do této skupiny svali patii m.
longus capitis, m. longus colli. a mm. intertransversarii anteriores cervicis (m. rectus
capitis anterior a m. rectus capitis lateralis). (Cihak, 2011)

Funkce m. longus capitis je pfedklanéni hlavy. Zac¢ind na pticnych vybézcich
krénich obratli v oblasti C3 — C6, ale zacatek od 6. nebo 5. obratle mize chybét, proto
se Casto objevuji spojky i s m. longus colli. Funkce m. longus colli spociva v ohybani
kréni patefe pii oboustranné akci. Pokud je akce pouze jednostrannd, uklani kréni patet
ke stran¢ kontrakce. Mm. intertransversarii anteriores cervicis zaujimaji funkci balanéni

mezi sousednimi obratli. (Cihak, 2011)
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Branice je sval kruhovy a plochy, ktery tvofi horizontalni ptepazku mezi dutinou
hrudni a bfisni. Je tvofend ze tii ¢asti, pars lumbalis, pars sternalis, pars costalis, které se
spojuji v centrum tendineum. (Dylevsky, 2009; Hudék et al., 2017)

Branice patii mezi hlavni nadechovy sval. Vyznamné¢ se podili na aktivaci bfisniho
lisu. Pti nadechu dochazi diky kontrakcim svalovych snopcit k oplosténi branice a
pohybuje se smérem kaudalnim, coz vede ke zvétSeni hrudniho prostoru. Je inervovana
z n. phrenicus z pletend kréni. (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009)

Hluboké extensory patefe zahrnuji jednak hluboké extenzory krku neboli svaly
subokcipitalni, a jednak ctvrtou nejhlubsi vrstvu zadovych svalli m. erector trunci,
ozna¢ované jako autochtonni svaly zadové. (Cihak, 2011)

Mezi subokcipialni svaly patii Ctyfi kratké svaly m. rectus capitis posterior major,
m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior a m. obliquus capitis
inferior. Tyto svaly maji za kol udrzovat balanci pii vzajemnych pohybech hlavy a
dvou prvnich krénich obratli C1 a C2. Zaroven se ucastni zaklanéni hlavy, uklanéni a
pfi rotagnich pohybech. Inervaci jsou rr. dorsales mignich nervi. (Cihdk, 2011)

M. erector trunci se dale déli do Ctyt systému dle hloubky ulozeni. Kazdy tento
systém ma jinou funkci, jelikoz prubéh jejich snopct se lisi. Na povrchu je systém
spinotransverzalni, ktery tvofi tfi svalové celky m. splenius, m. longissimus a m.
iliocostalis. Tento systém ma pti oboustranné akci funkci vzpfimovani patefe a zaroven
zaklani hlavu. Pokud se jedna pouze o jednostrannou akci, dochéazi k uklonu patefe a
rotaci ke stran& ptisobiciho svalu. (Cihak, 2011)

Systém spinospinalni (m. spinalis thoracis a m. spinalis cervicis) vzpiimuje pateft,
systém transversospinalni (m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatores) se taktéz pti
oboustranné akci Gcastni vzpfimovani patefe a béhem jednostranné kontrakce uklani
patet a hlavu ke strané¢ kontrahovaného svalu se soucasnou rotaci na opacnou stranu.
(Cihak, 2011)

Nejhlubsi systém je systém kratkych svalt hibetnich, kam patfi malé svaly (mm.
interspinales a mm. intertransversarii), které se nachazeji mezi sousednimi obratli. Tyto
drobné svaly napomahaji pii zaklonu a uklonu patefe. (Cihak, 2011)

Svaly bricha tvofi stény bfiSni dutiny. Z ventralni strany se nachazi m. rectus
abdominis a m. pyramidalis. Tyto svaly zpeviuji pfedni Cast bfisni dutiny. Mezi
lateralni skupinu patii m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis
a m. transversus abdominis. Z dorzalni strany je ulozen m. quadratus lumborum. (Cihék,
2011)
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M. rectus abdominis se tdhne od hrudniku az po stydkou kost, proto jeho funkce
souvisi 1 s panvi. Pokud je panev fixovana, ohyb4 tahem za hrudnik patef. Naopak
pokud je fixovan hrudnik méni sklon panve. Tento sval ma vliv i na zvySovani
nitrobfisniho tlaku. Diky tomu, ze tahem sklani zebra, patii mezi pomocny vydechovy
sval. Uvnitt pochvy piimého btisniho svalu se nachazi m. pyramidalis, ktery pravé tuto
pochvu zpeviiuyje. (Cihak, 2011)

M. obliquus externus abdominis je rozsahly plochy sval, ktery se nachazi na
povrchu lateralni stény. Pfi oboustranné kontrakci spolupracuje s m. rectus abdominis
jako jeho synergista. Pokud se jedna pouze o jednostrannou kontrakci, patet se uklani na
stranu aktivovaného svalu a zaroven patet s hrudnikem rotuje na protilehlou stranu.
Také se ucastni stejné¢ jako m. rectus abdominis bfisniho lisu. Obdobnym svalem je m.
obliquus internus abdominis, ktery tvofi stiedni vrstvu boc¢niho svalstva bfisni stény.
Funkce jsou stejné jako u m. obliquus externus abdominis, ale diky tomu, Ze snopce
tohoto svalu maji opacny smér, probihd rotace na stranu kontrahovaného svalu a ne
naopak. Tteti a nejhlubsi vrstvu tvofi m. transversus abdominis Tento sval je soucasti
bfigniho lisu a méni napéti biiini stény. Také se Giastni rotaci trupu. (Cihdk, 2011)

Na dorzalni strané se nachazi m. quadratus lumborum, jehoZz funkci je zaklanéni
bederni patefe pii oboustranné kontrakci a pii jednostranné akci bederni patet uklani.
Diky tomu, Ze fixuje 12. Zebro, stivé se jakousi oporou pro kontrakci branice. (Cihak,
2011)

Bfi8ni svaly maji stejnou inervaci ventralnimi vétvemi VII. — XII. hrudniho nervu a
ventralnimi vétvemi I. az ITI. lumbélniho nervu. (Cihak, 2011)

Svaly panevniho dna tvarem pfipominaji mélkou nalevku. Panevni dno tvoii dva
svaly m. levator ani a m. coccygeus. Diky témto svalim je panevni dno pruzné a muze
se aktivovat a napinat. Mze byt také oznacovano jako podplrny délozni aparat, jelikoz
podepira organy ulozené v panvi. Je velice dilezité pro nitrobfisni tlak, jelikoz funguje
jako takovy protip6l branice. (Cihak, 2011; Hudak et al., 2017)

Svaly panevniho dna jsou inervovany z plexu sacralis, ze kterého vychazeji piimé
vétévky. (Cihak, 2011)

2.3.2 Funkce hlubokého stabilizacniho systému

Stabilizace patefe, panve a trupu je zdsadni pro spravny pohyb koncetin. U

hlubokého stabilizacniho systému neni hlavni svalova sila, ale je velmi dillezita kvalita

provedeni pohybu. (Kolat, 2009)
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Pfi stabilizaci patete a trupu se vzdy zapojuji extenzory patete. Jako prvni se
aktivuji hluboké extensory, ale pokud je potieba vétsich silovych narokt, zapoji se i
svaly povrchové. Funkce téchto extenzort patefe je vyvazena flekéni synergii, do které
patii hluboké flexory krku, koordinace mezi branici, bfiSnim svalstvem a svalstvem
panevniho dna. Pokud dojde ke zpevnéni patete, dochazi ke kontrakci branice, ptic¢emz
nezélezi na dechovém stereotypu. Branice se oplosti, coz zpusobi, ze tla¢i na obsah
dutiny bfi$ni, ¢imz se zvySi nitrobfi$ni tlak. Pro zménu nitrobfi$niho tlaku je také
dulezita aktivita panevniho dna, tudiz i sklon panve. (Kolar, 2009)

Béhem piisobeni zevnich sil se biisni svaly chovaji jako dolni fixatory hrudniku.
Zajistuji, aby hrudnik zaujimal stalé postaveni v transverzalni roviné a nedochazelo ke
kranidlnim souhybim. Hrudnik je oznacovan jako punctum fixum, diky ¢emuz se miize
kontrahovat branice. Casta patologie je pravé nedostateéné oploténi branice b&hem jeji
aktivace, coz vede k vét§imu zatiZzeni paravertebralnich svali. (Kolat, 2009)

Stabiliza¢ni faze nastava po oplosténi branice, pfi¢emz biisni svaly nasledné svou
aktivitou zvysuji nitrobfisni tlak. Aktivita bfiSnich svalii a mira kontrakce branice zalezi
na pusobeni zevnich sil. (Kolat, 2009)

Pokud je porusené zapojeni svald patefe a trupu béhem vypoiradavani se s vnéjsimi
podnéty, nastava nepiiméfené =zatizeni a naslednd posturalni instabilita. Kwvili
stereotypnimu pfeté¢Zovani zacinaji vznikat obtize. U velkého procenta pacientil
s poruchami hybného systému se setkavame s odchylkami ve stabiliza¢ni funkeci svald.
(Kolat, 2009)

2.4 Moznosti vySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Pokud chceme hodnotit nedostate¢nost posturdlnich svall, nestaci vySetfeni dle
svalového testu. Svalovym testem zjistime maximalni hodnoty svalu vyplyvajici
z anatomické funkce, ale zapojeni daného svalu v urcité posturdlni situaci miiZze byt
nedostatecné. Proto jsem zvolila vySetfeni, které nehodnoti svalovou silu, ale kvalitu
zapojeni a posuzuje svalovou funkci béhem stabilizace. (Kolat, 2009)

Béhem vySetieni hodnotime piipadné vychylky kloubii pfi stabilizaci, zda se
aktivuji a jakou meérou hluboké a povrchové svaly, zda se pfi stabilizaci aktivuji pouze
svaly, které s danym pohybem souviseji a hodnotime symetrii zapojovani stabiliza¢nich
svall a jejich ¢asové zapojeni do pohybu. (Kolat, 2009)

2.4.1 Extencni test
VysSetfeni se provadi v leze na bfiSe. Existuji dvé varianty postaveni pazi, bud’

pacient paze pokr¢i a opfe se o ruce, nebo druha varianta, kterou jsem volila ja, paze
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lezi voln€ podél téla. Nasledné pacient zveda hlavu az do mirné extenze patete, kde se
zastavi. (Kolaft, 2009)

Za fyziologickou koordinaci se povazuje, pokud se pii extenzi aktivuji nejen
samotné extenzory patetfe, ale i1 bfiSni laterdlni skupina svali. Davame pozor na
vyvazenost mezi extenzory patefe, skupinou btisnich svall z laterdlni skupiny a aktivitu
ischiokruralnich svali. Panev se nepteklapi do anteverze, ale zistavd ve stfednim
postaveni, pfi¢emz oporny bod je na irovni symfyzy. (Kolar, 2009)

Pokud je stabilizace porusend, zietelné se aktivuje pii extenzi paravertebralni
svalstvo. Laterdlni skupina bfiSniho svalstva zlstane relaxovana a do pohybu se viibec
nezapoji. V oblasti zaCatku m. transversus abdominis se sval vtahuje a vznika
propadlina. U pacientil s bolestmi patefe byva casté pieklopeni panve do anteverze a
opérny bod neni v symfyze, ale posouva se aZz do okoli pupku. Sledujeme 1 pohyb
lopatek, pricemz patologicky dolni uhly lopatek rotuji ven, coz nastdva pii zvySené
aktivit¢ ramennich adduktord. Patologie byva zietelnd i v nadmémém zapojeni
ischiokruralnich svall, které se fetézi az do m. triceps surae. Tyto svaly by mély byt
zapojeny jen minimalné a pii extenzi patete bychom je méli dokéazat relaxovat. (Kolaf,
2009)

2.4.2 Test flexe trupu

Test flexe trupu vySetiujeme vleZe na zadech. Vyzveme pacienta, aby provedl
pomalou flexi krku snaslednou mirnou flexi i trupu. V medioklavikularni cafe
napalpujeme dolni neprava Zebra a sledujeme jejich souhyb. (Kolat, 2009)

Za fyziologické provedeni se povazuje, pokud se behem flexe krku zapoji bfisni
svalstvo, ale hrudnik stale zistava v koudalnim postaveni. S naslednou flexi trupu by se
m¢la aktivovat lateralni skupina bfisnich svalt. (Kolar, 2009)

Za nespravné provedeni se povazuje, pokud se béhem flexe hlavy za¢ne hrudnik
posouvat kranidlné a zacne se nastavovat do tzv. inspiracniho postaveni. Pii
nedostatecné stabilizaci patete se béhem flexe patefe Zebra pohybuji laterdlné a dochazi
k vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali. Béhem flexe trupu se miize objevit i bfisni
diastaza nebo se muze aktivovat pouze horni ¢ast m. rectus abdominis spolecné
s lateralni skupinou bfi$nich svalii, coz zplisobi prohluben v oblasti tfiselnych kanala.
(Kolat, 2009)

2.4.3 Brdnicni test
Test se vySetfuje ve vzpfimeném sedu. Hrudnik se nachdzi v kaudalnim

postaveni. Palpujeme dorzolateralné v oblasti pod dolnimi Zebry s mirnym tlakem proti
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bfisnim svalim. Zaroven kontrolujeme pohyb Zeber. Nasledné pozadame pacienta, aby
provedl protitlak spolu s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. (Kolat, 2009)

Pti spravném provedeni se pacient snazi vytlaCit proti naSi palpaci dolni cast
hrudniku a vytlacit bfisni dutinu. Dolni ¢ast hrudniku by se méla rozsifovat lateraln¢ a
dorzalng, pii¢emZ se rozSifuji i meziZeberni prostory. Zebra jsou stale postavena
Vv transverzalni roving. (Kolafr, 2009)

Pii nedostate¢nosti nedokaZe pacient aktivovat svaly proti na$i palpaci. Zebra
nedrzi stale v transverzalni roving, ale za¢nou se pohybovat kranidln¢. Pokud béhem
aktivace nedochazi k lateralnimu rozs$ifeni hrudniku, neni mozno dosahnout stabilizace
dolnich segmentt patere. (Kolat, 2009)

2.4.4 Testextenze v kyclich

Pacienta vySetfujeme vleze na bfiSe s hornimi koncetinami podél téla. Pacienta
vyzveme K provedeni extenze v kyclich se souasnym nasim odporem. Nejedna se o
svalovy test, tudiz se pohyb neprovadi maximalni silou. Sledujeme kooperaci svali
ischiokruralnich, glutedlnich, extenzori patete a bfisni svaly z laterdlni skupiny. (Kolaft,
2009)

Pokud je porusend stabilizace, nedochazi k zapojeni glutedlnich svalti a svall
bficha. Bederni lord6za se prohlubuje a panev se pieklapi do anteverze. Dochézi ke
kyfotizaci oblasti Th/L ptfechodu. Extenzory patefe se nadmérné aktivuji a opora se
posouva kranidlnim smérem. Laterdlni skupina bfiSnich svali se zacne zevné
vyklenovat. (Kolat, 2009)

2.45 Test flexe v kycli

Testovani flexe v ky€li ma dv€ varianty. Prvni varianta je vleZe na zadech. Pfi
vydechu pacientovi tlakem na laterdlni oblast Zeber navedeme hrudnik do kaudalni
pozice. Zaroven by méla byt biisni sténa pacienta uvolnéna. Nasledné vySetiovany
provede proti odporu flexi v ky¢lich. (Kolat, 2009)

Pii spravném provedeni se béhem flexe ky€li aktivuje bfiSni st€na. Hrudnik se
nedostava do inspira¢niho postaveni, ale stale zistava kaudaln€. Prsni svalstvo zistava
relaxované a do pohybu se nezapojuje. (Kolat, 2009)

Projevem insuficience je hrudnik v inspiraénim postaveni. Béhem flexe se zapoji
pouze horni ¢ast m. rectus abdominis, coz zpiisobi posun pupiku kranidln€. A prevazuje
zejména aktivace extenzorti. Dal$im znakem nedostatecnosti je absence zapojeni

lateralni skupiny biiSnich svalll a zapojeni prsnich svalli béhem pohybu. (Kolat, 2009)
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Druhou variantou, kterou jsem dale zvolila 1 pfi vySetfeni v praktické casti, je
varianta vsed¢. Pacient se posadi na okraj stolu srukama volné poloZzenyma na
podlozku. Vypalpujeme oblast pod tfiselnymi kandly v ingvinalni krajin€. Nasledné
vyzveme pacienta, aby stfidavé flektoval oproti naSemu odporu dolni koncetiny. Ve
druhém kroku flektuje bez naseho odporu, a nakonec se pacient snazi roztlacit panevni
dutinu pomoci zvySeného nitrobfisniho tlaku. (Kolat, 2009)

Pti nedostatecnosti se pri flexi v kyCli nezvysi vyklenuti a neni zfetelny ani tlak
Vv ingvinalni krajiné. Panev se zacne preklapét do anteverze, popi. je diky aktivaci m.
quadratus lumborum posouvéana kranidln€. Hrudnik se kvili insuficienci posouva
ventralné¢ a kranialn€. Horni ¢ast btisniho svalstva je v hyperaktivité a pupik se mize
lateralné vychylovat. (Kolat, 2009)

2.4.6 Test nitrob¥isniho tlaku

Vysetieni probihd vsed¢ s hornim koncetinami volné polozenymi na podlozce.
Vypalpujeme oblast, kterd se nachdzi medidln¢ od spina iliaca anterior superior
Vv tfiselni krajin€. Vyzveme pacienta, aby aktivoval bfiSni sténu proti palpaci. (Kolaf,
2009)

Pti spravném provedeni dochdzi aktivaci branice nejdiive k vyklenuti stény biiSni
v okoli podbfisku a nasledné se zapoji btisni svalstvo. (Kolat, 2009)

Projevem nedostatecnosti je maly odpor nitrobfisniho tlaku proti nasi palpaci.
Béhem aktivace se zapoji piedevS§im horni oblast m. rectus abdominis a také m.
obliquus externus abdominis. Dal§im znakem insuficience je pohyb pupiku kranialné
nebo pokud se svaly aktivuji bez vyklenuti podbtisku. (Kolat, 2009)

2.4.7 Test polohy na Ctyiech

Test probihd ve stoji na prednich castech chodidel (hlavicky prvniho a patého
metatarzu) s oporou o dlané. Opora o chodidla je zhruba na §iti ramen. (Kolat, 2009)

Zapesti, lokty, ramena a lopatky musi byt v centrovaném postaveni. Dlan¢ se
opiraji celou plochou o podlozku. Patet je napfimena, lopatky se nachéazeji v kaudalnim
postaveni a jsou fixovany k hrudniku, zaroven je hlava v prodlouZzeni patete.
V centrovaném postaveni jsou i hlezenni, kolenni i kycelni klouby. Stfedy kolen by
mély byt zhruba nad stfedy nohou. Opora musi byt rozprostfena rovnomérne. (Kolafr,
2009)

Projevem insuficience je kyfotizace patete v oblasti Th/L. Lopatky nejsou fixovany
k hrudniku, ale odstavaji, zaroven dochazi k elevaci lopatek nebo dolni thly zevné

rotuji. DalSim projevem nedostateCnosti jsou ramena, kterd se nachazeji ve wvnitini
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rotaci. Kolena se nenachazeji ve stfedu nohy a opora nebyva rovnomérné rozlozena.
(Kolat, 2009)

Test se provadi odleh¢enim jedné koncetiny od podlozky. Odleh¢eni koncetiny by
mélo byt izolované a nemély by byt zietelné souhyby panve. Patei by méla drzet stale
stejné postaveni, stejn¢ tak, jako by se nemély objevit zmény v postaveni opérnych
koncetin. Pokud tomu tak neni, jedna se o insuficienci stabiliza¢niho systému patete.
(Kolat, 2009)

2.4.8 Test hlubokého diepu

Pacient zalina ve stoji, dolni konCetiny jsou na §ifi ramen. Nasledné provede
pomalu hluboky diep. (Kolat, 2009)

Pti spravném provedeni zlistava patet napiimena. Panev se nepieklapi, ale zlstava
centrovana. Kolena sméfuji nad osou tfettho metatarzu. Opora nohy musi byt
rovnomérné rozlozena na chodidlo a prsty. (Kolat, 2009)

Projevem insuficience je celkova neschopnost provést hluboky diep. Dale muze
dojit ke kyfotizaci patefe, dochazi k pteklopeni panve. Objevi se extenze v kréni pateii a
napéti v extenzorech kréni patefe se znané zvysi. Dochazi k elevaci ramen, ¢imz se
zvysi tonus v horni ¢asti trapézu. Chybné je 1 postaveni kolennich kloub, kterd sbihaji
medidln€ a opora neni rovnomeérnd. (Kolat, 2009)

2.5  Kineziologicky rozbor

Zakladnim diagnostickym prosttedkem, ktery ve fyzioterapii mame je
kineziologicky rozbor. Zavérem kineziologického rozboru by méla byt rehabilitani
diagnéza a cil rehabilitace, ktery se ndsledné napliiuje riznymi postupy a
rehabilitaénimi technikami. (Podébradska, 2018)

Mezi zakladni casti kineziologického rozboru patii prvni dojem z pacienta.
Pacienta hodnotime uz od té¢ doby, co vchéazi do dveifi a zaméfujeme se na celkové
ladéni pacienta, sobéstacnost pti chlizi, drzeni téla a orientacné¢ zhodnotime pohybové
stereotypy. Dale odebirame anamnézu, provadime fyzikalni vySetfeni a dalsi vySetieni,
ktera jsou diilezita ke stanoveni diagnozy. Po stanoveni diagn6zy je navrZzen kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan. (Podébradska, 2018)

25.1 Anamnéza

Anamnéza neboli vstupni rozhovor slouzi knavazani kontaktu s pacientem.
Ziskavame tak informace o jeho osobé¢, prostiedi, ve kterém zije a pracuje, dozviddme
se o onemocnéni, které pacient prodélal, zdali se 1é¢i nyni a zjistime jeho momentalni

zdravotni stav. (Véle, 2006)
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Jedna se tedy o soubor veskerych udaji o zdravotnim stavu pacienta od jeho
narozeni az po soucasnost. Pomoci anamnézy ziskame informace, které mohou souviset
s nyn¢&jSim onemocnénim pacienta, a které napomahaji stanovit diagnézu. (Nejedla,
2015)

Anamnéza ma jednotlivé slozky, na které se vySettujici pta:

e osobni anamnéza — zjiStujeme udaje o nemocich, které pacient prodélal,
urazech, operacich,

e rodinnd anamnéza — informace o nemocich rodi¢li a sourozenci, popf.
prarodicd,

e pracovni a socialni anamnéza — popis a charakter pacientova zaméstnani
a informace o jeho socidlnim Zivoté (vztahy, finan¢ni situace, zazemi,
konicky),

e alergologicka anamnéza — informace o alergiich a alergickych reakcich,

e farmakologicka anamnéza — vycet 1¢kti a davkovani,

e gynckologicka anamnéza — informace o0 menstruaci, menopauze,
téhotenstvi a gynekologickych operacich,

e nyng&jsi onemocnéni — informace o potizich, kvili kterym pacient pfisel
(bolest, svalova slabost, ztuhlost, zavrat’),

e abuzus — uzivani navykovych latek. (Nejedla, 2015)

2.5.2 Fyzikdlni vySetieni

Pomoci fyzikalniho vySetfeni zjiStujeme patologické pifiznaky za pomoci naSich

smysli. VySetfeni zahrnuje tzv. 5P vySetfeni:

e vySetfeni pohledem (inspekce),

e vySetfeni pohmatem (palpace),

e vySetfeni poklepem (perkuse),

e vySetfeni poslechem (auskultace),

e vySetieni prstem pies kone¢nik (per rectum). (Nejedla, 2015)
2.5.3 Dalsi vySeti‘eni

Mezi dalsi vySetieni patii ostatni vySetieni, kterd nam pomohou stanovit
pacientovu diagnézu. Uvadim zde pouze vySetfeni, kterd jsem vyuzila v praktické ¢asti
sv¢ bakalaiské prace.

e Mcfteni vysky a obvodi,

e m¢éfeni pohyblivosti patete:
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o Schoberova vzdélenost — rozvijeni bederni patere,

o Stiborova vzdalenost — rozvijeni hrudni a bederni patete,

o Forestierova fleche — mé&fi se u hyperkyfézy nebo pii flekénim
drzeni hlavy,

o Cepojova vzdalenost — rozvijeni kréni patefe,

o Ottova inklina¢ni a reklinacni vzdalenost — rozvijeni hrudni patete
pii pfedklonu a zéklonu,

o Thomayerova vzdalenost — rozvijeni celé patefe. (Haladova et al.,
2005)

e Modifikovany Véle test — jedna se o hodnoceni celkové stability. Pokud se
ve spontannim stoji nenachdzi zietelné titubace, hodnoti se stabilita podle
chovani prstcti dolnich koncetin. Pro zvySeni citlivosti testu jsem zvolila
modifikované provedeni s mirnym ptedklonem vySetfované¢ho. (Véle et
Pavla, 2012)

e Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému dle DNS (popsano vyse).

2.6 Fyzioterapie p#i vertebrogennich potiZich

Jak zminuje jiz Lewit (1975) ve své knize, zatézovani pohybového ustroji tzce
souvisi s zivotnim stylem a zaméstndnim. Je zndmo mnoho riznych technik, které se
mohou vyuzivat pii 1écbé funkénich poruch pohybové soustavy. Dle mého néazoru
popsal 1écbu pohybového systému prof. Lewit zcela vystizné€: ,, Nechceme byt otroky
jedné metody, necht’ vsechny metody slouzi nam a nasim pacientiim. (Podébradska,
2018) Myslim si, Ze neexistuje pouze jedna metoda, ktera by byla pro 1é¢bu ta nejlepsi.
Kazdy clovék je individudlni, proto na nékoho zabiraji prvky zjedné metody a na
n¢koho zase z jiné. Diky tomu si myslim, ze upnout se pouze K jedné metod¢ je pro
fyzioterapeuta velice omezujici.

Potize v oblasti patefe tvoii velmi riznorodou skupinu poruch, které vyzatuji
riznou intenzitou a dobou trvani. Z velké ¢asti dochéazi predev§sim k omezeni pohybu
patete, které je cCasto bolestivé a neékdy mohou byt doprovdzené i vegetativnimi
potizemi. Pfi¢ina miize byt na podklad¢ strukturdlni, kam patii riznd degenerativni
onemocnéni patefe, vrozené¢ vady a anomalie, urazy, osteopordza, nadory na patefi,
revmatoidni onemocnéni apod. nebo je pficina funkéni, kam fadime funkcni blokady
patefniho segmentu ¢i fetézeni blokad, potize vzniklé z pfetizeni svalii a vazli nebo

onemocnéni vnitinich organt. (Dylevsky et al., 2001; Ml¢och, 2008)
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Velmi Casté vertebrogenni potize byvaji funkéni etiologie, které¢ se daji pomérné
dobte ovlivnit 1é¢ebné, ale 1 preventivné pohybem. Znamena to tedy, ze funkcni potize
na rozdil od strukturalnich jsou reverzibilni. Béhem léCeni se snazime snizit dobu trvani
poruchy, a hlavné jeji incidenci. (Dylevsky et al., 2001.)

Podstata téchto funkénich poruch spociva v jakési nerovnovaze v hybném systému.
Mize se jednat o svalovou dysbalanci a naslednym nepfiméfenym zatizenim nebo tim,
ze behem pohybu dochazi k prekroceni inosného rozsahu pohybu v intervertebralnich
kloubech, dojde k drazdéni receptort, které se nachazeji v kloubnich pouzdrech i ve
vazech, tim padem dojde ke zvySeni napéti v ptislusném svalstvu daného segmentu jako
obranny mechanismus. ZvySené svalové napéti zpusobi kompresi svalovych cév, tim
padem se zhorSuje cirkulace ve svalu. Méni se svalovy metabolismus a z divodu
ischemie se objevuje bolest. Nasledkem je bolestivé omezeni hybnosti. (Dylevsky et al.,
2001)

Na 1écbu bolesti zad neexistuje jednotny nadvod, jelikoz existuje mnoho pficin
vzniku obtizi. Proto musime nejprve tuto pficinu rozpoznat. Pfi 1é€be vetrebrogennich
potizich se doporucuje klidovy rezim, a to zejména u akutnich bolesti patete v poloze,
ve které citime tulevu. Také se vyuziva farmakoterapie, zejména léky, které tlumi bolest
a ptipadny zanét. Lze také pomoci 1€kl snizit svalové napéti, avSak nevyhodou je, Ze
pusobi na veskeré kosterni svalstvo, a nejen na dany hypertonicky sval. Dale mizeme
zatadit fyzikdlni terapii, kterd zahrnuje termoterapii, elektrolécbu, ultrazvuk,
magnetoterapii, trak¢ni terapii nebo masaz. (MI¢och, 2008; Stackeova, 2018)

Zasadni roli nejen v prevenci, ale 1 pfi samostatné 1é€beé hraje pohybova aktivita.
Musime déavat pozor, aby dand aktivita byla spravné zvolena, jelikoz pfi Spatné aktivité,
bychom mohli naopak bolest zad zvysit. Pokud se chceme bolesti zad zbavit c¢i
vyvarovat, znamena to pro nas zmeénit Zivotni styl. Dilezity faktor je regulace télesné
hmotnosti, pokusit se snizit stresové situace a brat v potaz ergonomii neboli pohybové
stereotypy celého dne — jak spravné sedét, vstavat, mit vhodnou postel, obuv apod.
(Stackeova, 2018)

Zkratka a jednoduse, pokud chceme Iécit jakoukoli funkéni poruchu hybného
systému vcetné bolesti zad ¢i jinych ¢asti téla, znamend to vzdy komplexni 1écbu, ktera
zahrnuje:

e piiméfenou a pravidelnou pohybovou aktivitu,
e pravidelné protahovani,
e vhodné je zapojit dechova cviceni,
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e cviceni, béhem kterych se zaméfujeme na sebeuvédomovani vlastniho téla,

e snazit se dlouho nesetrvavat ve statickych nehybnych polohéch (dlouhé
sezeni, stani),

e snazit se o spravné nastaveni téla pfi béznych dennich ¢innostech (chiize,
stoj, zvedani biemen),

e vhodné zatadit relaxacni techniky.

Béhem navstév fyzioterapeuta je pacient nejen edukovan ve vyse zminénych
bodech, ale také se vyuzivaji rizné specifické fyzioterapeutické postupy, dle zaméteni
daného fyzioterapeuta. Tyto postupy mohou zahrnovat Vojtovu metodu,
senzomotoricky trénink, metodu Ludmily Mojzisové, metoda McKenzie atd.
(Stackeova, 2018)

Jak je uvedeno v piedchozich kapitolach, lidé, ktefi trpi bolestmi zad maji ¢asto
problém se spravnou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Pro zlepSeni funkce a
koordinace téchto svalii se mohou vyuzivat rizné postupy napi. uvolnéni klize a fascii,
vyuzivaji se protahovaci cviky na zkracené svaly v oblasti krku a hrudniku, snazime se
o korekci dechového stereotypu, dochéazi k nacviku stabiliza¢ni funkce branice a béhem
stabilizace mohou byt vyuzity techniky, které vyuzivaji principy posturalni ontogeneze.
Dale pacient miZze cvi€it s riznymi balanénimi pomiickami, overbally, therabandy
apod. (Stackeova, 2012)

2.7 Marrko Core

Marrko Core je nova cvi¢ebni pomucka, ktera vyuziva odstiedivou silu k posileni
celého téla.

Cilem cviceni s pomtickami, které vyuzivaji odstfedivou silu, je rozvoj a udrZzovani
koordinace a svalové sily. Casto se setkavame se cviéebnimi zafizenimi, ktera se viak
zamétuji pouze na vybrané svaly nebo izolované svalové skupiny. Napi. bézné cviky
zaméfené na bfiSni a zddové svaly obvykle ignoruji rotacni pohyby, pfi kterych ¢asto
dochdzi k mnoha zranénim. Proto je velmi dilezité posileni a zvySeni koordinace
zakladnich svalovych skupin véetné bfiSnich svalii na ptfedni, zadni 1 laterdlni strané,
stejn¢ tak jako posileni svalli zad. Kvili tomu, Ze pravé tyto svaly pouZivame pii
kazdodennich ¢innostech, jako je ohybani, zvedani a jsou soucasti veskerych pohybt
vV kazdém sportu, méli bychom brat udrZzovani a rozvoj téchto svalii jako kazdodenni

prevenci zranéni. (Herder, 2005)
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2.7.1 Vznik

Za vznikem této cvi¢ebni pomicky stoji vojensky veteran Martin Kofroil. V roce
2012 odletel na misi do Afghanistanu, kde si ptivodil uraz patete. Po navratu domu se
vsak jeho zdravotni stav dale zhorSoval, pretrvavala bolest zad s omezenou hybnosti. I
pies velkou snahu v rehabilitaénim centru bolest stale neustupovala. (MARRKO, 2022)

Cviceni vSak nevzdal a snazil se cviCit v ulevovych |

polohach ve své domaci posilovné. Souhra ndhod a uzly na »
lan¢, které nesSly rozvazat daly vznik prvnimu prototypu. l
Koneén¢ zacaly odeznivat i bolesti zad. (MARRKO, 2022)
Nasledovalo spusténi projektu MARRKO CORE. Na
sestavovani pomicky se podileli Zaci z Vysoké Skoly
uméleckoprimyslové v Praze, ktefi pracovali na designu Obrdzal\c/l i-‘R ?zgt'mz' (1)2’12(; s uzly
pomticky. Na Fakulté télesné vychovy a sportu na Karlové
univerzit¢ v Praze byly provedeny testy, které potvrdily, ze cviceni s pomiickou Marrko
Core ma nesporny vliv posileni trupového svalstva. (MARRKO, 2022)
Marrko Core je slozeno z drzadla (rukojet), ze kterého vede lano dlouhé 65 cm, na
jehoz konci je zatézova hlavice. Pro zvyseni zatéze 1ze do hlavice umistit trojice malych
zavazi. Tudiz si kazdy mize nastavit hmotnost od 385 do 530 g dle svych moznosti.

(MARRKO, 2022)

OZ&zek 4: Marrko Cdre (viastni zdroj) Obrazek 3:7 Marrko Core se zalt:v‘azvl'm (viastni zdroj)

2.7.2 Vyuziti

Cviceni s pomtickou Marrko Core je velice jednoduché a vysledky jsou viditelné
pomérné brzy (pokud jsou dodrZzovany zasady cviceni). Diky testovani pomiicky
Marrko Core na Karlové univerzité bylo zji§téno, ze pozitivné pusobi na posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery je dilezity pro spravnou stabilitu a kontrolu
vSech pohybt téla. Béhem cviceni se vyuziva odstediva sila, diky které se aktivuje
hluboky stabiliza¢ni systém. Odstiediva sila neboli sila setrvacnd, pisobi na Castice pfi
pohybu po kruznici. Tato sila vznika jako reakce na silu dostfedivou, proto jsou jejich

velikosti stejné. Sila dostfediva sméfuje do stiedu kruznice a je kolma ke sméru

31



okamzité rychlosti. Naopak odstfediva sila sméfuje od stiedu kruznice. Odstiediva sila
nevznika vzdjemnym pusobenim téles, ale jako dasledek setrvacnosti hmoty. Téleso se
poté snazi setrvat v pohybovém stavu. Odstiediva sila vyvadi téziste téla ze své pozice,
avSak mozek se snazi, aby télo zlstalo ve stabilni poloze, a tim padem zapojuje HSSP,
ktery musi byt neustdle aktivni, aby nedoSlo k vychyleni téla. (Kalichova, 2011,
MARRKO, 2022; Rosina et al.)

CviCeni s pomickou Marrko Core je vhodné nejen ve sportu, kde mlzeme
kompenzovat jednostranné ztizeni trupu. Ve fitness, kde se snazi o formovani postavy a
posileni trupu, coz je problémova partie mnoha lidi, ale dle mého néazoru, by se tato
pomucka mohla v budoucnu zacit hojné vyuzivat i béhem rehabilitaci a pii 1é¢bé poruch
pohybové soustavy. (MARRKO, 2022)

2.7.3 Cviky

Pted zahajenim cviCeni je nutné se nejprve s pomuckou trochu
seznamit. Ke kazdému cvicebnimu systému je pfilozen i navod
s instrukcemi o spravném provedeni jednotlivych cviku. S ohledem na
bezpecnost je vhodné cvicit venku, popiipad€ v prostorné mistnosti.
Kazdému cviceni by mélo piredchézet zahtati téla a rozcvicka a na zavér

bychom se méli protahnout. (MARRKO, 2022)

Pro cviceni s Marrko Core je nejdtlezitéjsi pohyb trupu. Trup Obrzek 5:
Spravny postoj (viastni
pfi pohybu fidi trajektorii, rozmezi a intenzitu celého pohybu. zdroj)

Zésadni je téZ spravny postoj, kdy jsou nohy rozkrocené na S§iti
ramen, chodidla v jedné roving, kolena mirné pokréena a panev
je statickd nebo s mirnym pohybem. Béhem cvieni se divame
pted sebe. (MARRKO, 2022)

Marrko Core ma na rukojeti bezpecnostni poutko, které

nas chrani pted vyklouznutim pomucky z ruky. Poutko si tedy

vzdy navlékneme na ruku a uchopime rukojet’ obéma rukama. Obrazek 6: Spravny
tichop (vlastni zdroj)
Palce opfeme o spodni hranu na vrchnim krouzku rukojeti.
Dlané vzdy smétuji k sobé, zapéstim, lokty ani ramenem nepohybujeme, nechavame je
ve statické poloze. (MARRKO, 2022)
Pro spravné cviceni je dulezité zapojit i dech. Vydech by mél byt v okamziku, kdy
se zatézova hlavice nachazi v dolni poloviné kruhu, tedy kdyz je odstfediva sila

nejvyssi. (MARRKO, 2022)
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Mezi zakladni cviceni patii 6 cvikd:

— Marrko — patii mezi zakladni cvik. Pokud se zavazi pohybuje dopiedu,
tedy zeshora dold, nazyva se Basic. Pokud jde opa¢nym smérem tedy
zespoda nahoru, jednd se o Reverse. Béhem tohoto cviku dochazi
K posileni stabiliza¢nich svali v rotaénim pohybu a zaroven k uvolnéni

fascii v bederni oblasti.

Obrazek 8: Marrko Basic (viastni zdroj) Obrazek 7: Marrko Reverse (viastni zdroj)

— Butterfly — je zamé&fen na protazeni SI skloubeni a zaroven dochazi

k zapojeni svall dychacich.

Obra itni zdroj)

— Core — zapojuje svaly v oblasti spodniho bficha.

Obrazek 10: Core (viastni zdroj)
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— Iron Arm — jednak posiluje celé¢ paze a zaroven dochdzi k posileni a
protazeni trapézového a mezilopatkového svalstva. Toto cviCeni se

provadi v obou smérech.

Obrazek 11: Iron Arm (viastni zdroj)

— Wops — je vhodné pro stabilizaci patefe v rotaci a stejn¢ jako u Marrka

dochdazi k uvolnéni bederni fascie.

Obrazek 12: Wops (viastni zdroj)

— Tornado — je velmi naro¢né, zapojuje se svalstvo dilezité ke stabilizaci

trupu pii predklonu, uklonu a zaklonu. (MARRKO, 2022)

Obrazek 13: Tornado (vlastni zdroj)
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3 Prakticka cast
3.1  Cile prace
— Popsat mozné benefity cviceni se systémem Marrko Core.
— Popsat vliv cviéeni s Marrko Core na celkové drzeni téla u probandd.
— Zjistit moznosti vyuziti Marrko Core ve fyzioterapii.
3.2 Vyzkumné otazky
— Jaké benefity bude mit cviceni se systémem Marrko Core?
— Jaky vliv ma cviceni s Marrko Core na celkové drzeni téla u probandi?
— Jaké jsou moznosti vyuziti Marrko Core ve fyzioterapii?
3.3  Metodika prdce
Prakticka ¢ast mé bakalatské prace je zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu.
Kazdy tucastnik byl pied zafatkem vyzkumu sezndmen s pomickou Marrko Core.
Jednotlivé cviky mu byly vysvétleny, ukdzany a b&hem vyzkumu byli Gcastnici
nékolikrat zkontrolovani, zda cviky provadéji spravné. Cely vyzkum trval dva mésice.
3.4 Charakteristika sledovaného souboru
Vyzkumny soubor tvoii 5 probandi. Kazdy z nich trpi ob¢asnou bolesti v oblasti
zad. Utastnici vyzkumu jsou zdravi jedinci, nemaji diagnostikované onemocnéni, které
by ucastnika béhem vyzkumu limitovalo cvicit (kardiopulmonalni onemocnéni, akutni
onemocnéni pohybového aparatu, akutni bolesti v oblasti zad apod.)
3.5  Metody sbéru dat
Pro zpracovani vysledki bylo vyuZito porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru, testovani hlubokého stabilizacniho systému a posturélni
stability. Prace dale obsahuje anamnézu probandu, fotografickou dokumentaci a
vysledky z pozorovani mnou i pacientem samym pomoci rozhovoru.
3.6 Charakteristika intervence
Na zacatku vyzkumu byla odebrana anamnéza, provedeno vstupni vySetieni, které
jsem zminovala vySe a byla pofizena fotograficka dokumentace. Nasledné¢ byl kazdy
ucastnik individudlné seznadmen s pomtickou Marrko Core. Pred zacitkem cviceni
prob&hl nacvik zapojeni nitrobfiSniho tlaku, ktery je dilezity béhem celého cviceni
S touto pomtickou. Nasledné probéhl néacvik vSech cvikll s kazdym ucastnikem
individualng. Uastnici cvicili po dobu dvou mésicti pétkrat az sedmkrat tydnd. Kazdy
si mohl vybrat jaké zSesti cvikli bude cvicit, mohli zafadit vSechny ¢i jen nékteré

Z nich, ale cviceni by mélo trvat ptfiblizné¢ 10 minut. Béhem téchto dvou mésicii byl
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kazdy ucastnik minimalné tiikrat zkontrolovan, zda cviky provadi spravné. Na zavér
bylo provedeno vystupni vysetieni, fotografickd dokumentace a kratky rozhovor.
3.7 PouZita cviceni

Mezi cviky, které ucastnici béhem vyzkumu cvicili, patfi Marrko (Basic, Reverse),

Butterfly, Core, Iron Arm, Wops, Tornado.
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4

4.1
41.1

Vysledky
Kazuistika ¢. 1

Vstupni kineziologicky rozbor

Z.akladni informace:

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1968 (55 let)
Vyska: 177 cm

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détstvi dvakrat operovand tfiselna kyla, operace nosnich
mandli. Od roku 2013 stent v srdci. Vaznéjsi urazy proband neguje. V roce 2008
diagnostikovana artr6za obou kycelnich kloubi (nyni III. stupen).
Nynéjsi onemocnéni: Ob¢asny vyskyt bolesti zad, zejména v oblasti beder a Sl
skloubeni. Proband udava bolesti zejména po prochladnuti nebo po vétsi
aktivité. Bolesti zad bez propagace do okoli. Ulevova poloha v leze na boku
Vv poloze klubicka. Nyni také mirna bolest pravého ramenniho kloubu, pfed cca
mésicem pad z kola. Omezeni pohyblivosti neni, bolest ho neomezuje. Pocituje
J1 spiSe po vétsi zatézi.
Rodinna anamnéza:

o Otec — trpi onemocnénim prostaty, piremosténé cévy v tislech

o Matka — diagnostikovana artroza v kycelnich, kolennich a loketnich

kloubech, 1é¢i se s vysokym tlakem

o Bratr — diagnostikovana artr6za kycelnich a ramennich kloubt

o Sestra—1é¢i se s vysokym tlakem
Pracovni anamnéza: Proband je IT specialista, tudiz se jednd o sedavou
kancelarskou praci. Snazi se pii praci dodrzet ergonomii pracovniho mista, mé
kvalitni pracovni zidli, monitor nastaveny ve vysi oCi.
Socidlni anamnéza: Proband je Zenaty, m& dv€ dospé¢lé déti. S manzelkou a
svymi rodi¢i bydli ve dvougeneraénim domée se zahradou.
Sportovni anamnéza: 3 - 4krat tydné cyklistika (silni¢ni i horskd), 1krat tydné
navstévuje skupinové cviceni na posileni celého téla, obcas béh (v terénu), obcas
plavani.
Farmakologicka anamnéza: Godasal (fedéni krve), 1éky na snizeni cholesterolu

(pouze jako prevence kvili stentu), vyjimecné Ibalgin na akutni bolest zad.
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— Alergicka anamnéza: vcely, vosy.

— Abusus: prilezitostné alkohol.

Vysetieni aspekci ve stoji:

— Zeptedu:

Proband mé& na obou dolnich koncetinach kladivkové prsty, prsty na
pravé noze se podlozky dotykaji pouze minimaln€, prominentné se
dotyka pouze palec.

Levy kolenni kloub je mirné€ vys nez pravy.

M. quadriceps femoris na dolni koncetiné je mirné vétsi nez pravy, coz
muze vysvétlovat, Ze proband je levak.

SIAS na obou strandch se nachézeji ve stejné vysce.

Horni koncetiny jsou stale v mirné abdukci, ani pfi relaxaci se nedotykaji

téla.

— Zezadu:

Obé¢ Achillovy slachy jsou zakiivené, distalni ¢asti sméfuji lateralng.
Podkolenni jamky jsou seSikmené, smétuji medialné doli.

Glutedlni svaly na levé dolni koncetiny jsou vice vypracované nez na
pravé dolni koncetiné.

SIPS na obou stranéch jsou ve stejné vysce.

Tukova ryha na levé stran¢ vyrazné veétsi.

Leva lopatka a zaroven i1 levé rameno postaveno nize nez lopatka a

rameno na prave strane.

— Z boku:

Proband ma zvétSenou bederni lorddzu.

Ramena jsou v mirné protrakci a hlava se nachazi v nepatrném zaklonu

Modifikovany Véle test — stfedné porusena stabilita — behem piedklonu maji prstce

drapovité postaveni, pevné tlaceni do podlozky.

Antropometrie:

Tabulka 1: Antropometrie vstupni (Proband 1)

Obvod cm
pas pres pupek 100,5
pas 10 cm nad pupkem 91,5
hrudnik 103,5
boky 102
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leva paZe (relaxovana) 29
leva paze (sval v kontrakci) 34
prava paZze (relaxovana) 28,5
prava paze (sval v kontrakci) 33,5

Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Proband se pti predklonu ze stoje nedotkl prsty podlahy. Vzdalenost
mezi Spickou tietiho prstu a podlahou byla -20 cm.
o Vysledek mize byt zpisoben jednak snizenym rozvijenim patete, ale
také zkracenymi svaly na zadni strané stehen.
Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 48 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila 0 9 cm na 57 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patete je v normé.
Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialné od trnu
L5 se pii predklonu prodlouzila 0 4,5 cm.
o Pohyblivost bederni patefe je v norme.
Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranialné od trnu
C7 se pii predklonu prodlouZila o 2 cm.
o Pohyblivost kréni patete do flexe je mirn€ snizen.
Ottova inklinac¢ni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudélné od trnu
C7 se pii predklonu prodlouzila o 1,5 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do ptedklonu je snizena.
Ottova reklinacni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranialné od C7
se pii zaklonu zmensila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zéklonu je v norme.
Forestierova fleche

o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a zdi je nulova.
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Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému
— Extencni test
o Proband pfi extenzi patete vyrazné€ zapojil paravertebralni svaly, zejména
V oblasti hrudni a bederni pateie. Panev se mirn¢ preklopila do anteverze,
coz zpusobilo zvétSeni bederni lorddzy. Lateralni skupina bfisnich svalt
bez aktivity. Opora téla se u probanda nachazi v Girovni spodnich zeber.
Vyrazna aktivita ischiokruralnich svalt i svalt lytkovych.
— Test flexe trupu
o Pfi flexi trupu se aktivuje zejména m. rectus abdominis namisto lateralni
skupiny bti$nich svall.. Spodni Zebra zlistdvaji v nadechovém postaveni.
— Brénic¢ni test
o Hrudnik se béhem nadechu nerozviji dorzaln€. Do lateralni strany se
hrudnik 1épe rozviji na levé strané, ale celkové je rozvijeni hrudniku
malé. Béhem nadechu dochazi ke kranialnimu posunu zeber.
— Extenze v kyc¢lich
o Béhem extenze kycCelnich kloubll se vyrazné zapojuji extenzory pateie,
dochazi ke zvétSeni bederni lordézy. Aktivita bfiSnich svalli neni moc
vyrazna.
— Test flexe v ky¢li
o Béhem flexe vkyc¢li je tlak vinguindlni oblasti maly. Dochazi
k vyraznéjsi aktivité horniho bficha.
— Test nitrobfi$niho tlaku
o Aktivace bfiSni stény proti tlaku vyrazny, zaddnou patologii jsem
nezaznamenala.
— Test polohy na ¢tyfech
o V poloze na ctyfech opora na hornich koncetinach pouze na 3. — 5.
prstech a na dlanich pouze na malikovych hrandch. Véha na dolnich
koncCetindch zejména na palcich. Lopatky jsou mirn¢ odstaté.
— Test hlubokého diepu

o Provedeni dfepu bylo spravné bez patologii.
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4.1.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni aspekci ve stoji:

— Zeptedu:

O

Proband méa na obou dolnich koncetindch kladivkové prsty, prsty na
pravé noze se podlozky dotykaji pouze minimaln€¢, prominentné¢ se
dotyka pouze palec.

SIAS na obou strandch se nachézeji ve stejné vysce.

Horni koncetiny jsou stale v mirné abdukei, ani pfi relaxaci se nedotykaji

téla.

— Zezadu:

o

O

Obé¢ Achillovy slachy jsou zakiivené, distalni ¢asti sméfuji lateralng.
Podkolenni jamky jsou seSikmené, sméfuji medialné dold.

Glutealni svaly na levé dolni koncetiny jsou vice vypracované nez na
pravé dolni koncetiné.

SIPS na obou stranach jsou ve stejné vysce.

Tukova ryha na obou stranach stejné.

Obé lopatky 1 ramena ve stejné vysce.

— Z boku:

o

Bederni lordoza stale mirné zvétSena.

Modifikovany Véle test — lehce porusena stabilita — prstce stile nemaji uvolnénou

pozici, ale prstce jiZ tolik netla¢i do podlozky.

Antropometrie:

Tabulka 2: Antropometrie vystupni (Proband 1)

Obvod cm
pas pres pupek 101
pas 10 cm nad pupkem 93
hrudnik 101
boky 102
leva paze (relaxovand) 30
leva paze (sval v kontrakci) 34
prava paze (relaxovana) 30
prava paze (sval v kontrakci) 33
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Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Proband se pii piedklonu ze stoje stale nedotkl prsty podlahy. Vzdalenost
mezi Spickou tietiho prstu a podlahou byla -18 cm.
Stiborova vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 49 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 10 cm na 59 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patete se mirné zvétsilo a stale je vV normé.
Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialn€ od trnu
L5 se pti predklonu prodlouzila o 4 cm.
o Pohyblivost bederni patefe je v normé.
Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranialné od trnu
C7 se pfti predklonu prodlouzila o 2 cm.
o Pohyblivost kréni patete do flexe je stdle mirn€ sniZena.
Ottova inklinac¢ni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudaln€ od trnu
C7 se pfti predklonu prodlouzila o 3 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do predklonu se zvysila a pfibliZzuje se normé.
Ottova reklina¢ni vzdélenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranidlné od C7
se pii zdklonu zmensila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zéklonu je v norme.
Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a zdi je nulova jako na

pocatku.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
o Pii extenzi se paravertebralni svaly zapojily minimaln¢, bez prohloubeni
bederni lordozy. Dochazi k aktivaci svala v oblasti biicha. Opora téla se
posunula do oblasti pod pupkem. Doslo k minimalnimu zapojeni

ischiokruralnich a lytkovych svalt.
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Test flexe trupu
o Pii flexi trupu se aktivuje jiz zapojuji svaly celého bticha a ne pouze m.
rectus abdominis. Béhem flexe dochazi ke kaudalnimu posunu zeber.
Branicni test
o Béhem nadechu dochazi k vyraznéjsSimu pohybu Zeber lateralng, dorzalné
je pohyb stale maly. Uz nedochazi ke kranialnimu posunu Zeber.
Extenze v kyc¢lich
o Béhem extenze kycelnich kloubt se extenzory patete stale zapojuji, ale
vV mensi mitfe. ZvétSeni lorddzy uz neni tak vyrazné. Dochdzi k zapojeni
bfisnich svala
Test flexe v ky¢li
o Pfi pohybu je tlak v inguinalni oblasti znatelny. Vyrazna je i aktivita
brisniho svalstva nejen horni ¢asti.
Test nitrobfi$niho tlaku
o Vyrazny nitrobfiSni tlak bez patologii.
Test polohy na ¢tyfech
o V poloze na ¢tyfech zlepSeni opory hornich koncetin, vaha na celé dlani.
Opora dolnich koncetin stile vice na palcich. Lopatky jiz neodstavaji.
Patet napfimend a hlava v prodlouzeni patete.
Test hlubokého diepu

o Provedeni dfepu bylo spravné bez patologii.

Rozhovor

Anamnéza — nyn¢&jSi onemocnéni
o Na zacatku cvi¢eni s Marrko Core pocitoval mirnou bolest v oblasti
beder, po cca tydnu bez bolesti. Bolest ramenniho kloubu béhem cviceni
také odeznéla.
Proband si vice uvédomuje zapojeni hlubokého stabilizacniho systému pfii
béznych ukonech, at’ uz pii sportovnich aktivitach, tak 1 pfi praci na zahrade
apod.
Proband cvicil pravideln¢ kazdy den po dobu 2 meésicti. Cviceni trvalo cca 12-14
minut denné. Zaradil vSech Sest cvikl. Prvni tyden cvicil bez ptidaného zéavazi
v Marrko Core. Nasledujici tii tydny pfidal jedno zavazi a nasledné cvicil se

vSemi tfemi zavazimi az do konce.
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— Proband si cviceni velmi chvélil. Diky cvi€eni pochopil zapojeni nitrobfi$niho

tlaku a bfiSnich svali béhem pohybu. Nejen, ze pocituje posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému, ale zaroven i posileni hornich koncetin. Cviceni

s Marrko Core doporucuje.

Zavéreéné shrnuti

Tabulka 3: Vyhodnoceni (Proband 1)

VySetieni

Vysledky

Vysetieni aspekcei ve stoji

ZlepSeni postaveni ramen a lopatek.
Ramena nejsou V protrakci. Postaveni
hlavy jiz neni v zdklonu. ZmenSeni
bederni lordozy.

Modifikovany Véle test

Pii ptedklonu jiz nevznikd drapovité
postaveni prstci dolnich koncetin, ale
stale je na nich vétsi tlak.

Antropometrie

K vyraznym zménam nedoslo.

Testovani rozvijeni patere

K vyraznym zménam nedoslo.

Testovani hlubokého stabilizaéniho
systému

Béhem testovani je viditelné posileni
hlubokého stabilizacniho svalstva. Stale
se zapojuji 1 svaly kompenzujici
insuficienci HSSP, ale jiz v daleko
mensi mife. Brdnice se pifi nadechu
nerozviji do vSech sméri stejné, ale i
zde je vidét zlepSeni. Velmi dobré
zapojeni nitrobfiSniho tlaku béhem
pohybu. Pohyby b&hem testovani jsou
vice koordinované.
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4.2
421

Kazuistika ¢, 2

Vstupni kineziologicky rozbor

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1971 (52 let)
Vyska: 171 cm

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détstvi operace tfiselné kyly a slepého stfeva. Vaznégjsi
urazy probandka neguje. V roce 2020 diagnostikovana gonartroza bilateralné 1.-
2. stupen. V roce 2019 patni ostruhy bilateralné€, nyni uZ s nimi problémy nema.
Nynéjsi onemocnéni: Probandka udava casté bolesti zad, zejména v oblasti kréni
patete, bederni patefe a SI skloubeni. Bolesti jsou lokalizované bez propagace
do okoli. Bolest udavéa zejména vecer ¢i po velké namaze. Ulevova poloha vieze
na zadech, v poloze klubicka nebo vyvéseni.
Rodinna anamnéza:

o Otec —umrti na rakovinu plic (silny kutak)

o Matka — hypochondrie

o Sestra — zadné onemocnéni
Pracovni anamnéza: Probandka ma cca ze 70 % kancelafskou praci v sedé&, snazi
se dodrZzovat ergonomické nastaveni monitoru, zaroven ma zidli
s ergonomickym nastaveni, ze 30 % prace v pohybu.
Socialni anamnéza: Probandka je vdana. Bydli ve dvougeneracnim domé
S manzelem, tchyni a tchdnem. Ma dvé dospélé déti.
Gynekologickd anamnéza: 2 porody pfirozenou cestou bez komplikaci.
Sportovni anamnéza: kazdy den otuzovani v rybnice, ob¢as plavani, cyklistika,
chiize, 1krat tydné skupinové cviceni na posileni celého téla.
Farmakologicka anamnéza: antikoncepce.
Alergicka anamnéza: neguje.

Abusus: ptilezitostné alkohol.

Vysetreni aspekci ve stoji:

Zeptedu:
o Probandka ma na obou dolnich koncetinach mirné vbocené palce.

o Levy hlezenni kloub v mirném valgdznim postaveni.
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O

O

Pravy kolenni kloub postaven vyse nez pravy.

Kycelni klouby jsou vnitiné rotované.

Panev postavend v anteverzi, mirn¢ seSikmena. Prava SIAS vySe nez
leva.

Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je delsi a uzsi.

Pravé rameno postavené vyse.

— Zezadu:

O

O

o

o

Obé¢ Achillovy slachy jsou zakiivené, distalni ¢asti smétuji lateralné.
Podkolenni jamky jsou vytocené lateralng.

Nevyrazné glutedlni svaly, hypotonicky zejména m. gluteus medius.
SIPS na pravé strané¢ mirné postavena vyse nez na levé. V oblasti Sl
skloubeni se nachdzi prosaklina.

Tukova ryha na levé stran€ vyraznéjsi.

Pravé rameno soucasné s lopatkou postavené vySe. Na pravé strané
scapula alata.

Vyrazny piechod mezi kréni a hrudni patefi (C-Th ptechod).

Celkové je drzeni téla je skoliotickeé.

— Z boku:

o

O

2%

taktéZ posunuté smérem ventralnim.
Bfi8ni svalstvo je oslabené. ZvétSena bederni lorddza.

Ramena jsou v protrakci a hlava v ptedsunutém drzeni.

Modifikovany Véle test — stfedné poruSend stabilita — Pii piedklonu dochazi

K vyraznému drapovitému postaveni prstctl.

Antropometrie:

Tabulka 4: Antopometrie vstupni (Probandka 2)

Obvod cm
pas pres pupek 92
pas 10 cm nad pupkem 83,5
hrudnik 92
boky 100
leva pazZe (relaxovana) 30
levd paze (sval v kontrakci) 31
prava paZze (relaxovana) 29
prava paze (sval v kontrakci) 30,5
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Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Probandka se pti predklonu ze stoje nedotkl prsty podlahy. Vzdalenost
mezi Spickou tietiho prstu a podlahou byla -15,5 cm.
o Bé&hem predklonu probandka rotuje doptedu k pravé strané. Je zde patrné
skoliotické drzeni téla.
Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 47,5 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 10 cm na 57,5 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patete je v normé.
Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranidlné od trnu
L5 se pii predklonu prodlouzila o 5,5 cm.
o Pohyblivost bederni patete je v norm¢.
Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdéalenym 8 cm kranialn€ od trnu
C7 se pfti predklonu prodlouzila o 1,5 cm.
o Pohyblivost kréni patefe do flexe je sniZena.
Ottova inklinac¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudélné od trnu
C7 se pii predklonu prodlouzila o 1,5 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do piedklonu je snizena.
Ottova reklinacni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranidlné od C7
se pii zaklonu zmensila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do zaklonu je v normé.
Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a st€nou je 3 cm. Jedna

se o predsunuté drzeni hlavy.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
o Probandka béhem extenze patefe vyrazné zapojila paravertebralni svaly,

zejména v oblasti hrudni a bederni patefe. Panev se pieklopila do
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anteverze, coz zpusobilo zvétSeni bederni lordézy. Laterdlni skupina
bfisnich svali bez aktivity. Opora téla je v urovni spodnich zeber.
Vyrazna aktivita ischiokruralnich svalt i svali lytkovych.
Test flexe trupu
o Pii flexi trupu se aktivuje zejména m. rectus abdominis namisto lateralni
skupiny bfisnich svala, které se do pohybu zapojily minimalné. Spodni
zebra zistavaji v nadechovém postaveni. B€hem flexe trupu se ukazala
mala diastaza.
Bréni¢ni test
o Pravé rameno jde béhem nadechu kranidln¢. Hrudnik se béhem nadechu
nerozviji dorzaln€. Do laterdlni strany se hrudnik rozviji pouze malym
tlakem a ventrdlné¢ se nerozviji viibec. Béhem nadechu dochazi ke
kranidlnimu posunu zeber.
Extenze v kyclich
o Béhem extenze kycelnich kloubll se vyrazné zapojuji extenzory pateie,
dochazi ke zvétSeni bederni lordozy. Aktivita bfiSnich svald neni
vyrazna. Pohyb za¢ind zapojenim ischiokrurdlnich svalll s naslednym
pouze malym zapojenim m. gluteus maximus.
Test flexe v ky¢li
o Béhem flexe v ky¢€li je tlak v inguinalni oblasti skoro nulovy. Dochazi
k vyraznéjsi aktivité horniho bficha. Béhem pohybu se posouva hrudnik
ventralné a kranialng.
Test nitrobfisniho tlaku
o Bé&hem aktivace pfevazuje zejména aktivita m. rectus abdominis.
Test polohy na ¢tyfech
o V poloze na ctyfech je opora na dolnich koncetindch spiSe na palci.
Horni koncetiny maji oporu zejména v oblasti zapéesti. Horni ani dolni
konletiny nejsou v centrovaném postaveni. Kolenni klouby sméiuji
medialné. Dochazi k elevaci lopatek, které zaroven odstavaji. Ramena
rotuji vnitiné.
Test hlubokého diepu
o Probandka neprovede hluboky diep v celém rozsahu kvili bolestem

kolenou. Béhem pohybu dochazi ke zvétSeni hrudni kyfozy a elevaci
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ramen. Kréni patef se nachazi v extenzi. Opora dolnich koncetin se

soustfed’uje na malikové hrany.

4.2.2 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci ve stoji:

— Zeptedu:
o Probandka ma na obou dolnich koncetindch mirn¢€ vbocené palce.
o Levy hlezenni kloub v mirném valg6znim postaveni.
o Ky¢celni klouby jsou vniting rotované.
o Panev stale postavend v mirné anteverzi a seSikmend. Prava SIAS vyse
nez leva.
o Pravy thorakobrachilni trojuhelnik je delsi a uzsi.
o Pravé rameno postavené vyse.
— Zezadu:
o Obé Achillovy slachy jsou zakiivené, distalni ¢asti smétuji lateralné.
o Podkolenni jamky jsou vytoc¢ené lateralné.
o Nevyrazné glutedlni svaly, hypotonicky zejména m. gluteus medius.
o SIPS na pravé strané¢ mirné postavena vySe nez na levé. V oblasti Sl
skloubeni se nachazi mensi proséklina.
o Tukové ryhy mensi.
o Pravé rameno soucasné s lopatkou postavené nepatrné vyse.
o Zmenseni vyrazného prechodu mezi kréni a hrudni pateti (C-Th
piechod).
— Z boku:
o Tezisté se u probandky posunulo dorzalngji, tudiz je drzeni celého tcla
V 0Se.
o Bederni lorddza stale zvétSend, ale je vidét posileni biisniho svalstva.
o ZlepSeni postaveni ramen a hlavy.

Modifikovany Véle test — lehce porusena stabilita — sice dochazi k mensimu tlaku

prstcil na podlozku, ale stéle je tlak vyrazny. Jiz bez drapovitého postaveni prstct

Antropometrie:

Tabulka 5: Antropometrie vystupni (Probandka 2)

Obvod cm
pas pres pupek 92
pas 10 cm nad pupkem 82
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hrudnik 92
boky 100
leva paze (relaxovand) 30
leva paze (sval v kontrakci) 32
prava paze (relaxovana) 30
prava paze (sval v kontrakci) 32

Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Probandka se pfi pfedklonu ze stoje nedotkla prsty podlahy. Vzdélenost
mezi $pic¢kou tietiho prstu a podlahou byla -12 cm.
Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla namétena 48 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 12 cm na 60 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patefe je v normé.
Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialn€ od trnu
L5 se pfti predklonu prodlouzila o 6 cm.
o Pohyblivost bederni patefe je v norm¢.
Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranidlné od trnu
C7 se piti ptedklonu prodlouzila o 2,5 cm.
o Pohyblivost kréni patefe do flexe je v normé.
Ottova inklinac¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudéaln¢ od trnu
C7 se pfti predklonu prodlouzila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do piedklonu je snizena.
Ottova reklinacni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranialné od C7 se
pfi zaklonu zmensila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do zdklonu je vV normé.
Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je 1 cm. Jedna

se o piredsunuté drzeni hlavy.
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Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
o Probandka béhem extenze patefe paravertebralni svaly vyrazné
nezapojila, bederni lordéza se nezvétsila. Aktivita lateralni skupina
biisnich sval. Opora téla je v Grovni pupku. Mirna aktivita glutealnich
svalu a svalu lytka.
Test flexe trupu
o Pfi flexi trupu dochazi k aktivaci lateralni skupiny biiSnich svalii. Spodni
zebra jiz nezistavaji v nadechovém postaveni. Béhem flexe trupu byla
diastdza minimalni.
Bréni¢ni test
o Hrudnik se béhem nadechu rozviji do vSech smérd, na pravé strané
aktivita vyraznéjsi, ale stdle je tlak dorzalnim a laterdlnim smérem
sniZeny.
Extenze v kyclich
o Béhem extenze kycelnich kloubil se extenzory pateie lehce zapojuji, stale
dochazi ke zvétseni bederni lordozy, které neni tak vyrazné. Aktivace i
lateralni skupiny bfiSnich svalli. Pohyb zacind zapojenim glutealnich
svalll a nasledné& ischiokruralnich svalt.
Test flexe v ky¢li
o Bé&hem flexe vkycli je tlak v inguinalni oblasti vyraznéj$i. Dochazi
k zapojeni celého bficha.
Test nitrobfisniho tlaku
o Aktivuji se svaly bfiSni st€ny a nitrobfisni tlak je silny.
Test polohy na ¢tyfech
o Zlepseni opory na dolnich koncéetinach. Na hornich koncetinach se do
opory zapojuje celd dlan, ale vyraznéjsi tlak je stdle na zapésti. Lepsi
postaveni ramennich kloubt, lopatky jiZz neodstdvaji. Kolenni klouby
nejsou tolik rotované medialné.
Test hlubokého diepu
o Probandka neprovede hluboky diep v celém rozsahu kvili bolestem

kolenou. Béhem pohybu nedochazi ke kyfotizaci patefe, ramena jiz
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nejdou do elevace. Opora dolnich koncetin je stale mirné na malikovych
hranach.
Rozhovor
— Anamnéza — nyn¢j$i onemocnéni
o Béhem cviceni s Marrko Core se u probandky bolest zad nevyskytla.
Bolestivost pocitovala v ramennich kloubech, ale jednalo se pouze o
bolest svalovou po cviceni.

— Probandka si zacala 1épe uvédomovat své t&lo. Zacala zapojovat hluboky
stabiliza¢ni systém i pii béznych ukonech dne.

— Probandka cvicila pravidelné kazdy den po dobu 2 mésicu. Cviceni trvalo cca 10
minut denn¢. Ze zacatku cvicila ¢tyfi cviky, pozdé&ji zaradila vSech Sest. Cely Cas
cvicila bez zavazi, poslednich ¢trnact dni ptidala jedno zavazi.

— Probandka si cvi€eni oblibila a cvi¢i 1 po skonceni programu. Lépe pochopila,
jak zapojit pfi pohybu bficho, aby neptetézovala zdda. Ze zacatku bylo pro ni
bez z&vazi pro ni bylo pomérné t€zké. Nicméné po nabrani svalové hmoty a
pravidelném cviceni se vSe zlepsilo. Marrko Core by urcité¢ doporucila i ostatnim
lidem.

Zavéreéné shrnuti

Tabulka 6: Vyhodnoceni (Probandka 2)

VysSetieni Vysledky

Doslo ke zmenSeni bederni lorddzy.
Prosaklina nachazejici v SI oblasti se
zmenSila. ZlepSeni drzeni ramen a
lopatek, ale stale je pravé rameno
Vyseti'eni aspekci ve stoji zarovenn s lopatkou postavené o néco
vySe nez levé. ZmenSeni vyrazné¢ho C-
Th ptechodu. Celkové zlepSeni drZeni
téla, jiz neni v predklonu.

Pti predklonu prstce jiz bez drapovitého
Modifikovany Véle test uchopu, ale stale s vyraznym tlakem do
podlozky.

Vyrovnani obvodii obou pazi a doslo

Antropometrie o s "y
K mirnému posileni obou pazi.

Cepojova vzdéalenost je jiz Vnormé.
ZmensSeni Forestierovy fleche, postaveni

Testovani rozvijeni patere , .
hlavy vice centrované.
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Testovani hlubokého stabilizaéniho
systému

Béhem testovani dochazi k aktivaci
hlubokého  stabilizatniho  systému.
Kompenzacni svaly se zapojuji v mensi
mife. I kdyz doslo ke zlepseni pohybu
branice béhem nadechu, stale neni
rozvijeni idedlni. Dochézi k vyraznému
zapojeni nitrobfiSniho tlaku. Pfi testu
polohy na cCtyfech stile nebyly opory
koncetin idedln¢ nastavené. Mirné
zlepSeni v centraci koncetin.  Test
hlubokého diepu nebyl proveden
spravné z diivodu bolestivosti kolennich
kloubt.
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4.3
4.3.1

Kazuistika ¢, 3

Vstupni kineziologicky rozbor

Ziakladni informace:

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1991 (32 let)
Vyska: 178 cm

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V roce 2003 replastika kolennich vazl, odstranéné menisky.
V roce 2022 (zima) blokada Sl dx. bez radikulopatie — obstiik.
Nyng&j$i onemocnéni: Obcasny vyskyt bolesti zad v oblasti beder a SI skloubenti,
vice prava strana. Bolest zejména v praci. Ulevova poloha v protazeni
v predklonu.
Rodinné anamnéza:

o Otec — z4dné onemocnéni

o Matka — artr6za drobnych ru¢nich kloubt hornich konéetin

o Bratr — zddné onemocnéni
Pracovni anamnéza: Proband pracuje na pile, prace s tézkymi bfemeny (az 100
kg), provadi zejména pronaci a supinaci v hornich koncetinach (ptetaceni klad).
Obcas vypomaha v saung, kde provadi saunové ritualy.
Socialni anamnéza: Proband Zije s pfitelkyni v byté, 2. patro panelového domu
s vytahem.
Sportovni anamnéza: 1-3krat tydné posilovna.
Farmakologicka anamnéza: neguje.
Alergicka anamnéza: neguje.

Abusus: ptilezitostné alkohol, 1-3 kdvy denné.

VySetreni aspekci ve stoji:

Zeptedu:
o Proband ma na obou dolnich koncetinach propadlou podélnou klenbu.
o Levé koleno mirn¢ nateklé. M. quadriceps femoris na levé dolni
koncetin€ je vetsi.
o Horni koncetiny se nedotykaji téla.
Zezadu:

o Ob¢ Achillovy Slachy seSikmené. Levé lytko je vyrazné vetsi.
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o Thorakobrachialni trojuhelnik je na levé stran¢ mensi nez na pravé.
o Levé rameno spole¢né s lopatkou postavené vyse.
—  Z boku:
o Proband ma ramena lehce v protrakci.
Modifikovany Véle test — lehce poruSena stabilita — prstce nemaji uvolnénou pozici na
podlozce, ale netvoii se drapovité postaveni.

Antropometrie:

Tabulka 7: Antropometrie vstupni (Proband 3)

Obvod cm
pas pres pupek 98
pas 10 cm nad pupkem 101
hrudnik 105
boky 105
leva paze (relaxovana) 31
levd paze (sval v kontrakci) 39
prava paze (relaxovana) 33
prava paze (sval v kontrakci) 38

Testovani rozvijeni patere:
— Thomayerova vzdalenost
o Proband se pii pfedklonu ze stoje dotkl prsty podlahy.
— Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 52 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 11 cm na 63 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patefe je v normé.
— Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdéalenym 10 cm kranidlné od trnu
L5 se pii predklonu prodlouZila o 4,5 cm.
o Pohyblivost bederni patefe je v norm¢.
—  Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdéalenym 8 cm kranialn€ od trnu
C7 se pii ptedklonu prodlouzila o 1 cm.
o Pohyblivost kréni patefe do flexe je sniZena.
— Ottova inklina¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudéalné od trnu

C7 se pfi predklonu prodlouzila o 2 cm.
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o Pohyblivost hrudni patefe do pfedklonu je snizena.
Ottova reklinacni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranidln¢ od C7
se pii zaklonu zmensila o 3 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zéklonu je v norme.
Forestierova fleche

o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je nulova.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
o Béhem extenze dochazi u probanda k anteverzi panve, tudiz se zvétsi
bederni lord6za. Dochazi k aktivaci paravertebralnich svalii zejména
V hrudni a bederni oblasti. U svalii bfiSnich dochazi pouze k malému
zapojeni. Opora téla je v oblasti mezi dolnimi Zebry a pupkem. U dolnich
uhlt lopatek dochézi k zevni rotaci.
Test flexe trupu
o Bé&hem flexe trupu se lateralni bficho aktivuje jen minimalné. Objevuje
se diastaza. Dochazi k lateralnimu pohybu Zeber.
Bréni¢ni test
o Pfi nadechu se hrudnik nerozviji dorzalnim smérem. Zebra se
s nadechem posouvaji kranialné.
Extenze v kyclich
o Dochdzi ke zvétSeni bederni lordozy a pohybu panve do anteverze.
Vyrazné zapojeni extenzori pdatete. Mala aktivita laterdlni skupiny
btiSnich svala.
Test flexe v kycli
o Béhem flexe se zvyrazni nitrobfisni tlak, ale neni staly po celou dobu
pohybu. Zapojuje se i horni oblast bficha.
Test nitrobfi$niho tlaku
o Test bez patologie.
Test polohy na ¢tyfech
o Opora na hornich koncetinach je spiSe na malikovych hranidch. Na

dolnich koncetinach je opora spise 0 palce. Ramena nejsou
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V centrovaném postaveni, dochazi k elevaci. Lopatky se posouvaji
lateralné a mirn¢ kranidln€. Kolenni klouby sméiuji vice lateralné.
— Test hlubokého diepu
o Provedeni dfepu bylo spravné bez patologii.
4.3.2 Vystupni kineziologicky rozbor
VySetreni aspekci ve stoji:
— Zeptedu:
o Proband ma na obou dolnich koncetinach propadlou podélnou klenbu.
o Levé koleno mirn¢ nateklé. M. quadriceps femoris na levé dolni
konceting je vetsi.
o Horni koncetiny se nedotykaji téla.
— Zezadu:
o Obé Achillovy Slachy seSikmené. Levé 1ytko je vyrazné vétsi.
o Thorakobrachialni trojuhelnik je na levé strané mensi nez na pravé.
o Levé rameno spolecné s lopatkou postavené stale mirn€ vyse.
— Z boku:
o Stale mirna protrakce v ramennich kloubech.
Modifikovany Véle test — dokonala stabilita — pti pfedklonu je na podlozku prstci
vyvijen pouze lehky tlak.
Antropometrie:

Tabulka 8: Antropometrie vystupni (Proband 3)

Obvod cm
pas pres pupek 102
pas 10 cm nad pupkem 96
hrudnik 103,5
boky 99
leva paze (relaxovand) 32,5
leva paze (sval v kontrakci) 38
prava paze (relaxovana) 33
prava paze (sval v kontrakci) 38,5

Testovani rozvijeni patere:

— Thomayerova vzdélenost

o Proband se pii piedklonu ze stoje dotkl prsty podlahy.
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— Stiborova vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 53 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 12 cm na 65 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patefe je v normé.
— Schoberova vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialné od trnu
L5 se pti predklonu prodlouzila o 5,5 cm.
o Pohyblivost bederni patete je v norme.
—  Cepojova vzdéalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranidlné od trnu
C7 se pii predklonu prodlouzila o 1 cm.
o Pohyblivost kréni patefe do flexe je sniZena.
— Ottova inklina¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudéalné od trnu
C7 se pii predklonu prodlouzila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do piedklonu je snizena.
— Ofttova reklina¢ni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranialné od C7 se
pti zaklonu zmensila o 3 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do zdklonu je v normé.
— Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je nulova.
Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému
— Extencni test
o Béhem extenze dochdzi u probanda K mirnéj§imu zvyraznéni bederni
lordozy. Laterdlni skupina bfiSnich svali se béhem pohybu aktivuje.
Opora téla se posunula na uroven pupku.
— Test flexe trupu
o Beéhem flexe trupu se svaly bfisni stény zapojuji vyraznéji. Objevuje se
minimdlni diastaza.
— Branicni test
o Pii nadechu vyrazngjsi tlak laterdlné i dorzalng. Zebra se s nadechem

posouvaji lehce kranialné.
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Extenze v kyclich
o Bederni lordéza se mirn¢ stale zvétSuje. Lehké zapojeni extenzort patete,
zejména v hrudni oblasti. VEtsi zapojeni biisnich svali.
Test flexe v ky¢li
o Provedeni flexe v kyclich je bez patologii.
Test nitrobfi$niho tlaku
o Test bez patologie.
Test polohy na Ctyfech
o Opora na hornich koncetinach je spiSe na se ptesunula na celé dlané. Na
dolnich koncetindch je opora stile spiSe o palce. Jinak je provedeni
spravne.
Test hlubokého diepu

o Provedeni dfepu bylo spravné bez patologii.

Rozhovor

Anamnéza — nynéj$i onemocnéni

o Od zacatku cviceni se bolesti zad neobjevily, ani v praci.
I kdyZ proband dfive cvicil, nyni si Iépe uv€domuje zapojeni hlubokych btisnich
svalii jednak béhem cvi¢eni v posilovné, ale také pifi praci. Pomalu si
automatizuje zapojeni hlubokého stabilizacniho systému 1 pfi dennich
¢innostech.
Proband cvicil Skrat tydné po dobu 2 mésict. Cviceni trvalo cca 10 minut. Na
zacatku zkouSel vSechny cviky, ale pozdéji si vybral tfi, které mu nejvice
vyhovovaly. Jiz od zacatku cvi€il se vSemi tfemi zdvaZimi.
Proband byl se cvi¢enim velmi spokojen, zejména citil tlevu od bolesti zad.

Rychle si cviceni osvojil a bude Marrko Core pouzivat i nadale.

Zavéreéné shrnuti

Tabulka 9: Vyhodnoceni (Proband 3)

VysSetieni Vysledky

VySetieni aspekci ve stoji K vyrazné zmén¢ nedoslo.

Zlepseni postaveni prstcii  béhem
pfedklonu. Nyni je provedeni v normé,

Modifikovany Véle test prstce jiZz nevyviji na podlozku vysoky

tlak.
Zvétseni obvodu v oblasti pupku o 4 cm.
Antropometrie Snizeni obvodu v oblasti 10 cm nad

pupkem o 5 cm. ZmenSeni obvodu
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v oblasti bokd o 6 cm.

Testovani rozvijeni patere

K vyraznym zménam nedoslo.

Testovani hlubokého stabilizaéniho
systému

Béhem testovani dochdzi k mirnému
zvétSovani bederni lordozy a zapojeni
kompenzacnich ~ svalti, ale pouze
v malém méfitku. Aktivace hlubokého
stabilizacniho systému je vyrazna,
zaroven  velmi  dobré  zapojeni
nitrobfiSniho tlaku. ZlepSeni rozvijeni
branice pfi  nddechu, ale stale
S kranidlnim posunem zeber. VétSina
testil provedena bez vyrazné patologie.
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4.4  Kazuistika C. 4
4.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Zakladni informace:

— Pohlavi: muz

— Rok narozeni: 1994 (29 let)

— Vyska: 185 cm

Anamnéza:

— Osobni anamnéza: Vroce 2013 artroskopické Ccisténi menisku pravého
kolenniho kloubu. V roce 2022 diagnostikovana ulcerozni kolitida.

— Nynéj$i onemocnéni: ob¢asna bolest zad zejména v oblasti bederni patete, méné
Castéji v oblasti kréni patete. Bolest zad se objevila zejména béhem propuknuti
ulcerdzni kolitidy, kdy proband stravil n&jaky ¢as v nemocnici a zhubl 10 Kkg.
Tim, ze dlouhou dobu pouze lezel a ztratil velkou ¢ast svalové hmoty, se zacaly
objevovat bolesti zad, zejména v bederni oblasti. Vyjime¢né bolest v oblasti

patefe hrudni, po krepitaci odezni.

— Rodinna anamnéza:

o Otec — diabetes mellitus 11. typu

o Matka — nic

o Bratr —nic

— Pracovni anamnéza: Proband je IT specialista, tudiz se jedna o sedavou

kancelatrskou praci.

— Socialni anamnéza: Proband bydli s pfitelkyni a psem v byté, 3. patro

panelového domu s vytahem.

— Sportovni anamnéza: zavodné fotbal, obCas cviceni doma a beh.

— Farmakologicka anamnéza: pentasa (na 1é¢bu ulcerozni kolitidy).

— Alergicka anamnéza: pyl.

— Abusu: prilezitostné alkohol a vodni dymka, 1krat denné¢ kava.

Vysetreni aspekci ve stoji:

— Zepiedu:

o Proband ma na obou dolnich koncetindch mirné¢ vbocené palce, vice na

levé strané.

o Levy kolenni kloub vétsi, levé stehno objemné;si.

o SIAS ve stejné vysce.
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— Zezadu:
o Ob¢ Achillovy slachy seSikmené, leva vytocena vice.
o SIPS ve stejné vysce.
o Obe lopatky odstavaji, pravé rameno mirn¢ vys nez levé.
— Z boku:
o Proband ma lehkou anteverzi panve a zvétSenou bederni lordézu.
o Mirnéa protrakce ramen a zvétSena hrudni kyfoza.
Modifikovany Véle test — stiedné¢ porusend stabilita — béhem ptredklonu dochazi
k vysokému tlaku prstcti na podlozku a drapovitému postaveni.

Antropometrie:

Tabulka 10. Antropometrie vstupni (Proband 4)

Obvod cm
pas pres pupek 89
pas 10 cm nad pupkem 85,5
hrudnik 93
boky 93
leva paze (relaxovana) 27,5
leva paze (sval v kontrakci) 30
prava paZze (relaxovana) 27,5
prava paze (sval v kontrakci) 32

Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Proband se pti predklonu ze stoje nedotkl prsty podlahy. Vzdalenost
mezi $pickou tfetiho prstu a podlahou byla -20 cm.
— Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 48 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 11,5 cm na 59,5 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patefe je v normé.

Schoberova vzdalenost

o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialn€ od trnu
L5 se pfi pfedklonu prodlouzila o 4,5 cm.
o Pohyblivost bederni patete je v normé.

Cepojova vzdalenost

o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranialné od trnu

C7 se pii predklonu prodlouzila o 0,5 cm.
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o Pohyblivost kréni patefe do flexe je snizena.
— Ottova inklina¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudalné od trnu
C7 se pii predklonu prodlouzila o 2,5 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do piedklonu je snizena.
— Ottova reklina¢ni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranidlné od C7
se pii zaklonu zmensila o 1 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zaklonu je snizena.
— Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je 3 cm, kviili
zvySené hrudni kyfoze.
Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test

o Pfi extenzi dochazi k zapojeni paravertebralnich svalii, zejména v hrudni
a bederni oblasti. Bederni lordoza zvétSena, lateralni skupina bfisnich
svalli je aktivni minimalné. Zapojeni glutedlnich a lehce i lytkovych
svalli. Dolni thly lopatek sméfuji zevné. Opora téla v Grovni pupku.
— Test flexe trupu
o Béhem flexe dochazi ke kranialnimu posunu hrudniku. Aktivni hlavné m.
rectus abdominis.
— Bréanicni test
o Pfi nadechu nejde tlak dorzalnim smérem. Zebra se pohybuji kranialng.
— Extenze v ky¢lich
o Bé&hem pohybu dochazi ke zvétSeni bederni lordozy. Do pohybu se
zapojuji i paravertebralni svaly. Aktivita bfisnich svali je pouze mala.
Na zacatku pohybu dochdzi nejdiive k zapojeni ischiokruralnich svalt a
az nasledné¢ svalu gluteélnich.
— Test flexe v ky¢li
o Pfi pohybu dochazi k pohybu panve do anteverze. Aktivni hlavné horni

¢ast bficha. V inguinélni oblasti je nizky tlak.
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— Test nitrobfisniho tlaku
o Pii aktivaci dochazi k pohybu pupku kranialn€, pievazuje hlavné m.
rectus abdominis.
— Test polohy na ¢tyfech
o Opora na hornich koncetinach je na celych dlanich. Na dolnich
koncetinach je opora spiSe na malikovych hranach. Ramena nejsou
V centrovaném postaveni, dochazi k elevaci. Lopatky se posouvaji
lateralné a mirn¢ kranidln€. Prava strana téla celkove vySe nez leva.
— Test hlubokého diepu
o Opora na dolnich koncetinach zejména o paty. Patet je kyfoticka,
dochazi k elevaci ramen.
4.4.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetieni aspekcei ve stoji:
— Zeptedu:
o Proband ma na obou dolnich koncetinach mirné vbocené palce, vice na
levé strané.
o Levy kolenni kloub vétsi, levé stehno objemnéjsi.
o SIAS ve stejné vysce.
— Zezadu:
o Obé& Achillovy Slachy seSikmené, leva vytocena vice.
o SIPS ve stejné vysce.
o Ob¢ lopatky mirn€ odstavaji, ramena ve stejné vysce
— Zboku:
o postaveni panve bez anteverze
o Bez protrakce ramen
Modifikovany Véle test — lehce porusena stabilita — pii predklonu stale dochazi
k ptitisknuti prstcti na podlozku, ale jiz bez drapovitého postaveni.
Antropometrie:

Tabulka 11 Antropometrie vystupni (Proband 4)

Obvod cm
pas pres pupek 94,5
pas 10 cm nad pupkem 88
hrudnik 97,5
boky 95
leva pazZe (relaxovana) 29
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leva paze (sval v kontrakci) 31,5
prava paZze (relaxovana) 28

prava paze (sval v kontrakci) 32

Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Proband se pii predklonu ze stoje nedotkl prsty podlahy. Vzdalenost
mezi Spickou tietiho prstu a podlahou byla -16 cm.
Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 49,5 cm. Po
ptedklonu se vzdalenost prodlouzila o 12 cm na 61,5 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patefe je v normé.
Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialné€ od trnu
L5 se pti predklonu prodlouzila o 5 cm.
o Pohyblivost bederni patefe je v normé.
Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranidlné od trnu
C7 se pti predklonu prodlouzila o 0,5 cm.
o Pohyblivost kréni patete do flexe je snizena.
Ottova inklinac¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudéalné od trnu
C7 se pti ptedklonu prodlouzila o 3 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do pfedklonu je v normé.
Ottova reklinacni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranialné od C7 se
pii zaklonu zmensila o 1,5 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zdklonu je snizena.
Forestierova fleche

o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je 1 cm.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extenc¢ni test
o Pfi pohybu dochdzi k aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svall, stale se

objevuje mirné¢ zvétSeni bederni lordézy. Mirné  zapojeni
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paravertebralnich svalt a svalii glutedlnich. Opora téla se posunula pod
pupek.
— Test flexe trupu
o Béhem flexe trupu vyrazné nepievazuje m. rectus abdominis a dochazi
k zapojeni i ostatnich bfi$nich svali. Nedochazi ke kranidlnimu posunu
hrudniku.
— Branic¢ni test
o S nadechem je stle tlak nedostatecny do dorzélni oblasti.
— Extenze v kyc¢lich
o Na pocatku pohybu dochazi k aktivaci glutedlnich a az nasledné
ischiokrurdlnich svali. Mirné zapojeni paravertebralniho svalstva
s lehkym prohloubenim bederni lordézy. Aktivace laterdlni skupiny
btiSnich svall vyrazné veétsi.
— Test flexe v ky¢li
o V ingiunalni oblasti je béhem pohybu kyc¢le znateln€ vyssi tlak. Aktivuje
se celé biisni svalstvo, bez prevahy m. rectus abdominis.
— Test nitrobfi$niho tlaku
o Provedeni bez patologii.
— Test polohy na ¢tyfech
o Opora dolnich koncetin stale pfevazuje na malikové stran¢. Stale mirna
elevace ramen a posun lopatek kranidlnim smérem, ale znatelné lepsi
postaveni. Hlava v prodlouzeni patete.
— Test hlubokého diepu
o Posun opory zpat na rovnomérngj$i zatizeni. Patet napiimend, bez
elevace ramen.
Rozhovor
— Anamnéza — nyn&j$i onemocnéni
o Bolesti zad v oblasti bederni patefe odeznéli béhem prvnich ¢trnacti dnt.
Vyjimecéné pocituje bolest v oblasti kréni patete, ale je si védom, Ze je to
zejména Spatnym drZeni hlavy b&hem sezeni u pocitace.
— 1 kdyZ po case straveném V nemocnici a znovu nabrani sil mél proband né&jaky
¢as osobniho trenéra, aby znovu posilil celé télo, nebyl pfed zahdjenim vyzkumu

stale spokojen se svou formou. Po n¢kolika cviéeni s pomtckou Marrko Core si
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proband zacal 1épe uvédomovat své télo, jak ma zapojit do pohybu nitrobfisni

tlak, ale zaroven pocitoval posileni celého téla. Pti cviceni dochézi k posileni i

hornich a dolnich koncetin, coz se probandovi zdalo velmi atraktivni.

— Proband cvicil 5 — 7krat tydn€ po dobu 2 mésicti. Cviceni trvalo piiblizné¢ 10

minut. Ze zacatku cvicil pouze tii cviky a po osvojeni téchto cvikl zaradil 1

zbylé cviky. Ze zacatku vyuzival jedno zévazi, pozd¢ji ptidal i druhé.

— Pomiicku Marrko Core si velmi oblibil a urcité ji bude vyuzivat i nadale.

Zavéreéné shrnuti

Tabulka 12: Vyhodnoceni (Proband 4)

VySsetieni

Vysledky

Vysetieni aspekcei ve stoji

ZlepSeni postaveni ramennich kloubii,
jiz ve stejné vySce. Lopatky stale mirné
odstavaji. Panev jiz bez anteverzniho
postaveni. ZmenSeni lordézy bederni
patete.

Modifikovany Véle test

Prstce pti ptedklonu jiz bez drapovitého
postaveni, ale stale s velkym tlakem do
podlozky.

Antropometrie

Doslo ke zvétSeni vSech meéfenych
obvodl. Proband byl néjaky cas pied
vyzkumem vV nemocnici kvili
diagnostikované ulcerozni kolitid¢€, kde
snizil hmotnost 0 10 kg véhy. Béhem
vyzkumu doslo k nartistu vahy zpét, a
tudiz i zvétSeni mefenych obvodd.

Testovani rozvijeni patere

Byla prodlouZzena Ottova inklinacni
vzdalenost, nyni je v normé. SniZila se
Forestierova fleche na 1 cm ze 3 cm.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho
systému

Béhem testovani je viditelné vyrazné
zlepSeni aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému. Stale se lehce
objevuji  patologie, jako zapojeni
kompenzacnich svalii béhem testovani,
mirné  zvétSeni  bederni  lorddzy.
Rozvijeni branice dorzalné pii nadechu
je stale nedostate¢né. Velmi dobré
zapojeni nitrobfiSniho tlaku.
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4.5
45.1

Kazuistika ¢& 5

Vstupni kineziologicky rozbor

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1996 (27 let)
Vyska: 175 cm

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détstvi operace tiiselné kyly. V roce 2009 punkce vody
z pravého kolenniho kloubu, od té doby obcasna krepitace. V roce 2019
diagnostikovana trombocytemie (zvySeny vyskyt krevnich destic¢ek v krvi).
Nyngj$i onemocnéni: Obcasna bolest zad zejména v bederni oblasti, bez
propagace do okoli. Bolest se vyskytuje po dlouhém sezeni ¢i po vétsi ndmaze.
Rodinné anamnéza:

o Otec—nic

o Matka — artritida drobnych ru¢nich kloubii, gonartroza bilateralné

o Bratr—nic
Pracovni anamnéza: studentka, brigadné pecovatelka o seniory.
Socialni anamnéza: Probandka Zije s ptitelem v byté, 1. patro panelového domu
S vytahem.
Sportovni anamnéza: 2krat tydné posilovna, obc¢as beh, cyklistika.
Farmakologicka anamnéza: Tromboreductin, Godasal, antikoncepce.
Alergicka anamnéza: pyl, latex.

Abusus: prilezitostné alkohol, 2-3 kdvy denné.

Vysetreni aspekci ve stoji:

Zeptedu:

o Probandka ma vboceny palec na levé dolni konceting. Pravy hlezenni
kloub je mirn€ vtoceny medidlné. Lehce rotované kolenni klouby
medialné€. STAS ve stejné vysce.

o Levy ramenni kloub vys.

Zezadu:

o Obé& Achillovy slachy zakfivené. Podkolenni jamky rotované lateralné.

Glutedlni svaly na pravé stran¢ mensi.

o V oblasti SI skloubeni je prosaklina.
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o Pravé rameno i lopatka niZe. Scapula alata na obou stranach.
— Z boku:
o Probandka ma anteverzi panve.
o Zietelng oslabené biisni svaly. ZvétSena bederni lordéza.
o Ramena jsou v protrakci a hlava je v mirném pfedsunu.
Modifikovany Véle test — stfedn¢ porusend stabilita — dochédzi k vyraznému tlaku
prstct K podlozce a zaroven k drapovitému postaveni.

Antropometrie:

Tabulka 13: Antropometrie vstupni (Probandka 5)

Obvod cm
pas pres pupek 93
pas 10 cm nad pupkem 84
hrudnik 100
boky 104
leva paZe (relaxovana) 29
leva paze (sval v kontrakci) 32
prava paZze (relaxovana) 29
prava paze (sval v kontrakci) 32

Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdéalenost
o Proband se pti predklonu ze stoje nedotkl prsty podlahy. Vzdalenost

mezi $pickou tfetiho prstu a podlahou byla -11 cm.

Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 47 cm. Po
predklonu se vzdalenost prodlouzila o 11 cm na 58 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni pateie je v normé.

Schoberova vzdalenost

o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialn€ od trnu
L5 se pii ptedklonu prodlouzila o 5 cm.
o Pohyblivost bederni patete je v norm¢.

Cepojova vzdalenost

o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranialné od trnu
C7 se pfti predklonu prodlouzila o 0,5 cm.

o Pohyblivost kréni patete do flexe je sniZzena.
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— Ottova inklina¢ni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudaln€ od trnu
C7 se pfti predklonu prodlouzila o 5 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do predklonu je v normé.
— Ottova reklina¢ni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranidlné od C7
se pti zaklonu zmensila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zaklonu je snizena.
— Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je 5 cm,
predsunuti hlavy.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
o Pfi extenzi dochazi k zapojeni paravertebralnich svalii, zejména v hrudni
a bederni oblasti. Bederni lordoza zvétSena, aktivita lateralni skupina
btisnich svalll je nizka. Zapojeni glutedlnich a lehce i lytkovych svali.
Opora téla se nachazi v oblasti mezi dolnimi Zebry a pupkem.
— Test flexe trupu
o Zapojeni zejména m. rectus abdominis. Béhem flexe dochdzi ke
kranidlnimu posunu hrudniku.
— Branicni test
o Pfi nadechu jde tlak vS§emi sméry, ale na dorzalni strané¢ méné vyrazny.
Tlak je vyrazné€jsi na levé strané.
— Extenze v ky¢lich
o Bé&hem pohybu dochézi k anteverzi panve a mirnému zvétSeni bederni
lordozy. Do pohybu se zapojuji 1 paravertebralni svaly. Aktivita bfiSnich
svali neni vyraznd. Na zacatku pohybu dochéazi nejdiive k zapojeni
ischiokruralnich svall a az nasledné svald glutealnich.
— Test flexe v ky¢li
o Pfi pohybu dochazi k pohybu panve do anteverze. Aktivni hlavné horni
¢ast bricha. Hrudnik se pohybuje kranidlné.
— Test nitrobfiSniho tlaku

o Test prob¢hl bez patologii.
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— Test polohy na ¢tyfech

o Opora na hornich koncetinach je na zapésti. Na dolnich koncetindch je
opora hlavné na palcich. Dolni thly lopatek sméfuji lateralné. Kolenni
klouby smétuji medialné.

— Test hlubokého diepu

o Opora dolnich koncetin zejména na patach. Patet je kyfoticka, dochazi
k elevaci ramen. Mirn¢ vtoc¢ena kolena medialné. Dochazi k extenzi
kréni patete.

4.5.2 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetieni aspekei ve stoji:
— Zeptedu:

o Probandka ma vboceny palec na levé dolni koncetiné. Pravy hlezenni
kloub je mirné vtoceny medidln¢. Lehce rotované kolenni klouby
medialn€. SIAS ve stejné vysce.

o Levy ramenni kloub vy§ minimalné.

— Zezadu:

o Ob¢ Achillovy Slachy zakiivené. Podkolenni jamky rotované lateralné.
Glutealni svaly na pravé strané lehce mensi.

o V oblasti SI skloubeni je proséklina vyrazn€ mensi.

o Pravé rameno 1 lopatka nize minimalné.

— Zboku:

o Lehka anteverze panve

o Mirng zvétSend bederni lordoza

o Hlava bez vyrazného pfedsunu, ramena bez protrakce

Modifikovany Véle test — lehce porusena stabilita — pti predklonu se prstce drapoviteé
nedeformuyi, tlak na podlozku je vyrazné€ nizsi.
Antropometrie:

Tabulka 14: Antropometrie vystupni (Probandka 5)

Obvod cm
pas pres pupek 89,5
pas 10 cm nad pupkem 82
hrudnik 96,5
boky 98
leva pazZe (relaxovana) 28
levd paze (sval v kontrakci) 31
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prava paZze (relaxovana) 28

prava paze (sval v kontrakci) 31

Testovani rozvijeni patere:

Thomayerova vzdalenost
o Proband se pifi predklonu ze stoje nedotkl prsty podlahy. Vzdélenost
mezi Spic¢kou tietiho prstu a podlahou byla -9 cm.
Stiborova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a trnem C7 byla naméfena 48 cm. Po
piedklonu se vzdalenost prodlouzila o 12 cm na 60 cm.
o Rozvijeni hrudni a bederni patefe je v normé.
Schoberova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem L5 a bodem vzdalenym 10 cm kranialné od trnu
L5 se pti predklonu prodlouzila o 5 cm.
o Pohyblivost bederni patefe je v normé.
Cepojova vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 8 cm kranidln€ od trnu
C7 se pti predklonu prodlouzila o 1 cm.
o Pohyblivost kréni patete do flexe je snizena.
Ottova inklinac¢ni vzdalenost
o Vzdélenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kaudélné od trnu
C7 se piti ptedklonu prodlouzila o 5,5 cm.
o Pohyblivost hrudni patefe do predklonu je v normé.
Ottova reklinacni vzdalenost
o Vzdalenost mezi trnem C7 a bodem vzdalenym 30 cm kranidln€ od C7 se
pti zéklonu zmensila o 2 cm.
o Pohyblivost hrudni patete do zéklonu je snizena.
Forestierova fleche
o Vzdalenost mezi protuberantia occipitalis externa a sténou je 1,5 cm,

predsunuti hlavy.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému

Extencni test
o Béhem extenze dochézi k vyvazenéjSimu zapojeni zddovych a biisnich

svaltu. Stale dochazi ke zvétSeni bederni lordozy, ale v mensim méfitku.
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Pti pohybu se mirn€ zapojuji glutealni svaly. Opora téla se posunula na
pupek.
— Test flexe trupu
o Zapojeni bfisniho svalstva rovnomeérné, jiz nedochazi k pievaze m. rectus
abdominis. Hrudnik zastava v kaudalnim postaveni.
— Bréanicni test
— Extenze v kyc¢lich
o Bé&hem extenze kycli dochéazi pouze k malému zvétSeni bederni lordozy.
Do pohybu se paravertebralni svaly zapojuji minimalné. Zietelna aktivita
bfisnich svald. Prvotné dochézi k aktivaci glutedlnich a nasledné
ischiokruralnich svala.
— Test flexe v ky¢li
o Vinguindlni oblasti dochazi k navySeni tlaku béhem pohybu kycle do
flexe. BfiSni svaly se aktivuji rovnomérné.
— Test nitrobfi$niho tlaku
o Test probéhl bez patologii.
— Test polohy na ¢tyfech
o Stale neni idealni opora na zapésti hornich koncetin. Na dolnich
koncetinach posun opory z palcii vice do stfedni casti. Lepsi centrace
dolnich koncetin, postaveni kolennich kloubl sméfuje pfiblizné¢ ke
tietimu prstci. Patef napfimend, hlava je v prodlouzeni patete, lateralni
posun lopatek pouze minimalni.
— Test hlubokého diepu
o Opora dolnich koncetin ziistava stale spiSe na patach. Patet je v lepSim
postaveni, nedochazi k takové kyfotizaci, kréni patef nejde do extenze,
mirna elevace ramen. Kolenni klouby sméfuji pfiblizné ke tfetimu prstci.
Rozhovor
— Anamnéza — nyné&j$i onemocnéni
o V prvnim tydnu probandka pocitovala zhorSeni bolesti v zadech, kvili
navySeni pracovnich povinnosti. Bolesti béhem druhého tydne naprosto

odeznély a po celou dobu cviceni se jiz neopakovaly.
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— Probandka zjistila, Ze si zaCala lépe uvédomovat své télo i pii béznych
aktivitdich. Zménu pocitila napf. 1 pii fizeni auta, kdy méla tendenci uklanét se
pfi fizeni k pravé strané€. Nyni je schopna po celou dobu jizdy setrvat v rovném
sedu. Ulevu pocituje i béhem své prace pedovatelky pii presunech klientd, kdy
dokaze 1épe zapojit hluboky stabilizacni systém a nepietézuje tak sva zada.

— Probandka cviéila 5 — 6krat tydné po dobu 2 mésici. Cviceni trvalo 8—10 minut.
Cvicila vSechny cviky kromé cviku Buterfly a Tornada. Zacala cvicit bez zavazi,
po cca 3 tydnech ptidala prvni zavazi a posledni 2 tydny piidala druhé.

— Cviéeni bylo pro probandku velmi piinosné, pomucku Marrko Core velmi
doporucuje a urcité bude cvicit i nadale.

Zavérecné shrnuti

Tabulka 15. Vyhodnoceni (Probandka 5)

Vysetieni Vysledky

ZlepSeni postaveni ramen a lopatek,
stale je levé rameno vySe, ale jiz neni
tak vyrazny rozdil. Ramena se uz
VySeti‘eni aspekci ve Stoji nenachazi v protrakci. Postaveni hlavy
vice centrované, bez  vyrazného
pfedsunu. ZmenSeni bederni lordozy a
anteverze panve.

Modifikovany Véle-test Prstce se Jiz pfi predklonu nedeformuji,
ale stale zistava vyssi tlak na podlozku.

Doslo k lehkému tubytku vahy, tudiz

Antropometrie . Y J
P doslo ke zmensSeni vSech obvodu.

ZmenSeni pfedsunuti hlavy, tudiz

Testovani rozvijeni patere i .\
jeni p Forestierova flechhe snizena na 1,5 cm.

Béhem testovani dochazi
k vyraznéj§imu  zapojeni  hlubokého
stabiliza¢niho systému. Vyrazné

zapojeni nitrobfiSniho tlaku. Zaroven
stadle dochdzi k mirnému zapojeni
kompenzacnich svali a lehkému
zvétSovani bederni lordozy. Béhem
testovani  stdle zOstavaji neidedlni
opérné body.

Testovani hlubokého stabiliza¢niho
systému
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5 Diskuse

Rokyta (2009) ve své knize uvadi, Ze stale dochazi k nartstu lidi, ktefi trpi bolestmi
zad. Neni to problém pouze dne$ni doby, ale tento trend je v mnoha vyspélych zemich
sledovan, jiz od 50. let 20. stoleti. Nejcastejsi pfiCiny bolesti zad byvaji funkéniho
charakteru. Jsou ovlivnény vice faktory, mezi které patii zejména nedostatek pohybové
aktivity, sedavé zaméstnani, jednostranna zatéz, nadvéha ¢i obezita apod. (Stackeova,
2018)

Kolai s Lewitem (2005) ve svém c¢lanku uvadéji, ze jednim z divodt vzniku
vertebrogennich potizi je nevhodné zapojeni hlubokych stabiliza¢nich svalti patete.
Bylo zjiSténo, Ze u lidi s opakujicimi se bolestmi zad je napf. zapojeni m. transversus
abdominis pti pohybu opozdéno (Hodges et Richardson 1998). Z divodu nedostateéné
stabilizace svalti hlubokého stabiliza¢niho systému, dochazi k nadmérnému zatézovani
kloubt a ligament patefe. Zaroven dochdzi k pretézovani téch svall, které se snazi tuto
nedostateCnost kompenzovat. Proto je na ochranu patefe dllezita jeji svalova
stabilizace. (Kolaf et Lewit, 2005)

Z vyzkumu Wang et al. (2012) vyplyva, Ze cviceni, kterd se soustiedi na posileni
sttedu téla, tudiz hlubokého stabiliza¢niho systému, maji vliv na zmirnéni bolesti zad.
Dle Kolafe a Lewita (2005) je hlavnim terapeutickym postupem pravé ovlivnéni
hlubokych stabilizatori patete, a to jak u akutnich, tak i chronickych poruch patete.
K 1é€bé bolesti zad miizeme vyuZit fadu terapeutickych koncepti napf. Vojtova reflexni
lokomoce, senzomotorickd stimulace Brunkow, koncept McKenzie, Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace, spirdlni dynamika apod. Mnoho autord pracuje se
svalovymi souhrami posturalnich svalti, mezi které patii hluboké flexory krku, branice,
dale mm. multifidi, m. transversus abdominis a také panevni dno. (Horak, 2010)

Ma bakalafska prace se zabyva novym cvi¢ebnim systémem Marrko Core. Jelikoz
existuje pouze jeden vyzkum s touto pomuckou, ktery se zamétuje na zapojeni svalli
béhem jednotlivych cvikl, nelze tedy porovnat mé vysledky s jinymi daty stejného
méfeni. Marrko Core patii mezi novou pomucku, ktera pomoci odstiedivé sily aktivuje
hluboky stabiliza¢ni systém a zaroven 1 vnéjsi svalstvo trupu. Béhem cviceni dochazi
hlubokych stabilizatori.

Na testovani svalli hlubokého stabilizacniho systému je pouziti svalového testu

zcela nedostatecné. Pti vySetteni by sice sval mohl dosahovat nejvyssi svalovou silu, ale
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Vv tomto piipad¢ chceme hodnotit kvalitu zapojeni a ne kvantitu. Z toho diivodu jsem pro
testovani svalti hlubokého stabilizacniho systému zvolila testovani dle Kolate. Mezi
pouzité testy patii extencni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze v kyclich, test
flexe v ky¢li, test nitrobfisniho tlaku, test polohy na ¢tyfech a test hlubokého diepu.
Pomoci téchto testl je mozné odhalit nedostate¢né zapojeni nékterych svalti pfi
stabilizaci a zarovenl rozpoznat nadmérnou aktivitu svald, které se snazi onu
nedostatecnost kompenzovat. (Kolat, 2009)

Ze vstupniho vysetieni tCastnikl vyplynulo, Ze U vSech dochézi k nedostacujicimu
¢i opozdénému zapojeni svalll hlubokého stabiliza¢niho systému béhem testovani.
Vsichni probandi maji problémy s vyskytujici se bolesti patete, zejména v oblasti
bederni patete. Coz miize byt zpiisobeno pravé insuficienci HSSP. Pfed zahajenim
samotné¢ho cvic¢eni jsem shledala nutnosti vysvétlit probandim aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému a zaroven kratky nacvik zapojeni nitrobfiSniho tlaku. Béhem
prvnich ¢trnécti dnt cviceni s Marrko Core zacali vSichni Gcastnici pocitovat znatelny
rozdil, jednak 1épe vnimali zapojeni HSSP béhem jednotlivych cviki a zaroven se
pfestala objevovat bolestivost zad zejména v bederni oblasti.

Z vySetteni pomoci aspekce je ziejmé, Ze diky cviceni, pii kterym dochazi nejen
k posileni HSSP, ale i k posileni celych hornich koncetin a mezilopatkového svalstva,
doSlo u ctyfech probandl k lepSimu centrovanému postaveni ramennich kloubli a
zaroven lepSimu postaveni lopatek. U ctyfech probandl, ktefi méli na pocatku
zvétSenou bederni lordéozu doSlo diky aktivaci bfiSnich svalt k jejimu zmenSeni.
Z divodu posileni HSSP se u dvou probandi, ktefi méli anteverzni drzeni panve,
postaveni panve upravilo do téméf centrovaného drzeni. Z vySetieni aspekci hodnotim
drzeni téla vSech ucastnikii ekonomictéjsi. Zlepsilo se napiimeni patefe, ramennich
kloubtl, panve a postaveni hlavy, coz mizeme u tfi probandli potvrdit i z vysledkl
méieni Forestierovy fleche.

Pro zvySeni citlivosti Véleho testu, jsem zvolila modifikované provedeni s mirnym
pfedklonem vySetfovaného. Testovani spociva v pozorovani prstcii béhem predklonu a
zaroven se sleduje tlak prstcti na podlozku. Z vyzkumu vyplyva, ze u vSech probandi
doslo ke zlepSeni celkové stability.

Antropometrii jsem do vyzkumu volila z diivodu ziskani dat o ubytku hodnot
zejména v oblasti pasu, jelikoZ je cviCeni zamétfené hlavné na tuto oblast. Cviceni je téz
orientované na horni koncetiny, tudiz m¢ zajimala zména hodnot obvodl pfi

izometrické aktivaci paze. Jelikoz se vSak nejednd o vrcholové sportovce, kteti dodrzuji
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urcity zivotni styl, co se tyce piijmu kalorii a pravidelnou pohybovou aktivitu, nelze dle
mého néazoru z urcitosti fici, ze zmenseni ¢i zvétSeni danych obvodu je zptisobeno prave
cvicenim s pomuckou Marrko Core.

Dle testovani HSSP pomoci Kolafovych testi doslo u vSech probandi ke zlepSeni
¢innosti HSSP. Béhem testovani dochazelo u ucastniku k zapojeni celé bfisni stény,
vyrazné aktivaci nitrobfi$niho tlaku a zlepSeni koordinace pohybl. Branicni test taktéz
vykazoval zlepSeni, ale stale u probanda zlstavaji mezery v rozpinani branice zejména
dorzalnim smérem. Béhem testovani se stale objevovaly drobné patologie jako je
zapojeni svalii, které kompenzuji nedostate¢nost HSSP, zejména paravertebralni
svalstvo a lehké zvétSovani bederni lordoézy pii Extenénim testu a Testu extenze
Vv kyc¢lich. V urcitych piipadech se u probandi nachazi stale neidedlni opory téla, at’ uz
jde u v8ech tcastniku v Extenénim testu, kdy ma byt opora na symfyze anebo neidealni
opory hornich a dolnich koncetin v Testu polohy na ctytech.

Z rozhovori probandi je ziejmé, ze jim cviceni s pomiickou Marrko Core ulevilo
od bolesti zad. Lépe dokdzou vnimat své télo, a hlavné dokazou zapojit HSSP i v praci
¢i pii1 béznych dennich aktivitach. Rychle si dokazali praci s pomickou osvojit a zatadit
do kaZzdodenniho programu. Cviky a intenzitu cviceni si volili dle svych fyzickych
moznosti. S pomtckou Marrko Core cvi¢i i nadale a doporucuji ji i ostatnim lidem.

Na zacatku cviceni je dle mého nazoru dilezity odborny dohled a vysvétleni
zapojeni HSSP béhem jednotlivych cvikii. Vyhodou je, Zze po relativné kratké dobé
dochazi k osvojeni cvikii a pociténi prvnich vysledkd. Je mozné si cviceni ztizit
piidanim zavazi do zatéZzovaci hlavice, zvysit rychlost pohybu, zaujmout jinou pozici
nez stoj, napt. vypad nebo cvi€it na balan¢nich plochach. Vyhodou je skladnost
pomicky a cviceni lze provadét relativné kdekoli a kdykoli. Dle mého nazoru pii
cviceni s pomickou Marrko Core dochazi k posileni HSSP, hornich koncetin,
vyrovnavani svalovych dysbalanci, lepSimu uvédomovéani si svého téla a lepsi

koordinaci pohyb.
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6 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit cvi¢eni s pomtckou
Marrko Core na celkové drzeni téla. Dle vysledkli bylo prokazano, ze be&hem
dvoumési¢niho cviceni s pomiickou doslo k posileni svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému patete. Posileni HSSP m¢élo vliv na postaveni panve u dvou probandi, kdy se
drive anteverzni postaveni panve piiblizilo postaveni neutralnimu. Ve ¢tyfech piipadech
byla pfi vstupnim vySetfeni zjisténa zvétSend bederni lordoza, ktera se béhem vyzkumu
podaftila zmensit. Déle byly u probandd zietelné zmény v oblasti ramennich kloubt a
lopatek. U ¢ty probandt doslo k lepSimu postaveni hlavy. Vysledky ukazuji, ze cvieni
s pomiickou Marrko Core mélo pozitivni vliv na drzeni téla u probandt.

Posilenim hlubokého stabiliza¢niho systému patete se nejen zlepSilo drzeni téla, ale
také se eliminovaly bolesti zad. Kvuli neidedlni aktivaci HSSP trpéli vSichni probandi
obc¢asnou bolesti zad zejména po vétsi namaze. Pii nespravném zapojeni stabilizujicich
svali dochazelo k pfetéZzovani svalll kompenzujicich tuto insuficienci, svalovym
dysbalancim, coZ se postupné zacalo projevovat bolestivosti. Po kratké dobé cviceni se
posilily oslabené svaly HSSP a bolestivost odeznéla. Zaroven si vSichni G¢astnici zacali
uvédomovat zapojeni hlubokych stabilizatorti i béhem béznych dennich ¢innosti.

Pomicku Marrko Core bych doporucila vSem, kteti chtéji mit pevny stfed téla.
Nemusi se jednat pouze o osoby, které trpi bolestmi zad, ale dle mého néazoru je
vhodnou preventivni pomtckou, jak danym obtizim ptedejit. Pomicku lze vyuzit
jednak u sportovct, kde mize slouzit jako kompenzacni cvieni napf. u jednostrannych
sportd, ale také u Siroké vetejnosti, at’ uz z preventivnich nebo rehabilitacnich divodu.
Pfed samotnym zacatkem cviceni, si myslim, Ze by si kazdy mél nechat spravnost
provadéni cvikl zkontrolovat odbornikem.

Tato pomitcka je na trhu teprve kratce a jedinym vyzkumem je zatim diplomova
prace Bc. Daniely Dudové, jejiz cilem byla kinematicka analyza urcitych segmentt téla
béhem cvi€eni pravé s pomickou Marrko Core. Do budoucna by bylo vhodné provést
dalsi vyzkumy, které by hodnotily vliv cviceni s touto pomickou u jedinct s bolesti zad

rizné etiologie.
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Fotograficka dokumentace vystupni — proband 3

: Fotograficka dokumentace vstupni — proband 4
: Fotograficka dokumentace vystupni — proband 4

: Fotograficka dokumentace vstupni — probandka 5

10: Fotograficka dokumentace vystupni — probandka 5

11: Vzor informovaného souhlasu
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Ptiloha ¢. 1: Fotograficka dokumentace vstupni — proband 1

Ptiloha ¢. 2: Fotograficka dokumentace vystupni — proband 1
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Ptiloha €. 3: Fotograficka dokumentace vstupni — probandka 2

Ptiloha ¢. 4: Fotograficka dokumentace vystupni — probandka 2
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Ptiloha €. 5: Fotograficka dokumentace vstupni — proband 3

Ptiloha ¢. 6: Fotograficka dokumentace vystupni — proband 3
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Ptiloha ¢. 7: Fotograficka dokumentace vstupni — proband 4

Ptiloha ¢. 8: Fotograficka dokumentace vystupni — proband 4
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Ptiloha ¢. 9: Fotograficka dokumentace vstupni — probandka 5

Ptiloha ¢. 10: Fotograficka dokumentace vystupni — probandka 5
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Pfiloha ¢&. 11: Vzor informovaného souhlasu

' Zdravotné Jiho¢eska univerzita

‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu:

Nazev projektu: Moznosti ovlivnéni postury pomoci systému Marrko Core

Reitel projektu: Bc. Daniela Hajna

Nizev pracovisté: Zdravotné socialni fakulta, Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Vedouci prace: PhDr. Marek Zeman, Ph.D.

Popis vyzkumu: Vyzkumny soubor bude tvofit 5 probandu, ktefi obcas trpi bolestmi zad. Ugastnici
vyzkumu budou zdravi jedinci, nesmi mit diagnostikované onemocnéni, které by ucastnika limitovalo
cvicit behem vyzkumu (kardiopulmonalni onemocnéni. akutni onemocnéni pohybového aparatu,
akutni bolest v oblasti zad apod.). Kazdy Géastnik bude pied vyzkumem sezniamen s pomickou
Marrko Core, jednotlivé cviky mu budou vysvétleny, ukézany a béhem vyzkumu bude nékolikrat
zkontrolovén, zda cviky provadi spravné. Cely vyzkum bude trvat 2 mésice. Pro zpracovani vysledku
bude vyuzito porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, testovani hlubokého
stabilizaéntho systému a posturalni stability. Prace déale bude obsahovat anamnézu probandi,
fotografickou dokumentaci a vysledky z pozorovani pacienta mnou i pacientem samym.

Veskeré udaje, které budou poskytovany v ramei vyzkumu, jsou povazovany za zcela divérne a bude
s nimi nakladano v souladu se Zakonem &. 101/2000 Sb., O ochrané osobnich udaju.

Podpis fesitele: Daniela Hajna

Prohlaseni a souhlas Gcastniki s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s (¢asti
ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné a v dostategném Case zvazit viechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse podstatné tykajici se casti ve vyzkumu a ze jsem
dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi. Souhlasim. ze fesitelka prace.
Daniela Hajna, smi ziskané informace pouzit do své bakalaiské prace.

Podpis G¢astnika
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AC — (Area of Contact) plocha kontaktu
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¢. - Cislo
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mm. — musculi
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