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Abstract

The topic of this bachelor thesis is a deep stadiilbbn system. The system consists of
muscles which stabilize the backbone while at oesh motion. A dysfunction of the deep
stabilization system is one of many potential causfevertebrogenic disorders and a targeted
affecting of the deep stabilization system of thecKkibone is a fundamental therapeutic
method in treatment of back pain.

The purpose of the first part of this thesis wagtocess information available in
literature about this issue. The theoretical pérthes thesis contains information about the
anatomy, function, examination options and somacgles and methods of therapeutic
affecting of the deep stabilization system.

The purpose of the research part of this thesis waselect suitable clients for
effective treatment of the deep stabilization systand practical verification of the individual
examination and therapeutic methods used in ptesiapy to treat vertebrogenic disorders.

The practical part of this bachelor thesis usedou of qualitative research and case
studies. The research was conducted in an outpaggartment of the rehabilitation ward of
the hospital in Blansko. The tested group consistédthree female patients with
vertebrogenic disorders who were monitored for sdvenonths. The results have been
processed in form of case reports. After their dgapilization systems were affected all the
patients have reported improvement of the disocaderreduction of pain; the patients learned
to breathe correctly and to activate their deepilstation muscles, including strengthening
and relaxation of the pelvic bottom and autotheraygrcises. The treatment was completed
with a final examination which demonstrated tha dare of the patients” deep stabilization
systems effectively reduced their symptoms, whidans that the purpose of the research
part of this thesis has been fulfilled.

This bachelor thesis may be used in clinical phtgiapeutic practice.



Abstrakt

Tématem této bakailské prace je hluboky stabiliga systém. Jedna se o systém
svali, které zpeiwji paté v klidu i pii pohybu. Dysfunkce hlubokého stabikrého systému
je jednou z mnoha moznychiigin vertebrogennich obtizi a cilené ovkwh hluboké
stabilizace pate je zakladnim terapeutickym postupexbiébolesti zad.

Cilem prvnicasti této prace je zpracovani teoretickych podkisamlvisejicich s touto
problematikou. Obsahem teoretickésti prace jsou tedy informace o anatomii, funkci,
moznostech vySgni a kkterych principech a metodach terapeutického oghivimlubokého
stabiliza&niho systému.

Cilem vyzkumnécasti byl vylEr vhodnych klieni pro efektivni pé& o hluboky
stabiliza&ni systéem a praktické ¢keni jednotlivych vySébvacich a terapeutickych postup
pouzivanych ve fyzioterapiitplécbé vertebrogennich obtizi.

Pro praktickoucést bakaléské prace byla pouZzita metoda kvalitativniho vyzlum
piipadova studie. Vyzkum byl prové&d na ambulanci rehabilitaiho oddleni Nemocnice
Blansko. Testovany soubor byl t#em ¥emi pacientkami s vertebrogennimi obtizemi, které
byly sledovany po dobuékolika mesiai. Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik. U
vSech pacientek doSlo ovligmim hlubokého stabilizmiho systému ke zlepSeni obtiZi,
astupu bolesti, natly se spravnému dychani, aktivaci hlubokych stasihich sval, vcetrg
posileni a relaxace panevniho dna, a samostatnéouadni autoterapie. Terapie byla
ukortena zawrecnym vySetenim, g kterém se prokazalo, Ze qg@o hluboky stabilizéni
systém danych pacientek byla z hlediska vlivu fjiatjeobtiZze efektivni¢imz byl spirn cil
vyzkumnécasti prace.

Bakal&ska prace riize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapéut
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Uvod

S vertebrogennimi potizemi se za Zivot setk&térazdy z nas. iiny téchto obtizi
mohou byt strukturalnihotgwodu (degenerativni onemagr patée, Urazy, vrozené vady a
anomalie, spondyléza a spondylolistéza, nadory &gip osteoporoza, revmatoidni
onemocwni, osteomyelitida a dalSi), ale v dnedni &altdle vice roste et pacieni
s bolestmi zad, u kterych se tyto morfologické mgleeprokazou. V tomifpact je nutné
piicinu hledat v poruSe funkce, ktetasto souvisi s dysfunkci hlubokého stabdid&o
systému pate (HSS). Funkci HSS je udrZzovat wvnit stabilitu osového organu jakip
statické, tak p dynamické zavi.

Dnesni usgchana doba nas bohuzel ,nuti“ k jednostranné pracpatzi, sedavému
zpasobu Zivota a chybi nam dostatékqzené pohybové aktivity. To vSe negatiypiisobi na
nas pohybovy aparat a porusuje #iageni €la, pro které jsou wezité hluboké stabilizani
svaly patee. V posledni dab se z#al pojem hluboky stabilizmi systém dostavat do
powdomi nejen terapeluta cvtitel, ale také laické wejnosti. K vylgru tématu hluboky
stabiliza&ni systém ra privedla pra¥ jeho popularizace, stejntak jako vlastni zkuSenost
s bolesti zad. Sama aktirsportuji a vyzkouSela jsem také metodu pilatesy&iiz po
dlouhou dobu vyuziva ovlivmi hlubokych svdl patée a sval panevniho dna ke zpexm a
nagimeni celé postavy.

Cilem této bakai&ké prace je podat informace o anatomii, funkci,Zmostech
vySeteni a rkterych principech a metodach terapeutického owhvn hlubokého
stabiliza&niho systému. Ve vyzkumnéasti mi gipadd uzZiténé vyuzit gkterych €chto
metodik a postuppouzivanych ve fyzioterapii a prakticky jesdi u pacient.



1. Sowasny stav

1.1. Anatomie svak hlubokého stabilizéniho systému

Hluboky stabiliz&ni systém tvti lokalni svaly kéniho, hrudniho, bederniho Useku
patdge a funkni stabiliz&ni jednotka bederni p&te Mezi lokalni stabilizatory bederni pée
pati tyto svaly: hluboké extenzory péte coz jsou fedevSim mm. multifidi, dale pak svaly
panevniho dna, svalyfiBni — m. transversus abdominis a branice. Stalgilikcni patée

zaji¥’uji hluboké extenzory a flexory &mi patée.

1.1.1. Mm. multifidi

Mm. multifidi pafi do transversospinalniho systému hluboké vrstdowgch sval,
kterou oznaujeme jako autochtonni muskulatura. Probihaji odngch vykezka vzhiru
k trnim kranialrgjSich obrathi. Tyto hluboké snopce jdou v celé délce presaknddide, od
kosti kiizové, od procc. mamillares bedernich oliratbd kazdého proc. transversus hrudnich
a krenich obrath vzdy k WtSimu pd@tu trni vySe uloZzenych obrditl Inervace: Rr. dorsales

misSnich neru. (4)

1.1.2. Branice (diaphragma)

Je plochy sval oddujici dutinu hrudni od dutinyiisni. Slasity sed vytvéi centrum
tendineum, kam se upinaji svalové snopce jdoutienl@rni patiee, od vnitni plochy dolnich
Zeber a od mmviteho vylEZzku hrudni kosti. Podle tohotrbeme branici roz#lit na ti ¢asti:
pars lumbalis, pars costalis a pars sternalisvaoer branice: z n. phrenicus, ktery vychazi
Z nervove kéni pleter, misniho segmentu C4 (C3 — C6)

Branice je hlavni vdechovy svaliiRdechu se branice stahuje, jeji klenba se opbsti
oddali se od hrudni &ty. Hrudni dutina se roz$iv kraniokaudalnim s#mu. Vydech je
pasivni @&j, pii kterém se branice uvalje, jeji klenba se vyklenuje &psmérem do dutiny

hrudni a tim vytlauje vzduch z plic(2)

1.1.3. Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Svaly panevniho dna jsoudldZité, protoZze podpiraji fi§ni a panevni organy.
V téhotenstvi pomahaji nést rostouci vahelobly a @i porodu, ve fazi dilatace &ku



délozniho, podporuji hla¢ku plodu. Tyto svaly sestupuji z vimifch sén kosti panevniho
pletence kaudatn NejwtSim svalem panevniho dna je plochy m. levator\aytivaii Sirokou,
tenkou svalovou ploténku sloZzenou #ieésti.
Tyto svaly jsoum. pubococcygeus hlavni¢ast m. levator anin. puborectalis- spojuje se
s druhostrannym svalem a tvaza konénikem klicku tvaru U, m.iliococcygeus- zadni
snopce m. levator an(l)
Funkce diaphragma pelvis:
1) Tvoti pruzné svalové dno panevniho vychodu. Je ak@wnapina se v souhybu se
za&dovymi svaly a svalgini stny.
2) Pomaha udrZzovat ve fyziologické poloze organy np@éve. Pars pubica musculi
levator ani udrzujed&ohu ve spravné poloze a funguje jako pioay célozni aparat.
3) Snopce obemykajici vaginu zdvihaji zadninst poSevni. Jsou to m. compressor
vaginae a m. pubovaginalis.
4) M. puborectalis zalamuje trubici kotréku a msobi svym tahem jako hlavni
uzawrovy sval konéniku.

Inervace panevniho dna je z plexus sakralisiefkava inervace z S3 a S§)

1.1.4. M. transversus abdominis

Zatina od vnitni plochy Sesti kaudalnich Zeber, dale od fasai@bhdorsalis, crista
iliaca a lateralniasti ligamentum inguinale. Snopce dale pokjiadopredu a mediak do
linea alba.

Funkci tohoto svalu jefftlacovat isSni Gtroby, zninou nagti briSni s€ny se @astni Bisniho
lisu a dychacich pohybbriSni sény. Podili se na rotacich trupu. Kaudalni snopcerkduji a
reguluji nagti stny briSni v oblasti tiselného kanalu, nappri rizné namaze, zvedani
bifemene apod..

Inervace: 7.-11. meziZzeberni nerv, n. subcostalisliohypogastricus, n. ilioinguinalis a n.

genitofemoralis z lumbalni pleteérKorfenova inervace je z Th7-L{4)

1.1.5. Hluboké flexory kini patee

M. longus collimizeme rozdlit na ti ¢asti. Pars recta — sbiha z ventralni plochy t

druhého azitvrtého keniho obratle sgrem kaudalnim nala poslednich kinich a prvnich



tiéi hrudnich obratl. Pars obliqua superior jde odedniho hrbolku oblouku atlasu Sikmo
laterokaudal®, na gedni hrbolky transversalnich wika tretino az patého &niho obratle.
Pars obliqua inferior jde odi@dnich hrbolk transversalnich vyika patého a Sestého
kréniho obratle natta i kranialnich obrati hrudnich.

M. longus capitizaina na bazi tyini kostiipd foramen magnum, sestupuje kaugaln
na gedni hrbolky pi¢cnych vykezki C3 — C6.

Hluboké flexory k&éni patée jsou inervovany z ventralnicktvi krénich misnich nerv (5)

1.1.6. Hluboké extenzory kni patee

Hlubokymi extenzory kini patée jsou kratké subokcipitalni svaly, rozepjaté mezi
obratli C1 a C2 a hlubokymi partiemi tylni oblagfiati sem: m. rectus capitis posterior
major a m. rectus capitis posterior minom. obliquus capitis superiaa m. obliquus capitis
inferior. Funkiné se tyto svaly podili na vzajemnych balaith pohybech hlavy a obratC1
a C2, pi zaklareni, uklaréni a rotacich hlavy a atlasu.

Inervace: Rr. dorsales miSnich neri)

1.2.Vertebrogenni obtize

Bolesti zad jsou jednou z epgjSich obtizi pivadejici nemocného k Iékaa jsou
prednétem zajmu mnoha medicinskych obofl énei 80% vSech dosgych se khem svého
Zivota s timto typem bolesti setka. Naprost&ina bolesti zad je takzvawertebrogennich,
tedy zmisobenych poruchou v oblasti péte Vertebrogenni obtize jsou také jednou
z nefastjSich @i¢in pracovni neschopnosti. Nagtji se bolesti zad vyskytuji v oblasti
cervikalni a lumbalni, které jsou nejvice mechapiokkmahany. Tyto bolesti jsou zahrnuty
v Siroké Skale diagn6z cervikokranialniho, cervitaahialniho, lumbosakralniho,
sakroiliakéalniho a vertebrogenniho algického symdroTyto diagnozy vSak pouze obeécn

informuji o gfitomnosti bolesti a jeji lokalizaci, ale nic nevyeji o jejich etiologii(14)

1.2.1. Etiologie vertebrogennich obtizi

Pricin bolesti patie je velké mnozstvi,dkteré z nich jsodasteé, jiné vzacksi.
Vertebrogenni obtize iieme etiologicky roziit do dvou skupin:
1. Funiéni — sem pat funkéni blokady konkrétniho pétetho segmentujetzeni

blokad, getizeni svalstva a vazonemocani vnitinich organ.
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2. Strukturdini — degenerativni onemeénn patée, Urazy, vrozené vady a anomalie,
spondyléza a spondylolistéza, nadory naipabsteopordza, revmatoidni onemeai)
osteomyelitida a ziskané deformi(g6)

Pohled na etiopatogenezi vertebrogennich obtiai pesledni dob neustale vyviji.
V poslednich letech doslo v této oblasti k velkémolroku, gesto vSak u vysokého procenta
pacienti doposud nelze stanovit definitivni diagnozdic¢ipou je nedostateé¢ jasna vazba
mezi @iznaky, patologickymi zgnmami a vysledky zobrazovacich metod. Pomoci
zobrazovacich metod heme prokazatadu fFicin, které zfisobuji bolesti v zadech, pat
mezi re:
e poraréni muskuloligamentézniho aparatu
* protruze a vytez meziobratlové ploténky
» degenerativni zgmy v meziobratlovych ploténkach a facetovych klatibe
e spindlni stendza
» uskinuti nervu v kéenovém kandletpkostné apozici nebo kalcifikaci ligamenta
» spinalni nebo paraspinalni infekce
* anatomické anomadlie (spondylolistéza apod.)
e systémova onemoeni (tumory, infekni onemocani patée, osteopordza, ankylozujici

spondylitida)

» visceralni onemocimi. (27)

Az 85% pacient s bolesti zad se vSak definitivni diagnozy a egalkéhodinitele
neda@ka a je jim pisouzena diagndzacktereho z vertebrogennich algickych syndéiom
Pricinou je u étSiny €chto diagndZunkeni charakter bolesti zad. U tohoto typu bolesti byva
pateé z patatku bez morfologickych zém.

Pricina petizeni nize byt exogenniho nebo endogennihivguolu. Za picinu
exogenni povazujemeiipd naranou nebo stereotypni fyzickou Zat Casgji dochazi
k pietizeni v dsledku vadného drZzendla nebo nevhodného pohybového stereotypu. Pokud
jde cisté o exogenni fetizeni, vznikd svalova nerovnovaha v padawlniho zkizeného
syndromu. Dochazi uépke zvySenému zatizeni a zkraceni zadovychisvdlexofi kycle na
straré jedné a k Utlumu nebo ochabnuti svafiSnich a hyd’ovych na strat druhé. Svaly
zkracené i oslabené mohou byt zdrojem bolesti. d¢yp svalové nerovnovahy vyvolava

zwétSenou bederni lordézu a osteochondrézu trnovychéaky. V oblasti keni péatée



nalézame analogicky typ svalové dysbalance, horkiizeny syndrom. Vikledku
chronického petZovani zde dochazi ke zkratu sestufdsti m.trapezius, m. levator scapulae
a m. sternocleidomastoideus. Ochablé byvaji nadpakoké fexory Sije a dolni fixatory
lopatek. Dochazi tak k vyrazné &ng statiky i dynamiky k&ni patée s gedsunutym drzenim
hlavy a z¥tSenou ké&ni lord6zou. Biciny svalovych dysbalanci vS8ak mohou byt i endogenni
obezita, sedavy Zigob Zivota s nedostatkem pohybové aktivity. DalSimikovymi faktory
jsou vibrace, typ profese a samgmx koureni, jez ma podle poslednich vyzkiuwelky vliv

na urychleni degenerace disk/Sechny tyto faktory iiize ¢loveék ovlivnit zménou Zivotniho
stylu. Za rizikové faktory se daji také povazZovatité dispozice jako &, pohlavi,

antropometrické parametry a rodinn&szac20)

Z vysledki zobrazovacich metod js@asto identifikovany zrané strukturalni nélezy,
avSak bez vyraznych subjektivnich chronickych nekotnich obtiZzi a bez neurologického
nalezu.Casto se vyskytuji asymptomatické hernie djskteré nezfisobuji zadné potize.
Podobs je tomu i u dalSich naléz oblasti patge (spinalni stendza, spondylolistéza apod.).

Na druhou stranu je vSak velké mnozZstvi paéiektieri bolestmi trpi, ale nelze u nich
ani dnednimi metodami prokazat morfologické nal@zagto bolesti potom ozri@ajeme jako
nespecifické nebo idiopatické.

Pricinou je velmi obtizna diagnostika poruch funkceeréitje dostasto gehlizena.
Lézi bychom proto mli posuzovat nejen z neurologického hlediska, atelyvje nutné
poruchu vySétt i ve funkénich souvislosteci27)

1.2.2. Nejcas¥jSi priciny vzniku bolesti zad a stres

Pacienti¢casto uvadji nezvyklou¢i nadnernou fyzickou zatz, ¢asto se také zniilji o
prochladnuti. Ve &sSin¢ piipadi se ale bolest zad objevi nahle, aniz by byl pagehopen
uveést #ejmy vyvolavajici moment. Z ambulantni praxe, aleiady zahrarinich studii
vyplyva, Ze za #Sinou tzv. funknich poruch pohybového aparatu se skryvaji somatiz®
— z&lesrené- psychické obtize, rgstji Uzkostné stavy a emini tenze. Na jejich vzniku se
podili wtSi mnozstvi faktar, které nasledh vedou k chronickému tptizeni adaptamich
moznosti organizmu, stresu. V medicinském slovasimye stres automatickou reakci
organizmu na ohroZujici poghy, které probihaji na ose hypotalamus — hypofyza —
nadledviny. Stres je sam o sobzZiteiny, protoZeclovéka nuti k hledani novych variant a



k rastu. Jeho nevyhoda spea v dneSni moderni dély tom, Ze se dostavuje jako reakce na
podrety z psychosocialni sféry, které rozhédnepgedstavuji proclovéka ohroZeni Zivota,
piesto se vSak spusti cela kaskadkeshych dju, jako by byl Zivot ohrozen. Je toigmbeno
stresovou reakci, kteradha ve své p&ateeni fazi za cil vytvait optimalni podminky pro boj
a ugk. To se dje predevSim zvySenim svalového BHpzvySenym fisunem energeticky
bohaté krve ke svam, zrychlenim dechu i tepové frekvencéadou dalSich i. Stresové
situace vSak dneSnilovék nemiZe ve spolénosti vyreSit Utokemci Utékem, proto je
nastaveni organizmu k této reakci &eldé a dochazi kiptzovani rkterych systér,
déletrvajiciho zvySeného svalového &tagsou pra¢ bolesti zad. NieSené problémy (v
roding, zangstnani, sexu, konflikty v manZzelstvi, neschopnogtovnat se sixozenym
procesem starnuti) vedou k etnému nagti, které zfisobi zvySené n&f svabi. Fi delSim
trvani je toto nagti pro organizmus velice vgrpavajici a brzy se dostavi pocit celkové
Gnavy afada tiznych funkinich psychosomatickych poructegevsim v oblasti pohybového
aparatu. Typickymi fiznaky jsou potom n&f Sijovych a bedernich svaldale také bolest a
toceni hlavy, hdeni v uSich, mraveseni prst hornich kogetin, tlak na hrudi, stavy dechové
tisrg, bolesti Zaludku, celkova slabost a nachylnostfé&dnim chorobam. VSechny tyto
obtize maji spojitost se stresem a Zivotnim stylekdy dochazi k dlouhodobému
jednostrannému iptZzovani pohybového aparatu, sedavé &inani a nedostatek aktivni
regenerace, ktera by totaretZzovani kompenzovala,tipadré nadvaha. Takto oslabeny
organizmus potom mnohemiile odolava BZznym kazdodenni Zivotnim nanok a vlastni
podret, ktery bolest zad spusti, nemusi byt nijak vysaz@bvykle stai mirné zvySena
namaha, nezvykly nebo neopatrny pohyb neiimé prochladnut{18)

Bolest sama je sdasre viem fyzicky a duSevni, totéz plati i o réipa relaxaci. Neni
mozné si pedstavit psychickou relaxaci bez uvath svali. Tento Uzky vztah plati pro
pohybovou soustavu obegmrotozZe je efektorem naSi volni (i psychicky viane)cinnosti.
Pro I&bu je proto dlezita psychicka pohoda, klid a rovnovahaildZita je také prevence
stresu, ktery nize zmisobovat nespavost, podré&ndst acasty spasmus paravertebralnich
svali v riznych etazich pate. (31)

Souvislost mezi negativnimi emocemi a bolesti zadkgzuje nap studie Dr.
Lampeho z Univerzity v Innsbrucku publikovana veot998, ale také celéada dalSich

védeckych studii. B lécb¢ funkénich bolesti zad je tedy nutny komplexni psychosakya
pristup.(18)



1.2.3. Psychosomaticky/stup

Psychosomatika se zabyva vztahy mezi psyché (daggvneagovanim natizné
zagzove situace, Zivotni problémy) a soméalésnem, glesnymi reakcemi).

Zakladni psychosomaticko — psychoterapeuticka zaspdiva v tom, Ze usfch I&by primo
ameérné odpovida vynaloZzené namaze, praci naésola zngné, je nutna vlastni aktivita,
piekonani zabran a ot®ni se zmné. Pouze symptomatickd a z kontextu vytrzena
medicinska |&a, sousedni se pouze narfslusny organ, poruchu nehlidst &la, mize
piicinnou problematiku nejen z&gt ale mize vést i ke zhorSeni stavu pacientarecpodu
obtizi do chronicity.

Psychosomatické pojeti rehabilitace je zaloZzentoma ze kazdy ipznak, drzenida i
bolest maji st smysl a vyznam. Zjednodu&eby se daldict, Ze schoulenost je somatizaci
(ztelesrenim) deprese, vZpmenost atlesrenim optimizmu.

Psychosomaticka rehabilitace je komplexnifistppem k psychosocialnim degsnym @jam
Vv jejich @irozené jedna@t Snahou psychosomatické rehabilitace je pedstictvim ¥domého
a cileného zaujimaniélesnych pozic, sestav cvika pohybovych prograin prispivat
k vybavovani jejich psychickych édomych i ne¥domych obsaly ale také naopak,
prostednictvim feSeni psychosocialnich probl@mnavozovat firozenou zminu jejich
télesného vyjateni. Tim ovlivnime nejen momentalni bolestivifiznak, ale mzeme také

prispét k tomu, aby pacient naleziippzenou osobni rovnovah(L8)

1.2.4. Vertebrogenni obtiZze — #8i a vnitni sily jako etiopatogeneticky faktor

Vertebrogenni poruchy jeutkzité vnimat v anatomické a biomechanické révin
pohledu dsledku vrjSich sil, ale vzdy i s klinickym posouzenim ¥nith sil pisobicich na
patd, tj. stabiliz&ni svalovou funkci spojenou s kvalitéigicich proces CNS.
tihova. BEhem pohybu se WjBi sily roz&tuji jeS€ o rotani a stizné. Z hlediska terapie se
pak snazime tyto sily co nejvice eliminovat, inapyuzitim korzetu, pracovni polohou,
eliminaci statické zéfe, redukci vahy atd..

Vnitini sily povazujeme z dlouhodobéhéspbeni za vyznandjsi nez sily vijsi.
Vnitini sily pisobi na celou péteprostednictvim svalové aktivity. Vznikajiip posturélni
stabilizaci, kdy se s@asreé s pisobenim zevnich sil musi aktivovat stabitizia funkce sval,
ktera jefizena centralnim nervovym systémem. Stahihzaktivita probiha automaticky a

mimovolre. (25)
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1.3. Posturalni stabilizace

Posturdlni stabilizaci chapeme jako aktivni drzeegment téla proti pisobeni
zevnich silfizené centralnim nervovym systémem. Jde o aktigjtewiujici segmenty
(aktivni drzeni segmeii} téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova. sila
Posturalni stabilizaceiipobi nejen proti gravitaci, ale je sdsti vSech pohyh a to i kdyz se
jednad pouze o pohyb dolnich nebo hornich¢ktin. Ri kazdém pohybu vznika vzdy
kontrakéni svalova sila, kterd je nasleédprevedena z daného segmentu na cely pohybovy
systém. Welem je zpevéni kloub tak, aby odolavaly dinkim zevnich sil, tedy aby vzniklo
co nejstabilgjSi ,punctum fixum®.

Aktivace bréanice, #iSnich a zadovych svapiedbiha pohybovotinnost horni a dolni
korcetiny. Ri posturalni aktivié dochazi ke spod@ému zapojovani svalstva branice, m.
tranversus abdominis, panevniho dna a mm. multifidiexistuje pohyb horni nebo dolni
koncetinou bez stabilizace celého trupu.

Reaktivni stabilizéni funkce probihaji vZzdy automaticky a mimowglmarozdil od
cileného pohybu. ktery je pod nasi volni kontrol@b)

1.3.1. Posturalni stabilizace z hlediska ontogeneze, wjokineziologie

1.3.1.1. Posturalni ontogeneze

Spravny model drZzeni pdéee vychazi z vyvojové kineziologie.¢Bem posturalni
ontogeneze uzrava drzeglat, stabilizace pate a souasré je dokorkovan i morfologicky
vyvoj skeletu. Posturalni ontogeneze probiha autickyav zavislosti na optické orientaci a
emaini poteke ditte. Posturalni vyvoj je genetickyd@n a obsahuje motorické vzory, které
vytvéri zaklad naseho automatického, mimovabnientovaného motorickeého chovaf#7)

V klinické praxi secasto setkdvame s pacienty s poruchami pohybovéktgrsy,
jejichz pivod mizeme pisoudit neidealnimu vyvoji vdkteré fazi ontogenezeiasto se
hovai o ,vyvojové poruSe ve 3. &sici”, kterd je vyjatena nedostateym nagimenim
osoveho organu igdni hrudni pate, coz ma tsledek pro fixaci lopatek nebo drzenthi
patege. (48)

PodleCapové(3) se v3ak nelze domnivat, Z&dnu vSech funknich poruch jedince

nalezneme v patologickém procesu ulghu prvniho roku Zivota.
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Mrivrw s

obdobi probihaji zasadni 2Zny vyznamné pro dalSi vyvoj. Zasadni vyznam podienma

zajem ditte o okoli, z¢davost, touha po orientaci a navazani kontaktu.

1.3.1.2. Posturalni motorika

Posturdlni motorika existuje jiz od ¢&ku hybnosti a vyt jistotu jak ve stoji, tak
pii pohybu. Zajiguje atitudu, coz je startovaci nebo-li vychozi palpktera je €elowe, cilere
zantiena a nese v sélinformaci o pohybovém zatru. Dale také stabilizuje pbch pohybu
a zaji§uje polohu konénou (ta je vychozi posturou pro dalSi pohybovoweeki). To vSe se
déje vaci gravitatnimu poli, v #mZ se odehrava cely nas Zivot, proto je posturaltorika
vSudygitomna a posturalni muskulatura jergud aktivni.(3)

Magnus jiz. v roce 1916 tvrdi, Ze kazdy pohybiga v uctité poloze a ko#i v urité
poloze, tedy ,postura provazi pohyb jako stin.“tdajlodava, ze ,cileny pohyb nelze ékitd
od postury*”.

Fyziologicky pohyb se nefie realizovat bez stability labilniho motorickélystemu.
Organismus musi byt schopen reagovat @iopeni sil zevniho prasidi a udrzet posturu,
kterd bude optimalni pro dosazeni cileného poh{@ju.

Postura je saiasti a zakladni podminkou kazdého pohybu, a tongpaéatku, tak i
v jeho pibéhu. Schopnost udrzet optimalni posturu tehu pohybu je zavisla na
schopnosti organizmu dynamicky stabilizovat segmebB)

Posturalni motorické funkce se vyvijeji postéigiz od narozeni ghem motorické
ontogeneze, jejiz jednotlivé vyvojové stdamiimo souvisi s ontogenezi CNS. Tento vyvoj se

odehrava na principu hierarch{é0)

1.4. Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojeticte, motorickou ontogenezi
danou vyzravanim CNS a charakterizovanou vyvojovgtapni. Vyvojova kineziologie se
potom edevsim zagiuje na kineziologicky obsah kazdého motorickéhoojgvého vzoru,
ktery je charakteristicky pro ¢&ity vék ditéte.

Znalost vyvojové kineziologie jeffmosem nejen pro rehabilitaci pohybovych poruch
v pediatrii, ale je dlezita také v rehabilitaci do&lych. Fi aspekci a hodnoceni drzeni
osového organu (hlava, trup, panev) jsme potomsthadit, ze kterého vyvojového stupn

12



pochazeji jisté nedostatky a naslédnizeme také uit vysledné drzeniéta véetné aker
dolnich i hornich koetin. Znalost vyvojové kineziologie je tedy nezld/foro fyzioterapeuty
nejen v oblasti diagnostiky pohybovych poruch,zl&sg terapie(55)

Novorozenec ani rany kojenec jedteni schopen cilénvytvéiet atitudu.Rizeni
motoriky je na velmi nizké UrovnijievaZzuje reflexni motorika s fazickymi pohyby Ketin,

v nichZ se upldiuje reciprocita mezi agonisty a antagonisty. Chgbfivace a také schopnost
vytvorit opérny bod a punkta fixa pro kéatinoveé svaly kiiovych kloulii se nachazi v oblasti
trupu.(3)

V dalSim vyvojovém stupni, okolo Sesti tydrustupuje dominance misni a kmenova a
dit¢ zatina uplatiovat posturalni motorikuii gravitatnimu vlivu. Do hry vstupuje motivace
ke kontaktu s okolim a antigrawitdi mechanismy. Ggné body se tvid na korgetinach.
Postup® s vySSi rovinouiizeni vznikd synergie antagoriistvyvazena aktivita imych
protihr&u, jejichz koaktivaci je umozmo udrZzovani polohy proti zevnim viin. Tato
koaktivace vede k idealnimu stavu pro zatiZzeni pwproto gedstavuje dlezity faktor
v otazce stabilizace organizmu a fanich poruch u &i i dosglych. (3)

Do drzeni &la se automaticky zapojuji fazické svaly. Jsou lubbké flexory krku,
dolni fixatory lopatek, abduktory a zevni rotatoaynen, tedy svaly které jsou z vyvojového
hlediska posturabhmladsi nez svaly tonické. Vzniké tak rovnovaznaktivita mezi déma
funkénimi jednotkami, které jsou vazany na globalni vdole o vzajemnou komunikaci mezi
systémem tonickym, kteryigvlada v novorozeneckém obdobi, a systémem fazickfyeny

se do drzenita zapojuje v dobuzrani optické orientacé3)

1.4.1. Vzor tetiho n@sice

DrzZeni tla tedy z&ina na nové afné funkci hornich kotetin od 6. tydne Zivota. Jde
0 novy globalni vzor drzeni. Zigé&jSi ulozné plochy na pupku si ditvori novou ogrnou
bazi.

Na konci 3. nisice Zivota tedy vznika nova &pa baze z anych bod na obou
loktech a zminou €2ist téla v kaudalnim siru do oblasti pAnevniho pletence vznik4 opora
na symfyze. Dit je schopno v této poloze uvolniégti, provést abdukci palce se gaanou
extenzi v zagstnim kloubu bez ulnarni devia¢es)

V tomto ¥ku je hlava nesena v symetrickém &@gije mimo oprnou bazi, tim je
umoZréno ota@eni hlavy na ob strany. Paze stoji v pravém Uhlu k&rdra hrudni pate

Smer tahu svalstva pletence ramenniho se vyviji distélopirnému bodu na lokti. To je
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predpokladem pro zvednuti hrudniku proti gravitacildwci pohyb trupu wed v poloze na
biiSe, lezeni pdétyrech a pro vSechny pohybové sté@i k volné bipedalni d¢zi. Napti Sije

je uskuténovano prosednictvim ventralni muskulatury krku kontrakci mndus colli a m.
longus capitis. Drzeni celé d&ii patée je ekonomické a neredukuje se pouze na
kraniocervikalni pechod, jak je tomu vifpact poruchy automatického drzerdla. Novy
vzor drZzeni a pohybu bude do vyvojgazen touhou po orientaci acdavosti dite, existuje

a rozviji se na zaklgdposturalniho vyvoje, nelze ho tréninkem svalskat. Nové vzory
drzeni a pohybu jsou projevem dosazeného proceésu @NS. Tento automatickifzeny
mechanismus globalni 2Zmy drZeni &la Vojta nazyva schopnost posturalni reakce, pastur
reaktibilita, posturalni aktivita nebo automati¢kzeni polohydla. (54)

V poloze na zadech se v obdotdttho nésice Zivota dit opird o kontrahovany m.
trapezius. Zatizeni je tedy mezi lopatkami.¢B3ipojuje horni koketiny, chyta dla& Dochazi
k zajiseéni téla ve vSech iech rovinach. Dolni kartiny jsou drZzeny nad podlozkou
v devadesatistupve flexi. Horni hlezenni kloub je v nulovém postaivve vztahu k dorzalni
a plantarni flexi, dolni hlezenni kloub je véesinim postaveni ve vztahu k supinaci a pronaci.
Panev je ve gtdnim postaveni. Dochazi k rozvinuti paiepaté je nagimena. Pohyb ® a
hlavy v segmentalni rovéne 30 stupia na kazdou strans5)

Na konci tetiho a z&atku ¢tvrtého nésice Zivota uzravajtidici procesy, které
zaji¥ujici presré definované drzeni. Dochazi k extenzi osového argarostednictvim
aktivace autochtonni muskulatury v celém svém twzsdj. od kosti tylni az po kost
kiiZovou. Tato extenze je v rovnovaze s flexory okov@rganu, tzn. hlubokymi flexory krku
a kisSnimi svaly. V oblasti perifernich klotibje nastavena rovnovazna aktivita mezi
antagonisty, coZ @b umoziuje optimalni osové zatizeni nosnych struktur proadi oporu.
(22)

1.4.2. Vyznam vyvojove kineziologie

Mezi hlavni biomechanické faktory, které hraji minotorickém vyvojiclovéka, pati
vyvoj schopnosti koordinované zmy drzeni &la. Znamena to, Zze se koordinovaméni
napsti svalstva, priorit& axialni autochtonni muskulatury, postégrak svalstva celéhgléa,
v z4jmu zaji&ni polohy tla, jeho opory, vzfimovani a lokomoce. Popigdhto dju je
souwasti vyvojové kineziologie, ktera je jednim z hlam teoretickych zdrdj Vojtova

principu.(6)
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Ve vztahu k posturalnimu vyvoji vidime, Ze svalsjee anatomickou jednotkou, ale
obsahuje vice furtkich jednotek, které se vimehu vyvoje diferencuji. Zmima funkini
diferenciace je vazana na orientaciédita na jeho lokomoci. Analogie zapojeni gvaé
svalovych souhrach je stdsti kazdého volniho pohybu deékgho ¢lovéka. Podstatné je, ze
zapojeni svdl, které se realizuje v fiibéhu motorické ontogeneze, je mozné vyvolat reféexn
ato i u dospléhocloveka v rdmci dvou lokomiich program, plazeni a otéeni.(21)

Z pohledu posturalniho vyvoje jaildzita stabilizani funkce sval, ktera zajisuje
centrované postaveni Kkloub Ffi vadném drzeni ¢éta se klouby nachazeji v tzv.
decentrovaném postaveni. Fank centraci rozumime takové postaveni v kloubuyékte
umoziuje jeho optimalni statické zatizeni & gané poloze je tlak maximamozloZzen na
kloubnich plochach. #° vadném drzeniéta tyto podminky nejsou spiny a nachazime
svalové dysbalancé24)

Hlavnim terapeutickym cilem u vertebrogennich bt snaze o ovlivani
stabiliza&nich funkci je zapojit stabilizai svalovou aktivitu v obdobné kvaljt kterou
najdeme u fyziologicky se vyvijejiciho &i¢. Ta odpovida soid sval, kterou niizeme
mimovolné vyvolat @i reflexni lokomoci podle Vojty. Jedna se o zaklagosturalni vzor,
ktery je integrovan do vSech pohiyla umoiuje optimalni biomechanické zatizeni kldub
(26)

1.5. Stabilita v pohybovém systému

Stabilita je jednou z moZznosti, jak hodnotit kualitunkci pohybového systému
¢loveka.

Stabilita kloubu je potom stav, kdy je nejmiémamahano kloubni pouzdro a
periartikularni svaly pracuji v co nejlepSi vzajemkoaktivaci, ktera je pi#bna k udrzeni
poZzadovaného postaveni. Pohyb v kloubu je tedy mgkoco nejekonorigji vzhledem
k dané situaci(48)

Celkovou stabilitu mzeme rozdiit na stabilitu pasivni a stabilitu aktivni. Naabtlite
pasivni se &astni kosiny a vazivovy aparéat. Aktivni stabilizaci potom uazme dynamicky
proces dany svalovou ko-kontrak@t7)

Pool-Goudzwaard a spol. se v této souvislostiotiow tzv. ,uzandeni silou” a tzv.
.2uzameni tvarem®. ,Uzardeni tvarem* je dano vzajemnou kongruenci kosti aumdvek
danych sousedicich kloubnich partheftabilizace pro#tdnictvim ligament fispiva k

Luzamgeni silou®, cozZ si vysstlujeme tim, Ze nafti vazi je zdrojem silovych momeint Toto
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napsti vazi vSak gimo ovlivnit nedokazeme. ,Silovy zamek" je tedy d@mei vyhradré
aktivitou svali. Tyto dva mechanismy vytigji pak spolén¢ tzv. ,self-locking mechanism®.
(41)

Kolat (23) v této souvislosti howd o tzv. funkni centraci kloubu. Pod fugki
centraci si mMiZzeme pedstavit takové postaveni v kloubu, které umuje jeho optimalni
statické zatizeni. Jde o fumk postaveni, kdy v kloubu jetfipdané poloze maximalni
rozloZzeni tlaku na kloubnich plochach. Tento ppnee uplatuje v piibéhu posturalni
ontogeneze, kdy dochazi k postupnému centrovanguenidv kloubech. To je umo&mo
prostednictvim svalovych synergii, které se tepréhdm posturalni ontogeneze realizuji.
Tento proces iizeme sledovat népve wku kolem 3,5 misice lidské ontogeneze. V tomto
obdobi je di v poloze na hSe schopno dfit se o medialni epikondyly humeru, v souvislosti
s koordinovanou aktivitou svalstva ramennich pleietkaudalizaci lopatek, zevni rotaci a
abdukci ksenovych kloul a napimenim jednotlivych Useékpatée v sagitalni rovia

Dynamicka centrace a stabilizace segmentu je dktivorocesem, které probih&a
v uréité poloze i Bhem pohybu. Tento proces potom vede ke stalhineho kloubu, Useku
patdge nebo funkce. Kvalita stability stabilizace v tomto smyslu potom odpovida coepsi
centraci(48)

V problematice stabilizace hraje svou roli také jRbimo koncept neutralni zon§89)
Neutralni polohou pate mame na mysli postaveni pétgako celku. Narozdil od toho,
neutralni zéna ma vztah k pohybu jednoho obraite druhému. Kontrola neutralni zény se
déje primo prostednictvim hlubokého stabilizaiho systému. Vifpadk nedostatétného
zapojeni hlubokych lokélnich swatlochazi k roz$éni této neutrélni zony. To ma za nasledek
zvySené zatizeni vSech komponent kipshdisledky ve vzniku fun&ni poruchy. Neutralni
z6na je pi pohybu pod neustalou kontrolou CNS a dochazt dpdynamické centraci
segmentu. Centrovanou pozici proto rozumime idealdrzovanou neutralni zénu dvou
piislusnych sousedicich segmeniNeutralni zonu rizeme také povazovat za vysledek
aktivni svalové stabilizace, tzn. dynamické cerdréz?)

Dulezité je, Ze centrovanym postavenim nerozumimezeostatickou pozici
segment, ale gedevSim vyvaZzenou svalovou aktivitu, ktera k tomdtéeni pi kazdém
pohybu smndtuje, coZz se realizuje prdstinictvim izometrické nebo excentrické aktivace
svali, ale vzdy s primarnidici funkci CNS(48)

Obdobré potom stabilizani systém pate popisuje Panjab{39) Ten ho rozdluje na
tiéi subsystémy. Jsou to pasivni, aktivni a neuraliisgstém. Pasivni subsystém jeféro

obratly, obratlovymi disky a ligamenty. Aktivni ssystém zaji€uji svaly, které maji ipmy
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vliv na paté. Neuralni subsystém ovlivje stabilitu péatee prostednictvim aference
z receptoi a naslednéhtizeni aktivni slozky.

Panjabi pedpoklada, Zze subsystémy jsou nezawahdi stabilizaniho systému péte,
které maji schopnost vyvazit deficitkterého z nich. Bolest zad seube objevit jako
vysledek deficitu viizeni pateniho segmentu, kde tlak na pétgpisobi kompresi nebo
natazeni neurdlnich struktur nebo abnormalni deforfigament a struktur senzitivnich na
bolest. Tyto deficity mohou byt také igmpbeny dysfunkci jednoho ze systérpokud ho jiz
nelze vykompenzovat jinyn(8)

Dysfunkci sloZky jednoho ze subsystérmize dojit a) k okamzité kompenzaci
s normalizaci funkce, kdy se prvni zapoji autorapdr schopnosti organismu, b)
k dlouhodobému adaptaimu procesu jednoho nebo vice subsyétéradouci k normalizaci
funkce, ale se zémou HSS, c) k postiZzeni jedné nebo vice slozg#teného ze subsystém
vedouci k celkové dysfunkci s klinickymi projevyapi. k bolestivému syndromu bederni
patge (LBP).(48)

Pro dynamickou stabilizaci jaitbZité rozalit svaly podle funkce na stabilizatory
a mobilizatory. Stabilizatory jsou monoartikulamgbo segmentalni, hluboko uloZené svaly a
pracujici excentricky.Ridi pohyb a maji statickou vykonnost. Mobilizatojgou svaly
biartikularni nebo multisegmentalni, které jsou e\ uloZzené. Pracuji koncentricky s
akceleraci pohybu a produkujici energii. Dale Je@tpopsan koncept lokalnich a globalnich
svali. V lokalnim systému maji vSechny svalyipzacatek a Upon na obratli a tento systém
slouzi ke kontrole zakeni patée. Poskytuje pevnost k udrzeni mechanické statikgerni
patge. V globalnim systému jsou svaly povrchové, nesggavé a spojuji hrudnik s panvi.
Tyto svaly dokazou produkovat velky¢tey momentci silu. Na zaklad této koncepce byl
navrhnut novy model furtki klasifikace. Tento model obsahuje lokalni siabthi svaly
(m.TrA, mm.multifidi a zadni provazce m. psoas mgjoglobalni stabilizeni svaly
(mm.obliqui abdomini, m. erector spinae aj.) a rin&ini svaly (napm.rectus abdominis a
m.iliocostalis).(8)

Suchomel uvadi deni stabilizéniho systému pate na stabilizatory globalni a

stabilizatory lokalni.

1.6. Globalni stabilizatory

Globélni svalovy systém je zodpminy za viditelnou, tzv. ,v&Si“ stabilitu. Umo#uje
prevadit silu a zatizeni z oblasti hornich i dolnich &stn, panve i horntasti trupu.
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Ke globalnim stabilizatém mizeme z#adit zejména m. latissimus dorsi, m. gluteus
maximus, m. erector spinae, m. biceps femoris, oishqui abdominis externi a interni, m.
rectus abdominis.

Vyznam gchto svalovych skupin spiva gredevsim v jejich vzajemné ko-kontrakci.
Popsany jsou furthi svalové smiky ¢i ietézce: posteriorni Sikmietzec a anteriorni Sikmy
fetézec.(41) Tyto svalové skupiny spolu komunikuji priednictvim thorakolumbalni fascie,

jejiz vyznam pro stabilizaci bederni p&e Sl klouh je v literatde popisovan(47)

1.7.Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory jsou zodpéané za segmentalni stabilitu. Spoke se svaly dna
panevniho a branici zaji§ji kontrolu neutréini zény.
Mezi lokalni stabilizatory bederni péteradime m. transversus abdominis a mm.

multifidi. Souwasre je mizeme oznét za sowdast hlubokého stabilizaiho systéemu47)

Dogmatické dleni €chto sval je vSak do ufité miry zavadjici. Funkci sval téchto
skupin je nutné chapat ve vzajemné provazands).

Z hlediska kineziologie neni také mozne, aby jelidtiokalni svaly ve stabilizani
funkci pracovaly izolovafi Nag. pro zvySeni intraabdominalniho tlaku je nutnacssna
kontrakce m. Tr.A, branice a sugbanevniho dng48) Facilitace panevniho dndigvysené
nitrobrisni kontrakci popisuje také Vojtaipeflexni lokomoci(54)

Pro centrélni stabilizaci pate je dilezita gedevSim souhra mezi hlubokymi svaly,
zaji¥ujicimi segmentalni stabilitu, a svaly dlouhymi pzhovymi. Jde o kontrakci mezi
monosegmetlanimi svaly, kterymi jsotedevSim m. multifidus a s nintetézenou branici,
panevni dno aiisni svaly, které vytv&ji oporu WiSni dutiny a spolureguluji nitreini tlak.
Pro oblast horni hrudni adai patée je dilezitd souhra mezi hlubokymi flexory a extenzory
patege. (27)

1.8. Hluboky stabiliza'ni systém patie

Hluboky stabiliz&ni systém je v podstattvoien tzv. lokalnimi stabilizatory. Mezi

Mrivriw s

pohybu. Pokud dojde k jejich dobré &asné aktivaci, je diky nimi{slusny segment |épe
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chrarén pred petizenim. Dlezity je také podil&chto sval na vytvdaeni ,punctum fixum®,
nac¢emz potom zavisi ekonomicka prace globalnichisval

K hlubokému stabilizénimu systému pé#t zejména lokalni svaly péate a funkni
stabiliza&ni jednotka bederni pae kamiadime m. TrA, svaly panevniho dna, branici, mm.
multifidi, zfejmé m. serratus posterior inferior, kostovertebralniliavertebralni vidkna
m.quadratus lumborum. V SirSim pohledu bychom v&ditediska funkce mohli zminit i
svaly na periferii a v kinovych kloubech, n@pdrobné svaly plosky nohy, m.popliteus,
pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsalesanconeus, m. supinator, zevni rotatory
ramene, m. subscapulari§}8)

Hluboky stabiliz&ni systém pate predstavuje svalovou souhru, ktera zabéajee
stabilizaci (zpevéni) patée kthem vSech pohyba jsou so&asti kazdého cileného pohybu
hornich i dolnich kotetin. Svaly tohoto systému jsou aktivovani @kémkoli zatizeni
(statickém¢i dynamickém). Tyto svaly se do stabilizace péteapojuji zcela automaticky.
Mm. multifidi ve spolupraci se svalyiiBniho lisu, které stabilizuji pate predni strany
(btiSni svaly, branice, panevni dno) tv&1SS v oblasti bederni pége Oblasti horni hrudni
patdge a keni patée jsou stabilizovany souhrou mezi hlubokymi flexaxyextenzory péte.

Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, aleydizajemnému svalovému propojeni
vzdy cely svalovyetézec.(27)

1.9. Popis funkce jednotlivych sloZzek v rdmci HSS
1.9.1. Stabiliza’ni funkce branice

Pri nddechu se svalové snopce branice koncentrickyrddouji a stahuji Slasityisd
dola do krisni dutiny. Kupole se takto opla§e a vyvolava shora tlak ndigni organy. Tento
tlak se penasi az do oblasti panve. Sasr¢ s branici se koncentricky kontrahuje i svalstvo
panevniho dna tak, aby nedoslo k ¥gzu panevnich orgdnBranice a panevni dno spéme
vytvari dva pisty, které gsobi proti sob shora a zdola. Tim roztlaji obsah E3ni dutiny do
zbylych sméri. Zde se upladuje funkce m. transversus abdominis, ktery se ajdiv
excentricky a brzdi pohyb obsahtidmi dutiny vged a do stran.iPnadechu se tedy &tsuje
objem pasu(52)

Koordinovana aktivita branicefibnich sval a panevniho dna vyviji a adjustuje
nitrobrisni tlak. Obsah it8Sni dutiny se chova jako viskézelasticky sloupec poskytujici

oporu bederni patiea vyvazujici funkci extenzor25)
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Nitrobtisni tlak je velmi vyznamnou soésti sil, misobicich na bederni péte
Uplatiuje se jako dlezity faktor i kontrole neutralni zony. Pozice neutralni zonpasaje
takové nastaveni dvou sousednich obydttly vektorovy sotet sil pisobici na segment je
roven nule. Tato pozice chrani segmefgdpgetizenim. B zvySenych narocich na zatizeni
patdge je proto nutné, aby se také adekvataysil nitrokiSniho tlak. To se &e prevazri
automaticky tim, Ze zadrzime dech. Toto zadrzedhul¢e synergickou kontrakci suaHSS.
Aktivita téchto svah se roz&i i do povrchovych svalovych skupin, a dojde k wzyr@mu
zvySeni intraabdominalniho tlaku, ktery vice "pa@ématé zpredu.(49)

NitrobtiSniho tlaku, ktery zajidije predni stabilizaci péte, je potebné dosahnout i za
rezimu dychani — stabilizai dechovy stereotyp. Pro fyziologickou stabilizaci
spojenou s dychanim jélezite, aby respikai pohyby branice probihalyigeji
oplostlé konvexni kontte, tj. [@i jeji bazalni tonické aktivit Za patologické situace
muzeme sledovat jeji vysoky sta25)

Stabilizani funkce branice je zavisla na jejim tvaru. Temifgen tvarem dolni hrudni
apertury. Za fyziologické situace je péjakoby vtla&ena do hrudnikuCasto se setkavame s
patologii typu ventralni prominence volnych Zebeoprovodem hsni diastazy, které sdci

o nefyziologickém motorickém vyvoj(25)

1.9.2. Stabiliza’ni funkce BiSnich sval a panevniho dna

BfiSni svaly spolu s panevnim dnem fungufhém stabilizace jako antagonisté
branice a tim spoluvyt¥aji a udrzuji nitroliSni tlak. Ri posturalnim vzoru stabilizace je
nejdilezitéjSi aktivatni timing sval, kdy kiSni svaly nesmi fedbihat kontrakci branice.
Jejich aktivace nasleduje az po opdostbranice. B jejich prediasné aktivaci se branice
dostatén¢ neoplosti, coz vede ke zvySené aktivaci paravetteich svai. Dolni segmenty
bederni patie jsou nedostate¢ stabilizovany z fedni strany. Sledujeme také vyvazenost
nebo nevyvazenosttiBnich sval, kdy za porusSené stabilizace se nadw aktivuje horni
porce m.rectus abdominis a m.obliquus externusrabds. Insuficient& se chova m.TrA, m.
obliguus internus abdominis a dotifist m.rectus abdomini&5)

Je dilezité si u¢domit, ze pro zvyseni nitréiSniho tlaku je nutnéa séasna kontrakce
m. transversus abdominis, branice gyadnevniho dna. Aby bylo docileno stability, mugi b
zajiseny vSechny sy biisni dutiny, tedy i oblast bederni p&eZ klinickych pozorovani je

ziejmé, ze volni kontrakce m. transversus abdomaisppjena s kontrakci m. multifidus a
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naopak, a Ze instruované zapojeni panevniho dimaopusnaduje aktivaci m. transversus
abdominis(33)

1.9.3. Stabiliza’ni funkce paravertebréalnich sval

Za fyziologické situace se do stabilizace zapojuyhosegmentalni extenzory
patde, obzvladt pak m.multifidus. R insuficienci gedni stabilizace pate se aktivuji

povrchové svaly a vysledkem je oslabeni az attdfieokych extensdrpatée. (25)

1.10. Dysfunkce sval HSS

Pri oslabeni svdl HSS je pate mére stabilni. Ri realizaci pohybu potom takova
situace klade zvySené naroky na aktivitu povrchbvgeah na ukor hlubokych. Povrchové
svaly vSak nemaji segmentové ugmani a jejich aktivita ovliwije delSi Useky pate. Dojde
k nedostaténém zajitni vzajemné pozice obratljednoho wéi druhému vyazenim
hlubokych stabilizatdr. To s sebou nese zvySené riziko vzniku mikrotraumgkkych tkani
v oblasti patge. Neni také nahodou, Ze herniae (kyla) vznikéglabeni svdl HSS prag v
mistech, kde nejsou anatomickkekryty dalSimi povrchovymi svaly. Opakovana pratlide
nadnérna aktivace povrchovych swalpii dysfunkci HSS vede ke zvySeni klidového
svalového tonu a hyperaktivisvali povrchovych a k dalSimu sniZeni klidového svalavéh
tonu a Utlumu sval hlubokych. V praxi tedyclovék s dysfunkci sval HSS, ktery bez
piedchozi Upravy funkceéthto sval zane intenzivé cvicit povrchové svaly ®Sni a
zadové), bude stale vice prohlubovat dysbalanci mabokymi a povrchovymi svaly, a tim
zhorSovat stabilitu bederni p#&tea riskovat vznik vertebrogennich obtizi provazériyolesti.

Z pohledu fyzioterapie fiZeme takéici, ze jakékoli afekce promitajici se do funkceef&
vedou nejprve ke ztrétrotace trupu $ chazi, kterd je pak kompenzovana uklony trupu.
Stejného vysledku fizeme dosahnout posilovanim povrchovych zadovychiaswez
vyvazené aktivace kratkych hlubokych svagbatge. Vznikaji tak svalové dysbalance s
hypertonem a hyperaktivitou povrchovych svalitlumem sval hlubokych.(49)

U pacientt s vertebrogennimi obtizemi nachazime mimo jinéé takeficit v
propriocepci. Snizenim propriocepce ze svalovyi#tének se totiz snizi nabor pomalych
motorickych jednotek, coz vede také ke snizeniossddo tonu. Porucha propriocepce se
sama neriize upravit, proto je nutny jeji specificky trénimkneutraini pozici pate. Tim je

mysleno, Ze je kladenadhz na aktivni zapojeni s¥apro dynamickou stabilitu s minimalni
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podporou pasivnich struktur, tedy kastrazivového systému. Cilem je, aby feedback byl
zaji¥ovan ze svalovychietének, nikoli z ligamentézniho apardf®) Intersegmentalni svaly
maji totiz 7x vice svalovychigtének nez svaly povrchové, proto je jejich progepivni
aferentace velmi vyznamn@3)

Pri pohybovém vyvoiji jedince se svaly HSS zapojujidideni ¢la mezi 4-6 tydnem
Zivota. U vice nez 1/3 populace dochazi k neoptim@ll uzrani pohybovych progranv
mozku, kteréridi funkci €chto svah. (54) Neni-li tento stav &hem prvnich résial az
jednoho roku Zzivota odhalen a adekwatterapeuticky ovlivein, mize dojit k fixaci
dysfunkce, ktera je pak trvala a velmi Sgabnlivnitelna cviéenim(49).

Svaly HSS se ip jejich spravné funkci aktivuji uzippouhé pedsta¥ pohybu a
vytvéii tak spravné vychozi nastaveni pat@ trupu pro nasledny pohy{b2) Programy
vramci CNS, které tyto svalyidi proto citliw reaguji na zrny polohy a pohybu.
Dlouhodoba monotonni statickd ZAtsezenim némasi potebnou aferenci a dochézi k
Gtlumu aktivity sval HSS. ZvySuje se n&p povrchovych svalovych skupin, které musi
kompenzovat dysfunkci svaHSS. (49) V praxi to tedy znamend, Zeclovéka se sedavym
zanestnanim, jehoz jedinowlesnou aktivitou je posilovaci trénink, Izéeppokladat riziko
rozvoje svalové dysbalance ve smyslu oslabeni HBgartonie svdl povrchovych. Z toho
plyne nutnost aktivovat HSSgxl kazdym tréninkem jiz v ramci roz¢eni. (49)

Aktivita hlubokych stabilizanich svah zavisi i na psychickém stavu. Psychicka
Unava, deprese, nedostaté koncentrace na &a@ni jsou faktory, které mohou vést k
naruSeni jejich funkce. Tyto negativnich viivyibemecast&né potlaiit kvalitnim, dostateng
intenzivnim rozcwenim, které fevede pozornost ke @éni. Tuto pozornost je vSakildzité
udrZzovat v celém béhu cviceni. Pro ovliveéni svalstva HSS je schopnost koncentrace

velmi vyznamnéa(49)

1.11. VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZA ¢NIHO SYSTEMU

1.11.1.VySeteni posturalni stabilizace pat

U vétSiny pacieni s vertebrogennimi obtizemi sledujeme zcela cheriskické
odchylky ve stabilizéni funkci sval ve srovnani s vyvojovym vzorem, a tim i vzorengrit
vyvoldme i reflexni lokomoci. Jedinci s lokalnimi poruchamilumbalni oblasti maji
porusen nabor stabilizaich funkci sval pri jejich reakcich na zevni poéhy. (25)

Pri vySeteni stabilizani nedostatosti se nerfizeme rozhodhspokojit se svalovym

testem, protoZe ten nema vygdni hodnotu, co se &¢ stabiliz&ni funkce. Je tudiz pisba
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vySefovat pomoci te§t které hodnoti kvalitu Zfsobu zapojeni. Posoudi funkci svakthem
stabilizace. Hodnoceni schopnosti kontroly stabde patie v sagitalni rovieé ma velkou
vypowedni hodnotu a jeidezité pro cilenou terapi{25)

VySeteni stabilizani funkce provadime pomoci téstkterymi lze identifikovat
nedostaténost rekterych sval pii  stabilizaci, nebo nadémné zapojeni sval které
nedostaténost kompenzuji(26)

1.11.2.VySeteni dechového stereotypu

VySeteni dechového stereotypu je citlivyntiitkem k posouzeni stabilizai funkce
patge. Lze diky #mu posoudit aktivaci branice a jeji fumk vztah s BSnimi svaly. Z
kineziologického hlediska @iZeme rozliSit dva typy dychani — brémi a kostélni. B
neschopnosti provést bréni dychani se ukazuje porusena souhra mezi brangnimi
svaly. Castym divodem byva neschopnost relaxace harésti Fisni stny. Tyto néalezy
koreluji s vysledky klinickych test které jsou zagteny na stabilizéni funkci patée. (25)

Vychozi poloha: provadime viznych polohach — leh, sed, stoj. Palpujeme dolni
hrudnik a jeden z auxiliarnich sual

Sledujeme: pohyby Zeber a celého hrudniku.

a) Brani¢ni dychani

Pri nddechu se branice opfofe, stl&uje vnitni organy kaudaka dolni hrudni a
biiSni dutina se rovno#émné rozsiuji. Pri fyziologickém dychani se také roage dolni
hrudni apertura a sternélni kost se pohybuje vewtranengni vSak své postaveni v
transverzalni rovi

Pti palpaci Zeber sledujeme ro&siani mezizebernich prostoa dolni¢éast hrudniku
se roz8uje do S&fe a ventrodorzath Auxiliarni dechové svaly (skalenové svaly,

mm.pectoreles, pars ascendens m.trapezii) jsoxongday.(25)
b) Kostélni dychani

Pti dychani je pohyb sterna kraniokaudalni, hrudeikozSiuje jen minimals.

Mezizeberni prostory se neroz§i a do nadechu jsou zapojeny auxiliarni svél,)
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1.11.3.Funk’ni testy

Extenéni test
Vychozi poloha:
Pacient leZi naiife. Test miZeme provést siznymi variantami postaveni pazi:
a) paze lezi podétla ve stednim postaveni
b) paze jsou pokeny a vedle a@ny o ruce (podpor lezmo)

C) spojeny za hlavoy27)

Provedeni testu:
Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pobyhithé extenze pat kde
pohyb zastavi.

Sledujeme:
Koordinaci v zapojeni zadovych suah lateralni skupiny fisnich sval, déle sledujeme
zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. tricepssw postaveni a souhyb lopatek.

Fyziologicka koordinace:
Pii extenzi se vedle extenZorpaté¢e aktivuji svaly lateralni skupinyiiBnich svai.
Hodnotime vyvaZzenost mezi extenzory patdateralni skupinouidnich svai a aktivitu v
ischiokruralnich svalech.

Projevy poruchy stabilizace:
Pii extenzi se vyrazhaktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v stbldolni hrudni a
horni bederni pate. Neaktivuje se nebo jen minimdltateralni skupinaisnich sval, kde
je projevem konvexni vyklenuti lateralni skupingShich sval zvIlast v jejich dolni porci.
Oblast v mist tenké aponeurdzy Zatku m.TrA se vtahuje a stava se konkavni. Doly uh
lopatek rotuji zevé a horni dhly lopatek se nastavuji do addukce arujicgkranialre.
Vyznamnym patologickym projevem je na&hma aktivita ischiokruralnich swal nekdy
spojend s aktivitou v m. triceps surae. Za norncélmkolnosti jsou tyto svaly aktivovany jen

minimalné a @i extenzi patee jsou relaxovan€25)

Test flexe trupu
Vychozi poloha:
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Pacient leZi na zadech.
Provedeni testu:
Pacient provede pomalou flexi krku a postuprirupu. Palpujeme spodni neprava Zebra v
medioklavikularnicare a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme:
Chovani hrudniku dhem flekéniho pohybu.
Spravné provedeni:
Pri flexi krku se aktivuji BiSni svaly, hrudnik &stava v kaudalnim postaveni i flexi trupu
se aktivuje lateralni skupindisnich svai.
Projevy insuficience:
1. Ai flexi hlavy dochazi ke kranialni synkinéze hrudna kliénich kosti.
2. Fi flexi trupu dochazi k lateralnimu pohybu Zebdeakonvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny Bisnich sval. Flexe trupu probiha v inspinaim postaveni hrudniku.
3. Vyklenuje se lateralni stran&dnich sval. Casto se objevujeii$ni diastaza.
4. Hi flexi se zapojuje m. rectus abdominis a m.oblgexternus abdominis a flexe se

neastni branice a lateralni skupinashich svai.

Braniéni test

Vychozi poloha:
Pacient sedi s ndmenou paté a hrudnik je v kaudalnim vydechovém postaveni.

Provedeni testu:
Palpaci provadime later&pod dolnimi Zebry a mintlacime proti lateraini skupinbiiSnich
svali. Palpaci zarove kontrolujeme postaveni a chovani dolnich Zeber. ddaientovi
chceme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrud(pkedozadni osa spojujici pars lumbalis
a pars sternalis branice je nastavenacténorizontalr) protitlak s roztazenim dolriasti
hrudniku. Bi vySeteni Zistava patestale v nafimeném drzeni a nesmi se flektovat v hrudni
oblasti.

Sledujeme:
Jak je pacient schopen aktivovat branici v $euhaktivitou BisSniho lisu a panevniho dnai P
aktivaci sledujeme také symetrii, gfopsymetrii v zapojeni sval

Spravné provedeni:
Pacient aktivuje proti naSi palpaciti Bvalovém zapojeni dojde k rogsii dolni ¢asti
hrudniku lateralé a rozSiuji se mezizeberni prostory. Postaveni Zeber \swemalni rovig

se fi aktivaci nengni, Zebra se nepohybuji kraniélmpohyb je pouze lateralni.
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Projevy insuficience:
1. Pacient nedokaze, resp. pouze malou silou g&tsualy proti naSemu odporu.
2. Fi aktivaci dochazi ke kranialni migraci Zeber.
3. Fi aktivaci nedojde k lateralnimu rosni hrudniku a dostateému rozseni
meziZzebernich prostor. Za tohotdeg@pokladu neni moZné stabilizace dolnich seginent
patee. (25)

Pokud neni pacient schopny kontrolovat aktivacnlw& spoléné s lateralni skupinou
biiSnich sval, dochazi tak k vyraznémugkzovani dolnicasti bederni pate s nadrérnou
aktivitou paravertebralnich svalJednou z néasgjSich etiopatogenetickychiigin vzniku
bolesti zad je porucha funkceidmiho lisu. Své morfologické tdledky ma pedevSim
v kaudalnich segmentech bederni patR7)

Test extenze v kylich
Vychozi poloha:
Pacient lezi naiise, horni kotetiny ma podélda.
Provedeni testu:
Pacient provede extenzi vdiyproti naSemu odporu (neprovadi ji maximalni g)lo
Sledujeme:
Podil svalové aktivity mezi glutealnimi svaly, extery patée, ischiokruralnimi svaly a
lateralni skupinouiisnich svab.
Projevy poruchy stabilizace:
Do extenze se nezapojuji glutealni svaly a latérgkupina BiSnich sval. Prohlubuje se
bederni lord6za a panev se nastavuje do antev®tdast ThL pechodu a hrudni péte se
kyfotizuje a nadrarné se aktivuji extenzory pate s maximem v ThLfgchodu. Oblast pod

Zebry laterala od paravertebralnich sviase konkava vtahuje.(25)

Test flexe v kyli

Tento test se provadi ve dvou polohach, vsedleze.

a) vsed

Vychozi poloha:
Pacient sedi na okraji stolu, horni Ketiny ma vol@ poloZzené na podlozce &i provedeni
testu se o &ineopirad. NasSe horni kéetiny jsou openy o pacientova stehna a z&ji§ odpor

proti flexi. Palpaci provadime v inguinalni krajia na lateraini strarbriSni dutiny.
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Provedeni testu:
Pacient gidaw flektuje dolni koietiny proti naSemu odporu.
Sledujeme:
1. Aktivaci lisnich svak v inguinalni oblasti.
2. Souhyb pate a panve.
3. Chovani B3nich sval.
Projevy insuficience:
1. BEhem flexe kyle proti odporu se nezvysi tlak proti nasi palpeiciguinalni krajirg. To
swdcéi o prevaze extenzdrpatde pxi stabilizaci.
2. ThL prechod nebo spina iliaca anterior superior migrajerél a umbilicus migruje
lateral.
3. V ThL prechodu dochazi k lateralizaci nebo mirné extemagmik se posunuje ventréla

kranialié a panev se mitpreklapi do anteverze.

b) vieze
Vychozi poloha:
Pacient leZi na zadech.
Provedeni testu:
Pacientovi pi vydechu tlakem na lateralriast Zeber nastavime hrudnik do kaudalniho
postaveni. Pacient m&igomto manévru relaxovanouidni stnu. V této poloze provede
pacient flexi v k¢elnich kloubech proti odporu. Vyvijena sila odp@vil stupni svalového
testu.
Sledujeme:
Aktivitu bfiSnich sval a aktivitu sval, které inzeruji na horni aperturu hrudniku. Dale
sledujeme stabilizaci hrudniku.
Spravné provedeni:
Pacient pi flexi aktivuje kisSni sénu, kdy postaveni hrudnikuigtava v kaudalnim postaveni,
nemigruje tedy do inspiéaiho postaveni. Prsni svaly a svaly inzerujici nenhaperturu
hrudniku se P flexi proti odporu neaktivuiji.
Projevy insuficience:
1. Hrudnik gi zapojeni flexol ky¢elniho kloubu migruje do inspikaiho postaveni a sternum
se posunuje kranidra ventralg. V oblasti fiSnich sval se zapojuje horni porce m.rectus
abdominis a m.obliquus externus abdominis,vemie k migraci umbiliku kraniaén

Prevazuje aktivace extenor
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2. Fi flekéni aktivite dolni korgetiny se nezapoji laterélni skupindhbich svab.
3. Do stabilizace se zapojuji prsni svaly. Aktivdtadujeme i ve svalech inzerujicich na horni
aperturu hrudniky25)

Test nitrob¥iSniho tlaku

Vychozi poloha:
Pacient sedi na okraji stolu, horni Ketiny ma volg poloZzené na podloZce, al& provedeni
testu se o &ineopira. Palpaci provadime v oblasiselni krajiny medialé od spinae iliacae
anteriores superiores nad hlavicemiddpich klouls.

Provedeni testu:
Pacient aktivuje #iSni s€nu proti naSemu tlaku.

Sledujeme:
Chovani biSni stny pii zvySeni nitrobisniho tlaku.

Spravné provedeni:
Pri aktivaci pacient vytvi tlak kfisni seny proti palpaci. Progtdnictvim aktivace branice
dojde nejdive k vyklenuti BiSni sény v oblasti podhiSku a potom se také zapojujfidni
svaly.

Projevy insuficience:
Tlak vytvéeny proti naSemu odporu je slaby i @ktivaci grevazuje horni porce m.rectus
abdominis a m.obliquus extrenus abdominisiSid stna se v horni polovin vtahuje a
umbilicus tak migruje kraniatn Za patologii povazujeme aktivaci stal mist¢ nasi palpace
bez vyklenuti podiisku. (25)

Test briSniho lisu

Vychozi poloha:
Pacient leZzi na zadech a dolni ketiny jsou v trojfleknim postaveni nad podlozkou.
Kyc¢elni klouby jsou ve flexi v 90°, v abdukdilplizné na §fi ramen a v mirné zevni rotaci.
Nohy mame ofeny o naSi horni ka&etinu a hrudnik nastavime pasivdo kaudalniho
postaveni.

Provedeni testu:
Postupg odstraiujeme oporu dolnich kaetin, kdy pacient musi udrzet dolni Ketiny
samostaté U starSich pacie@fen sniZzujeme oporu.

Sledujeme:

Zapojeni BiSnich sval a chovani hrudniku.
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Spravné provedeni:
Pfi zapojeni BiSnich sval sledujeme jejich rovnoémou aktivaci. Hrudnik udrzi kaudalni
postaveni, fedozadni osa Upérbranice astane tér¥ vertikalre a hrudnik se v dolniasti
rozsti lateralre.

Projevy insuficience:
V soulfe i aktivaci kiSnich sval dominuje hornicast m.rectus abdominisiiPpalpaci v
oblasti lateralni skupinyitnich sval je minimalni nebo Zadna aktivitaiggevsim v jejich
dolni porci. Umbilicus migruje mign kranialré a nad arovniifselného vazu se objevi
konkavni vyklenuti BiSni s&ény. Hrudnik se pohybuje do inspirdho postaveni a vyragrse
zvySuje aktivita paravertebralnich sval27)

1.11.4.Test funknosti silového a tvarového uzaemi

Lee popisuje orientai test na fitomnost patologie v ,aktivnim* nebo ,pasivnim*

systému, které byly pospany vyse.

Vychozi poloha:
Pacient lezi na zadech.
Provedeni testu:
Pacient je terapeutem vyzvan k elevaci jedné naéadelni kogetiny.
Sledujeme:
Pti sledovani se zaghime na charakter pohybu, tj. farompenzéni pohyb trupu, panve,
dale sledujeme pbéh pohybu, pop orient&ni vysku elevace dolni kdatiny. Zji¥ujeme
také subjektivni pocit pacienta z kvality provedem@ohybu etné pripadné bolesti.
Dysfunkce aktivniho systému:

Pohyb je provazen anteverzi panve a jeji zvySeotacirv tranzverzalni rovén

Pokud je pitomna porucha stereotypu tohoto pohybu, snazing@leezjistit, zda je jejitjvod
v dysfunkci tzv. ,tvarového" nebo ,silového zamkutozZ miZzeme orientené vySetit

nasledujicimi testy.

VySefeni pasivniho systému — tzv. ,tvarového zamku“ néibgorm closure”
Vychozi poloha:
Pacient opt lezi na zadech.
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Provedeni:
Terapeut provede manualni kompreplopaty kyelnich kosticimz je nahrazen ,tvarovy
zamek" vtomto pipact sakroiliakalnich klout. Pacient je fitom opst vyzvan k elevaci
dolni kortetiny.

Sledujeme:

Hodnoti se zrégna v kvali€ stereotypu.

VySefreni aktivniho systému — tzv. ,siloveho zamku“ nelbgtorce closure”
Vychozi poloha:
Pacient leZi na zadech.
Provedeni:
Silovy zamek je simulovan aktivacitguinino Sikméhaetzce. Terapeut vyzve pacienta
nejprve k elevaci dolni ka@etiny, poté kflexi a rotaci trupu smem Kk elevované dolni
korceting. Pritom terapeut klade odpor proti ¢hému pohybu do flexe a rotace.
Sledujeme:
Hodnotime opt znmenu v kvalig€ stereotypu podle pozorovanych zfaknag. podle
schopnosti udrZzet bederni péte neutralni poloze a podle dalSich kompeénieh
mechanismn).

Zhodnoceni vysledk z obou vyséeni:

Pokud dojde ke zlepSeni stereotypu pohybiuaftivaci silového zamku (tzn.fip
kladeni odporu proti pohybu a zapojeni Sikméh@nho fettzce), nizeme orienténé
piedpokladat lepSi prognozu. Problém |zedpokladat v dysfunkci HSS, kterouibeme

dohkie ovlivnit cilenou terapii.

Pokud vSak p aktivaci Sikmychietzci nedojde ke zlepSeni stereotypu a zlepSi se az
pii aktivaci ,tvarového zamku“ (ffixaci lopaty kosti kyelni), znamené to, Ze stabilita panve
ziejme jiz vice sp@iva na vazivovém aparatu (ktery timto manévremhgkaahrazujeme) a
nedostaténa efektivita svalovéhoetzce ukazuje spiSe na fummk téZSi poruchu. Nze to
znamenat i podstatrhorsi funkci m. TrA a svalpanevniho dna, které by stabilizovaly panev
i v transverzalni rovih Sem je pak také petba zacilit terapii(48)

Klinicky test funkce tzv. ,form closure” a ,forcdasure” nizeme provést analogicky

také v poloze naitse.
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Rovnovaha v tomto ,sval@wazivovém komplexu“ je dana vzajemnou dynamickou
spolupraci jednotlivych struktur. Dysfunkci v jedn&chto struktur nfizeme prot chapat jako

poruseni této rovnovahy , jako indikator dysbalantemto komplexu(48)

1.11.5.Palpace

Palpaci nizeme vyuzit i testovani, ale také ip samotné terapii. Pro ekeni
spravného zapojeni m.TrA a m.multifidus jdeFita palpani kontrola, ktera slouZzi k cilené a
volni aktivaci sval. Muze ji provadt terapeut, ale také samotny pacient, jako je towayi.
pii palpani kontrole spravné aktivace m. TrA. K @3Spé cilené a volni aktivaci svaje
dulezitd predchozi pesné a jasna slovni instrukté¥3)

Hides et a[13) se ve své praci zaffuji na palpaci mm. multifidi a m. transversus

abdominis.

Palpace m.TrA

Pro palpaci m.TrA polozime Sy dvou prsti (nebo proximalni polStak palce)
priblizné¢ 2 cm mediala a kaudala od spina iliaca anterior superior. Pro rozpozrdotiré
aktivace pozadame pacienta, aby si zakaStal¢gmmz by ndl citit pod prsty vyklenuti. To
nastava s nastem aktivity globalnich svala je doprovazeno nistem nitrobisSniho tlaku.
(13)

Dale nizeme pro spravnou aktivaci pacienta vyzvat, abyglomtahoval EsSni s€nu
(pupek). Dolni Bicho by se milo vtahnout a na obou stranach bychosi witit mirné nagti.
Nerovnovaha mezi stranami a pocit vyrazného zapsgzvysenou mirou této tenze nam ale

signalizuje spiSe aktivaci globalnich svatez cilenou kontrakci m.TrA13)

Palpace m.multifidus
Pro palpaci izometrické kontrakce lumbalnich mmtifidi poloZime ukazovak a
palec kazdy z jedné strany na processus spinosigsriibo obratle. Test se provadi v kazdém

segmentu zvlds Pacient je vyzvan k pomalému, jemnému vyklenotd palpujicimi prsty,
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kde citime mirné roz&ni s izometrickou kontrakci na obou stranackloMby toho byt
dosazeno bez pohybu v péte @i minimalni aktivigé globalnich svai. (13)

1.11.6.VySeteni stereotypu flexe krku dle Lewita

Pri vySeteni hlubokych flexar krku lezi pacient na zadech. Terapeut vyzve péien
aby @iblizil bradu obloukovym pohybem hlavy ke sternerdpeut fixuje hrudnik a zarave
klade odpor protelu pacienta. Tento pohyb se nesmi &sitrs predsunutim hlavy a krku.
K tomu obvykle dochazi vifpac, Ze jsou oslabené hluboké flexory krku.

Druhou moznosti vysini je kvantitativni zkouska, kdy terapeut pacientave, aby
zved! hlavu jako p ¢teni knihy aniz by zvedal hrudnik. Za normalnictolobsti je pacient
tuto polohu schopen udrzet minim&lpal minuty. Pokud jsou vSak vyragnoslabeny
hlubokeé flexory krku, hlava klesa k podlozce plalika sekundach31)

1.11.7.,S" reflex

.S reflex je fenomén, ktery vyvolamegbrnknutim trigger points v m. erector spinae

v oblasti hrudni pate. Dojde ke stahu bederniho Vimpovate pisobiciho dorsalni flexi
panve. Bolestivy bod uéthto pacient ¢asto nachazime laterélrnv hyzdi. Ri palpaci
ligamenta sakrotuberale nachazi terapeut bolestiporp ktery pi SetrrgjSim tlaku mizi.
Piavod tohoto odporu neni v ligamentu, ale pochazéwai panevniho dna, konkrétrpak
z m. coccygeuq32) Panevni dno je vyznamnou svalovou skupinou takédiska dychani a
bfiSniho lisu. Spokné s m.TrA a branici tvid stnu kiSni dutiny, kterd progédnictvim
bfiSniho lisu poskytuje oporu bederni ggta ma tedy vyznamnou Ulohu statickouikBzem
toho je skuténost, Ze odstramim trigger pointu v panevnim dnu se upravi stibpiatée a
mizi S-reflex.(35)

Po oSeteni se upravuje nejen spéagy bod ve vziimovaii trupu, ale ifada jinych piznaki
jako jsou bolesti koste a bolesti v KiZzové oblasti. Stav vSak velmi rychle recidivujéasté

opakovani bolestivého manévru v kratkych intervalecneuspokojivg32)
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1.12. HLUBOKY STABILIZACNIi SYSTEM A JEHO TERAPIE

Ovlivreni hlubokého stabilizaniho systému je zakladnim postupem a caseti
komplexniho terapeutickéhdiptupu pedevsSim u vertebrogennich obtigZ7) U 90 procent
pacienti po prvni atace LBP (low-back-pain) dochazi k saohmému odezéni probléni do
2-4 tydni, avSak do jednoho roku u 60-80 procent pagieoide k recidi¥. (47)

Lécebnym cilem je zlepSeni stabiléra funkce sval na segmentalni Urovni, tzn. aktivace
svali hlubokého stabilizaniho systému, coZ vede ke zp&whv oblasti patie. Stabilizani
svalovou souhru potom chceme zapoijit v takové kyatterou spatjeme u fyziologicky se
vyvijejiciho ditte ve tetim nEsici Zivota. B této stabilizaci je rovnovaha v aktigit
monosegmentalnich extenapmriSnich sval, branice a panevniho dna a mezi hlubokymi
flexory a extenzory horni hrudni ackii patée. (27)

Problémem ovlivéni &€chto hlubokych sval je, Ze se nenachazi pod volni kontrolou.
Proto musime pacienta n@tusvaly spravl zapojit. Nejde nam tedy o kvantitu, nybrz o
kvalitu provedeni. Pacienta také edukujeme k taatny, se nakené principy snazil aplikovat
do bZnych denniclinnosti.(27)

Jednim z pedpoklad U¢innosti terapie je, aby pacient nebyl pouze pasivni
odkeratelem terapie, ale aby se na ni sam aktpwodilel, velmi dilezita je tedy i motivace
pacienta k domacimu &eni.(26)

Pti volbé terapie musime odlisit akutni a chronické stadparuchy, kazdé totiz
vyZaduje jinou strategii terapie. U akutniho nélezyuzivame klidového rezimu s
medikamentozni tou. U chronickému stavu vyuzivame specificky dlenceni. Zasadni
je cileny vycvik stabilizéni funkce patie a jeji integrace do¢bnych funknich dennich
¢innosti.(26)

Hlavnim cilem pi ndcviku stabilizani funkce sval je ovlivréni konkrétni funkce
svalu, coz je v naSentipad funkce stabilizéni nebo-li koaktivani s ostatnimi svaly. Je to
otazka naborwili zapojeni svalu v souk. Pokud je fitomna porucha naboru sugbatde
pii pusobeni zevnich sil, dochazi k diepeirenému zatizeni p&te Tyto svalové souhry se
potom neustale aktivuji jako celek a dochazirtktiggeni vlivem stereotypniho opakovani
pusobicich sil. Vycvikem svala spravnym naborem lze kompenzovat morfologickézya
natolik, Ze nedochazi k progresi a pacient je @z bnebo ma potize jen minimali26)

Hluboky stabilizani systém mZeme ovlivnit jako celek. Je mozné takécdvjeho
jednotlivé svaly. Pokud chceme terapii cll@vlivnit lokalni svaly (svaly panevniho dna, m.
TrA, branici, hluboké flexory krku, mm. multifidi )n¢li bychom pacienta instruovat k tomu,
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aby pohyb provad pomalu a bez velkého usili, ale s maximalnim #gedsnim na danou
oblast. Pokud pacient provede pohyb rychle nebalks/mn odporem, nedojde k aktivaci sal
lokalnich, ale aktivuji se zejména globalni svalyisni oblasti je to m. rectus abdominis, v
kréni oblasti pak m. SCM. iPcviceni je vhodné, aby se pacient &iadyalpacni kontrolu

spravného zapojeni svial48)

1.12.1.Moznosti ovlivani HSS

1.12.1.1. Ovlivnéni HSS dle Kol&e

Vyuziti principi reflexni lokomoce

Pro dobrou aktivaci svalové souhry mezi svaljsiiho lisu a svaly zadovymi
muzeme vyuZzit reflexni stimulaci dle Vojty. Je vymédji vyuZivat v Gvodni fazi edukace.
Jsou v ni totiz integrovany vSechny slozky fyziotd@ stabilizace, n&pkaudalni postaveni
hrudniku, nafimeni patee, brantni dychani s roz&nim dolni apertury hrudniku, &ma
funkce nohy atd.. Motoricky vzor stabilizacgedchazi nakrnou a ogrnou funkci koretin

a je sodasti vSech variant reflexni lokomog26)

Provedeni je v poloze na zadech, kdy ma paciemidanietiny v trojflekénim
postaveni a mirné abdukci. Terapeut stimuluje mirnlakem hrudni zénu mezi VI..-VII.
Zebrem v mamilarni linii. Cilem je, aby si timtoopitkem pacient aktivaci gdomil a poté
se snazime, aby dany vzor dostal pod volni kontbstups se souhra vyceuje bez opory

dolnich koretin a zailiznych posturalnich situaci, mrap sedu, stoji atd(27)

Reflexni odpo¥di je:
- zména dechového stereotypu — brdmidychani bez dasti auxiliarnich dechovych sval
branice se oplogje
- hrudnik se pohybuje do kaudalniho postaveni, iirpdté se nagimuje
- aktivace BiSnich sval pasobi proti oplo&ini branice, aktivuje se lateralni skupiriaghich
svali (hlavre m.TrA) a umbilicus jde kaud&in(26)

Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe
Postaveni a dynamika hrudniho koSe je zakladnidpgokladem pro fyziologickou
stabilizaci pat&e. Snazime se proto uvolnit insgina postaveni hrudniku a dosahnout pohybu
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hrudniho koSe nezavisle na souhybu hrudnitpataly nedochazi k dostatem pohybu v
kostovertebralnich kloubech26) Zarover provadime uvoléni tuhosti hrudniku, zvIast
dolnich Zeber, aby mohlo dojit k jeho lateralninae&ieni a roz&eni mezizebernich
prostofi. Hrudnik je taZzen kraniatrekracenim auxiliarnich dechovych a prsnich &vatoto

se snazime uvolnit takeé toto insgmé postaveni hrudniki{27)

Nacvik lateralniho rozvoje hrudniku provadime tak, pacient je vleZze na zadech,
dolni kortetiny ma ve flexi a abdukci naiSramen a chodidla jsou tgna. Provedeme
pasivni nastaveni hrudniku do maximalniho kaudélmbstaveni, i)emz je dlezité, aby
prsni a Bisni svaly byly relaxovany. Vyt¢&me mirny tlak proti dolnim Zebm, picemz
pacient nadechuje proti naSemu odporu. Pacienhak&i €0 nejvice rozsi dolni aperturu

hrudniku s relaxovanyminim svalstvem a auxiliarnimi dechovymi svdB6)

Ovlivnéni extenze hrudni paie

U pacient s poruchami stabilizace se hrudni pdtesto pohybuje jako rigidni celek.
Proto je dlezité nacwit naptimeni hrudni pate s optimalni fixaci lopatek. Pro riapeni
patge je vhodné vyuZzit polohu nai¥e s oporou hornich keetin, kdy dlag jsou polozeny
volné na podloZce a lokty jsou tgny o medialni epikondyly humeru.iiPzapgeni o
epikondyly, tedy @ jejich zatla&eni do podlozky, pacient néamuje hrudni a kini paté s
uamyslem pohybu ved v podélné ose. Lopatkyilghaji k hrudniku s pohybem smem k
opérnym bodim. Duilezita je aktivita m.serratus anterior pro fiageni hrudni pate. Tato
jeho stabilizani aktivita je moZzna pouzefipaktivaci lateralni skupinyiisnich svai, které
vytvareji punctum fixum spolu s branici. Tah addulitémpatek a ramenniho kloubu neni

smerem Kk paté, ale je sndfuje k opde. (26)

Nacvik stabiliza&ni funkce branice s liSnimi svaly

Cloveék si funkci branice norméinvibec neugdomujeme, ale pro fyziologickou
stabilizaci ma sZejni vyznam. Jednou z moZznosti ovlimhje nacvik dychaniipzvyseném
nitrobriSnim tlaku. Pacient lezi na zadech, ¥lkgh a kolenech ma uhel 90° , dolni Ketiny
jsou v abdukci na 8u ramen a lytka ma é¢pna. V oblastiifsel, nad hlavicemi kielnich
kloub vytvoiime palpani tlak a pacient se snaZzi vyiitabiiSni sténu proti naSemu odporu.
PodkiSek se roz$uje do vSech stran.ezZité je, aby nedochazelo ke kranialnimu souhybu
pupeni krajiny. Pacient nac¥ije dychani, aniz by povolil aktivitutiSni sény v palpované

oblasti. Tento cvik se fizeme cwit i v sedt. (26)
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Nacvik dechového stereotypu

Nacvicujeme branini dychani s cilem zapojeni branice do dychani staloilizanich
funkci bez aktivace auxiliarnich dechovych své@sa &la je @i nacviku napimena a hrudnik
je v kaudalnim postaveni.fiPhadechu pohyb Zeber stnje lateral@ a rozSiuje se dolni
apertura hrudniku. Sternum se pohybuje ventralmezveda se krani&lnBriSni svaly tvéi
oporu pro branici a umbilicus nesmi migrovat krémia Nacvik postup& provadime v

raznych polohach(26)

Ovlivnéni stabiliza®ni funkce nohy

Noha tvd@i oporu vzpimenému drZenila. Toto vzgimené drZzeniéta je aktivovano
CNS, ktera pjima aferentni impulzy z chodidla, konkréta opirnych bodi a nozni klenby.
Na tyto impulzy ze svalstva odpovida branice i hikdzmEnou postaveni hrudniku a
dychéani. Nacvik stabilizai funkce nohy je nezbytnou s@sti vycviku stabilizénich funkci
patde. (26) Ke zvySeni stimulace chodidla, dréad CNS a tim i ovliviini vz@imeného stoje
muzeme vyuZzit moderni rehabilifai pomicku — tzv. balancestep. Jedna se & plwlokoule
vyrobené z pruzné gumy, které se pomoci pagknou na chodidla. V rehabilttiai praxi se

tato poniicka z&ina stale vice vyuzivaf50)

1.12.1.2. Senzomotoricka cveni

Technika senzomotorické stimulace je zaloZena naofyziologickém podklagl a
vychazi z koncepce o dvou stupnich motorickélenu Prvni stupe je charakterizovan
snahou zvladnout novy pohyb a vyiiozakladni funkni spojeni. Na tomto se podili
pievazre mozkova Kra. Rizeni pohybu na této Urovni je pomalé a Unavnéjakk kazdy
proces, ktery vyZzaduje vyraznou kortikalni aktivaeioto se po dosazeni agpmakladniho
provedeni pohybu centralni nervovd soustava sn&$upouttizeni pohybu na nizSi
podkorova regukni centra. Tento druhy stupenotorickéhorizeni je potom rychlejsi, mén
Gnavny, ale jeho nevyhodou je, Ze jednou fixovaolyyovy program se&tko meni. Pomoci
senzomotorické stimulace se druhy stup®torického geni urychluje(10)

Cilem senzomotorické stimulace je tedy dosazeféxef, automatické aktivace sval
bez vyrazwjSi korové kontroly. Pouze podkorova kontrola zajjé dostaténou a spravnou
aktivaci nejdilezitéjSich sval, jejich ekonomickou ¢innost s pijatelnym zatizenim
perifernich  struktur, iedevSim kloub. Touto metodou Ilze v3ak ovlivnit nejen
automatizovana svalova aktivita, ale také zaklamhtiybové stereotypylovéka, sed, stoj a
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chaze, tedy zaujeti a udrZzeni ¥zpeného drZzenkla, rovnovahu a stabilituifppohybu. SMS
pomaha odstranit Spatné pohybové stereotypy a doséinychlé aktivace suvalpotrebnych
pro spravneé udrzendla pxi statické i dynamické zé&ti.

Obsahem SMS je soustava bdélasich cvEeni v fiznych posturalnich polohéach.
Nejprve se cuii na pevné podloZce a poté se postupwySuji naroky a cvi se také na
labilnich plochach. Vyuzivana jada ponicek: kulové a valcové use, vzduchové podlozky
(nag. dynair), balatni mice, balakdni sandaly, téna, fitter, minitrampolina, posturomed,
propriomed. Balancovanim na labilnich plochach liimei reflexnich a obrannych reakci a
opet zvySime aferenci do centralni nervové soustawysdje secinnost globalnich i
lokalnich stabilizatar bez usilovné volni kontroly.

1.12.1.3. Cvi¢eni HSS dle Lewita

Cvic¢eni hlubokych flexo# Sije

Nejjednodussim cvikem ja@dklon hlavy proti odporu, kdy pacient sedi a poapi
bradu zespod dl&mi, kterymi klade odpor proti anteflexi hlavy.fiPdalSim cviku
piitahujeme bradu ke krku vs&gii sowasném zaklonu trupuigs nizké ogradlo. Pohyb se
opakuje ®kolikrat. Cvik Ize také provad vieze s hlavou v zéklonuigs konec stolu.Tento

e

Vtahovani pupku
Jednoduchym cwenim, @i kterém dochazi k aktivaci hlubokychrignich sval je
vtahovani pupku vsédcebo vestoje. Kontrakci Ize palpovat asi 2 cm dedia kaudala od

spina iliaca anterior superior. Pacienti tento akykle dolie zvladaji(31)

Cvic¢eni hlubokych zadovych swal

Pacient leZi na zadech #@idaw zveda a ohyba dolni kodetiny jako gi jizdé na kole.
Souwasre vyviji tlak na ruce, které ma polozené pod bedpat& dlani na lehatko. #hetem
rukou tak vyviji tlak proti své péatiea sokasre bederni paié provadi protitlak na
hibet svych rukou(31)

Cvi¢eni svaii panevniho dna
Pacient se neftve snazi vtahovat okoli pupkuigswdci se o tom palpae. Kdyz
tento cvik pochopi, lehne si na bok a polozi prstg ruky nafitni oblast a pokusi se
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obdobnym zpsobem vtahovat tuto krajinu a sasré vtahuje i pupek. Terapeut byém
pacienta upozornit, Ze to neznamena stahovatéhyZatienta podkolika provedenich tohoto
cviku mizeme vyzvat, aby si druhou rukou ucpal nosni délkgroti odporu a i zawenych
ustech vdechoval. Pokud pacient spraponchopil cvik, bude vnimat vtahovatiini krajiny
mnohem ¥#etelrgji. Jakmile se terapeuti@s\wdci, Ze pacient c¢i opravdu panevni dno,
pokraiuje dale bez ucpaného nosu. Pacient si totéeaviprovadi samékolikrat deng, ale
musi byt upozorn, aby cwil pomalu, tak aby mohlo dojit k relaxaci. Pacidayt si nel
davat pozor na zanu aktivace panevniho dna s relaxaci m. gluteusiimasxa sfinkteru.
(31)

1.12.1.4. Progresivni dynamicka stabilizace bederni fgate

Progresivni dynamickéd stabilizace Lp je &asti komplexniho terapeutického
piistupu. Je spojena s manualnim i&dEM @FisluSnych struktur pohybového systému
(myofascialni oSéeni, mobiliz&ni a manipuléni techniky) a nila by byt postup® zarazena
do bEZnych aktivit denniho Zivota. (ADL}7)

Z&kladnim cilem je prosdnictvim aktivni stabilizace zlepSeni segmentstability
bederni pate, dale zlepSeni re&ki schopnosti lokalnich stabilizator udoneni si
neutralni polohy Lp a postupnou progresi évikké zvysSeni kondicé47)

Podminkou je aktivni iistup pacienta. Po skéeni rehabilitace pod dohledem
terapeuta jeféba motivovat pacienta k domacimudevii a rezimovym opsnim.

Pri volbé cvika a intenzity je nutno vychazet z charakteru porugigihlédnout také k
véku, pohlavi a zohlednit aktualni stav pacienta.adwnuti kazdého cviku je podndim
udrZzenim neutralni polohy Lp. Postupujeme déale efjednodusSich cvik ke sloZigjSim.
Jednotlivé cviky jsou rozdieny do ti skupin a ozngny fimskymi ¢islicemi: [) zakladni
program, Il) stedre narany program Ill) velmi narény program. Jednotlivé programy se
pak skladaji z &kolika variant cviki, opst selazené podle obtiznosti. Vrcholem progresivniho
dynamického stabilizamiho programu je aplikace n@néeho do &ného denniho Zivota v
ramci ADL. (47)

) zakladni program

1) Na z&atku terapie se pacientiwolné aktivovat m. TrA. Pro snadjsi aktivaci je

vhodné vyuzit koaktivace swapanevniho dna a dychani.
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a) Poloha vleze na zadech

Pacient lezi na zadech s p&dmymi DKK a provadi aktivaci m. TrA. Terapeut ho
vyzve, aby pomalu aktivoval panevni dno (vhodnéypgkjsou vtahnout korsmik, zadrzet
maoc-stolici) a sodasre mirre stahl dolnicast licha snérem k paté. Spravné provedeni
kontrolujeme palpaci kontrakce m. TrA svymi prstyediodistdl® od SIAS. Zarove

muzeme druhou rukou sledovat mirné naklopeni panad.vz

b) Poloha v klee nactyrech

Tato poloha mze byt pro pacienta vyhod#8i v pripack, Ze neni schopen provést cvik
v poloze na zadech.

Pacient kléi s oporou o vSechnityii koncetiny (rameno, k§el, koleno v 90° flexi) a
volné si dycha. Je vyzvan k aktivaci hlubokého stabtlidho systému stegnjako v gedchozi

poloze.

DalSim cvikem vleZze na zadech je, Ze se pacienibbkb nadechne dofibha,
terapeut svou dlani vytiiatlak shora na ,dolni ilcho“. Poté pacient ies pooteiené rty
plynule vydechuje, ale snazi se udrZzet konstantoitjem v WiSni dutirt za sodasného
udrZzeni neutralni polohy Lp (Ize uzit takéeuSovaného vydechovani se zvySenou aktivaci

branice).

c) Poloha vleze na boku

Pacient lezi na boku, kolenni idetni klouby mé flektovany, vtahuje kafrék a dolni
cast lsni seény. Pro kontrolu spravné aktivace polozi ruku dizKusti konéniku, aby si
lépe u¥domil vykonavany pohyb. HyZdmusi Zistat relaxovany.

Cvi¢eni bude intenziwjSi, pokud pacient provedec¢hiem kontrakce odporovany
nadech, kdy prsty druhé rukyfipuzawenych Ustechéast&né uzawou nosni dirky.
Odporovany nadech pacientovi umozigtelrgji vnimat stah sval panevniho dna. Beeme

opct palpa@né kontrolovat aktivace m. TrA

2) Pokud pacient zvladne aktivaci m. TrA, snazi sedezeni neutralniho postaveni
patée v riznych polohach za seasné ko-kontrakce panevniho dna a lokalnich stalbdilk
(m. TrA a mm. multifidi), kdy postupujeme od n#gmo vice naréné polohy.

a) Leh na zadech,

b) klek s oporou natyfrech koretinach,
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C) sed,
d) stoj.

II) sti‘edné narocény program
Pokud pacient jiz dok&ze aktivovat m. TrA ve vy$edenych polohach, e z&it
udrzovat neutralni polohu Lp v n&r&jSich situacich. Dlezita je sotiasna ko-kontrakce m.

TrA a svah panevniho dna.

1. Leh na zadech

a) Pacient lezi na zadech s p@krymi DKK a provadi fedozadni naklopeni panve. Cilem je

uvédomeni si pohybu. U dalSich cvikuz jen pacient udrzuje neutralni postaveni Lp.L(NP

b) Stejna pozice. Pacientipktivnim drZzeni NPLp sidaw stavi DKK na Spiku, potom
nadzvedava sidaw celé chodidlo od podlozky. Obtiznostibeme zvySit z@nou postaveni

HKK (napt. paZze ve vzpazeni nebted obltejem).

c) Viz predchozi cvik + ogrna DK je podlozena overballem.

d) Pacient lezi stegnjako @i predchozich cvicich, Stlaw kr¢i a natahuje DKK a s@asreé
sttidaw zvedd HKK za hlavu. Nadkma obtiznostéchto cviki pro pacienta rive byt dana
Spatnou neuromuskularni kontrolou, slabymsmimi svaly, zkracenim m. iliopsoas nebo m.

erector spinae.

2. Klek s oporou o vSechutyri koncetiny, kdy pacient udrzuje NPLp
a) V této pozici pacientipsouiasné aktivni stabilizaci Lpistlaw nadzvedava HK a DK.
b) Pacient sotasrt nadzvedne HK a kontralateralni DK. Pacientowhdm cviku

piipominame nutnou aktivaci m. TrA a stgdanevniho dna.
c) Cvik totozny s pedchozim, navic terapeut postrky vychyluje paciemtatabilni polohy.

Pro zvySeni obtiZznosti je mozné podloZeni jedn@émgch kortetin overballem, viazeni

zrakoveé kontroly, alefpneustalém udrzovani NPL@7)
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3. Most

a) Pacient lezici na zadech s pekrymi DKK v NPLp a postupgnzveda panev z podlozky.

b) ,Pochodovani“. Panev nad podlozkou a paciefiag nadzvedava pravou a levou DK.
Zvysit obtiznost mizeme nataZzenim DKK.

c) Pacient v ,mostu”, den o jednu DK. Terapeut jej postrky vychyluje.

Obtiznost p provadni tchto cviki muZze byt dana zkrdcenim m. iliopsoas nebo
hyperaktivitou lumbalnich erektior Psi mostu s oporou o jednu DK je nutnda dobra
stabiliza&ni funkce m. gluteus medius. PotiZze sjeho vykanamiohou byt spojeny s

hyperaktivitou m.piriformis nebo addukfostehna.

4. Stoj

a) Vypady.
Pacient stoji, nohy nafku panve, za udrzovani NPLp vykonavéidaw vypady pravou a
levou nohou (flexe v koleni je 90°).

b) Podepy.

Pacient pi aktivnim drzeni NPLp provadi peéeby, jejichZ zavisi na schopnosti udrzet NPLp.

[ll. velmi naroény program

1. Cviceni na mdi
a) Sed na ndi.
Pacient ma 90° flexi v koleni i kKii, Lp v neutralnim postaveni. Pacient za aktivacelrA a

panevniho dnatlaw elevuje jednu a druhou DK.

b) Most na mii.

Leh na zadech, DKK jsou poloZzeny nacmiPacient zvedad panev podeébiako u

~ s

hlezen.

Druha varianta mostu je s &em pod hrudnikem (mezi lopatkami), kdy je také néogrovést
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vSechny vySe uvedené modifikace.

c¢) Rolovani po ndi vpred.
Sed na mii. Pacient malymi kicky ,sjizdi* zady po mii vpired az po C-Thigchod a poté
Zpet, pricemz neustéle udrzuje NPLp.

d) Klik s DKK poloZzenymi na ndi.
Pro tuto pozici mZeme opt uplatnit mnoho variant (odlébni HKK, DKK, ruckovani viged

a vzad, vychylovani terapeutem, pérovani n&d skontrolou NPLp atd.Y47)

Progresivni dynamicka stabilizace bederni fgat@a Siroké uplatmi jak v oblasti
funkénich, tak v oblasti strukturalnich poruch bedernitsgku pate. S pihlédnutim k
aktualnim potizim a ptgbam pacienta éiZe byt tato metoda dopina o dalSi principy, ndp
PNF, Bobath konceptu, senzomotorické stimulacegddhdy, nebo S-E-T (Sling-Exercise-
Therapy) konceptu, kteryimo z princifi dynamickeé stabilizace Lp vychazi. VSe zalezi také

na konkrétnim fistupu terapeuta s ohledem r&& @ schopnosti pacient@l?7)

1.12.1.5. Metoda SM - systém

Nazev SM-Systém znamena stabilni, tedy pevnou, @Elnamebo-li pohyblivou pate
Zahrnuje tedy funéni stabilizaci i mobilizace péte. Metodu rozvinul MUDr. Richard
SmisSek. VyBr cvika a jejich detailni propracovani a&eni v praxi trvalo vice nez 30 let.
Cvicenim se odstrauji svalové dysbalance, koriguje se nespravné digen dochazi jak k
posileni ochablych svgl tak zarové k protaZeni fetizenych a zkracenych swtakrovnani
hyperlord6zy, hyperkyfézy, skolidzy,ireme je vyuzit také pro korekci plochondab)

Z&kladem této metody je spiralni stabilizace fgatkdy se pohybem paze aktivuji
Sikmé krisni rettzce a patese protahuje sénem vzhiru. To umoduje l&bu, prevenci a
regeneraci pate a velkych kloutb.

Jednd se o c¥eni s elastickym lanem, které aktivuje stabiidasvalove spirélini
fetézce. Vyuziva se ip ném optimal koordinovany pohyb a aktivace stabilimé&ch
svalovychtetzci (funkéni propojeni svdl béhem pohybu), diky nimz potom na pate
dochéazi k trakci (plotének, klotbi obratlovych & smérem vzhiru), dale k centraci
(vyrovnani patge do stedni linie, k terapii skoliézy). Pohyb je segmertawvzloZzeny a
dochazi k rovnorrné rozloZené mobilizaci pate do rotace, flexe i extenzd6)
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Toto cviceni ma wkolik zasad. Cwiime pomalu, malou silou, snazime sefespou
koordinaci pohybu. C¢ime vestoje ve vyrovnaném osovém postaveni a rtyzsgiohybem
HK a DK Je dobré c¥it naboso. U tohoto c¥eni obzvlas plati, Ze je dobré c¥it pomalu
mensSi mnozstvi ddb provedenych cvik nez cwit rychle a velké mnoZstvi chybn
provedenych cvik. Doporwiuje se provaét cviky pravidel®, jednou azitkrat den.

Jednéd se o komplexni metodu terapie @& mépohybovy apard@loveka. Cviceni také
vyznamm zlepSuje funkci vninich orgaf (kardiovaskularni, pulmonalni, gastrointestinalni
a urogenitalni systém{46)

MUDr. SmiSek vychazi zipdpokladu, Ze hlavnifiginnou bolesti zad je porucha
spiralni stabilizace péate. Toto tvrzeni o¥til za poslednich 18 let na souboru 5000 padient
trpicich bolesti pate v oblasti bederni, &ni i hrudni.(46)

Velky vyznam pi cviceni SM — systému ma také dychani. Ve vydechurg stla
stabilizovan aktivni spiralni stabilizaci, a zamwee fada sval pro pletence ramenniho a
panevniho protahuje v relaxaci. Aktivni kéné faze cvik provadime vzdy s vydechem,
¢imz se posili funkce spird4)

Zakladnim principem této metody je stabilizace fgvalovymiretézci, které spojuji
pohyb paze se stojnou nohou. Hlavni stahilizasvaly trupu jsou z pohledu tohoto systému
Sikmé svaly BSni m. obliquus abdominis externus a internusrizawnitni brisni sval) a m.
transversus abdominisi{pny biisSni sval), panev stabilizuje m. gluteus maximuslKy sval
hyzd'ovy) a svaly panevniho dna. Spiralni svalde&zce aktivuji pohyby paze a lopatky
vzad a vped tak, Zze kdyz se paze a lopatka pohybuje vzado\w spirala zdna aktivitou
musculus latissimus dorsi a m. trapezius. Kdyz agem lopatka pohybuji $nem vyed,
svalovy fettzec za&ina aktivitou m. serratus anterior nebo m. peci®ralajor. Jsou to
piirozené dynamickeé stabilizatojjoveka ve vzpimené pozici. Spiralni stabilizace vytiva
stabilitu v oblasti panve, panevniho dnéglha, dolniho hrudniku a branice) a uwgke pro
pohyb pletenec panevni a ramenrfikRdem je chize a kgh s protipohybem pazi.

Vyhodou cvieni je, Ze dokaze slozité pohyby jako jaizd rozlozit na jednotlivé
casti, které potom prociije postupi. Tak je mozné opravit Spatny pohybovy stereotyp.

Hlavnim cilem cuieni po zvladnuti bolesti je zlepSeni koordinadezelpacienta. Pro
rekonvalescenci je vhodné spojit @mi s prochazkami, které zlepsSi pacientovu kondici
zabrani recidivam vertebrogennich obtizi. Vhodnyajeé ,nordic walking", ktery vyuZziva
pohyb paZze a aktivaci spiral pomocézbckych filek. Zde je vSak wezité technické

provedeni, které j&asto Spatné a projevi se #m a bolesti v oblasti Sije a beder.
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Doporiuje se tedy dernprocviit 12 cvikia z metody doktora SmiSka a poté vyrazit na
malou prochazkou sidazem na pohyb lopatky vzad a ol
Hlavnim efektem spiralni stabilizace je tedy pohydatabilizace panve a trupu s

protazenim pate vzhiru a relaxace Sij€44)

1.12.1.6. Pilates

Pilates je rozsahly céebni soubor, kde se spojuji cviky posilovaci saimotzacimi,
vyuziva se spravného dychani. Pilatova metoda p§l@dre vyvinuta pro posileniéta a
zvySeni imunty. V satasnosti se jeji modifikované techniky sdadi na to, jak m&ilto co
nejefektivrEji pracovat. Jednou z hlavnich vyhod je posilewi prstence sily, coz je termin,
ktery se ve spojeni s Pilatovym systémem vztahwéldZitym iSnim a zadovym svan,
které za klidu i za pohybu podpiraji ceéot Mezi svaly, které stabilizuji trup podle metody
Pilatek, pati ptimy bisSni sval, Sikmé svaly, iftny briSni sval a svaly panevniho dna ve
spravné spolupraci se svaly zadovymi. Tento prstestability vyZaduje silu, vytrvalost a
koordinaci stabilizénich svall. F¥i cvi¢eni se také vyuziva neutralni polohy péatecoz je
pozice pro cudeni bezpé&na a pirozena. Procwiovani prstence stability je vyznamnou
souwasti metody Pilates, zatuje se na zlepSeni sily a kontrobghto stabiliz&nich svad.
LepSi prstenec stability, tedy stabiimh systém, snizuje nebezjpezraréni, zvySuje

rovnovahu a koordinaci a slouzi jako prevenceaper bolesti zad43)

1.12.1.7. Metoda australskych fyzioterapéut

Australsti fyzioterapeuti (Hides, Jull, Hodges #&8avyvinuli segmentalni stabilizai
trénink, ktery je zamien gimo na cilenou aktivaci mm. multifidi a m. TrA neikle na
svalech globalnich. K cilené a volni aktivaghto sval slouzi palpani kontrola terapeutem
a pozdji i samotnym pacienten{l12) Autoii cht€ji ovlivnit svaly HSS lokala s cilem snizit
bolest a recidivu vertebrogennich obtizi. Také smrdvaji, Ze u pacienta po atace LBP
dochazi k dysfunkci stabilizaich sval lumbopelvické oblasti, proto @it jejich cilenou

lok&lni aktivaci dosahnout navratu jejich funk@®, 16)

1.12.1.8. Metoda Ludmily MojziSove

Rehabilit&ni sestra Ludmila MojziSova se cely Zivot zabyvptavenci a terapii

zdravotnich potizi, bolesti a futlich poruch pohybové soustavy. Vyvinula &spou
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rehabilita&ni metodu na odstiiavani rékterych druli Zenskeé i muzské sterility. G&nim a
mobilizacemi dle MojziSové tiieme piznivé ovlivnit funkéni vertebrogenni obtize,
vertebrogenni potize na zaktadtrukturalnich zrn, détskou skoliézu, coxartrézu, bolesti
kostiée, zevnich pohlavnich org&nbolest pi pohlavnim styku, anorgasmii, nepravidené,
bolestivé menses, némhodnost vejcovad obracenou polohuétbhy, hypoplazii dlohy,
opakované potraty, snahu o koncepci, obstipaci, gdowani u Zen, zlepSeni nalezu
patologického spermiogramu, v dolichotenstvi, kdy cweni ovlivnime dobry gibéh
porodu.(38)

Tato metoda je komplexnim systémem terapie, kigftéxrg pasobi na nervosvalovy
aparat panevniho dna. Cehi se zawiuje na bederni a sakroiliakalni oblast pateim
ovliviiujeme vegetativni nervovy systém, coz vede mimé ka zlepSeni cévniho zasobeni
Zenskych pohlavnich organa zlepSeni kvality svalové a pojivove tkdato oblasti(29)

Cviky podle pani MojziSové na posilenidmich a hydovych sval jsou provadny
izometricky a podporovany dechemalBzita je také relaxani ¢ast, kdy dochazi k uvotni
panevniho dna, coz je cilem a smyslenteni.(18)

Pro ovlivreni svalové nerovnovahy pouzivame sestavu desddh @odle MojziSove.
Ta pro posileni svaldoporiéuje opakovat cvikétyticetkrat v jedné sérii, pak ma ¢eni
efekt po osmi az deseti tydnech. MojziSovaredpostiuje izometrické cuieni ged
fazickym(35)

Podrobny popiséthto cviki neni v ramci této bakatské prace mozny, proto udavam
alespa cvik na postizometrickou relaxaci panevniho dnantd cvik méa stejnou vychozi
polohu i provedeni jako u Sestého cviku dle Moj&dvychozi poloha je tedy leh néide,
hlavu polozit tvéi na podlozku, horni kaetiny jsou u hlavy nebo podéla, dolni kogetiny
ve vnitni rotaci v kygelnich kloubech, palce jsou u sebe, paty od seliétovpoloze stahne
pacient hyzd, poté nasleduje vydrz s volnym dychanim po dolsii $g€in, nadechne —
stédhne jest vic, vydech — povoli(35) Koncentrace je ijp izometrii i relaxaci hlavé na
panevni dno. Podle Hermachové je proata@niky nejvhodwjSi polohou k nacviku leh na
boku, kdy ma pacient dolni kéetiny pokegené do pravych uftla hlavu ma podloZzenou.
Pacient stdhne izolovarpanevni dno (vtadhne kotrek), volné dycha, vydrz je na 2 - 3
dechy, poté povoli a po dobu 2 — 3 decbklaxuje. B tomto cviku je vhodné kontrolovat
izometrii i relaxaci prstem polozenynigs spodni pradlo do gluteéini ryhy. Rytmus dechu by
meél byt plynuly a nezavisly na stazich. Pokud pacjgntimi ovladat panevni dno vieze, &@vi
v riznych polohach (sed je nejobtési). (11)
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MozZnosti ovliviéni hlubokého stabilizaiho systému je mnoho. gt vSech metodik
a principi piresahuje rdmec této bak&ké prace. Zalezi vzdy na individualnich ipbtich

pacienta a fistupu terapeuta.

46



2. Cil préace

1. cilem této prace v teoretickésti bylo podat informace o hlubokém stabiliziin systému
patdge, Wetné anatomie, funkce, fukkich vySeteni a moznosti terapeutického oviwin
hlubokého stabilizaniho systému.

2. cilem této prace ve vyzkumridsti byl vykEr vhodnych klieni pro efektivni géi o
hluboky stabiliz&ni systém a praktické &keni jednotlivych vySébvacich a terapeutickych

postu pouzivanych ve fyzioterapiipléché vertebrogennich obtizi.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody

S ohledem na cil této prace a velikost vyzkumnétmrku byl proveden kvalitativni

vyzkum. VyuZzitou metodou bylafipadova studie — typ osobniipadova studie.

3.2. Charakteristika souboru

Pro vyzkum byly vybranyit pacientky s vertebrogennimi obtizemi v oblastnky
hrudni a bederni pa&® VSechny pacientky byly ¢hem prvni navévy seznameny s
pribéhem terapii a pouzitim ziskanych dat ptely vyzkumu.
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4, VYSLEDKY

4.1. KAZUISTIKA 1

Zakladni udaje

Pacientka E.S., Zena, narozena 1987

e vySka......... 175 cm
* hmotnost....74 kg

Prijeti a diagndza:

Pacientka je poprvé na ambulanci rehalititho odaleni, odeslana neurologem.

Dg. G 54.4 Poruchy bedernich a sakralnictel nezé@azené jinde

ostatni — LIS pravostranny s itt®& — zanikovou symptomatologii v distr. #eme L5

vetrebrogenni geneze, rozvoj od 11/09

Popis vysSéeni autorem

Anamnéza

Osobni anamnéza

- operace 0

- onemockni: prodlané Ezné choroby v &stvi

- Urazy menisku vlevo ve 13. letech €& na rehabilitaci, nyni poz@bva bolest kolene

- farmakoterapie0

- abususkava rano na tao, ku'acka — 10 cigaret dern

- alergie 0

Rodinna anamnéza- bezvyznamna.
Pracovni anamnéza- pokladni — dlouhodobé stani/sezeni, nyni PN.
Socialni anamnéza Zije s babikou a bratrem v rodinném d@ém

Sportovni anamnéza -nesportuje, nema zadné jiné aktivity.
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Gynekologickda anamnéza— porody 0, potraty 0, ma pravidelnou menstrudigre
hormonalni antikoncepci.

Fyziologické funkce— v norn€ bez potizi, spanek ¢as rusen bolesti.

NynéjSi onemocréni —pacientka fichazi s bolesti Lp trvajici po dobu £sm.

Prabéh: bez provokace nahle vznikla bolestiizkch na pravé stranvystelovala do PHK po
piedni stra®d az do nohy. Zp&atku se bolest projevovala v noci, postéiprpires den fi
zaezi. Po jednom resici trvani bolesti pacientka navstivila obvodniékere, zde nasazena
medikace — myorelaxancia. Tato terapie byla bekteferoto pacientka absolvovala infelk
terapii, o@t bez efektu, nasazen Coxtral. Po 3 tydnech byleieptka odeslana na
neurologické vyséeni. Zde bylo provedeno CT, kde byla prokazana avégelna vyska
meziobratlového prostoru L5/S1 a tim i disku. Rtk pacientce dopotana rehabilitace.

Potize trvaji.

Diagndza i prijeti
Hlavni diagn6za — G54 . 4 Poruchy bedernich a sakhakaeni, nazdazené jinde.
Trvaji bolesti na LS f@chodu vpravo, v noci pocit trnuti PDK. Bolestimépa pi delSi chiizi

a delSim stani. Glas pacientku boli Cp.

Lékarska vySefeni a I&ba nemocného

CT Lp.: nepravidelna vySka meziobratlového prostdsiS1 a tim i disku.

Objektivn é:

pate — plossi distalni L Usek, palpd bolestivost LS fechodu s maximem nad L5, citlivost
SIS vpravo, bie pruzi, dynamika pate omezena, vazne zaklon, thomayer 10 cm, jsou PV
spasmy L bilateraky zde i reflexni zrény, Kiblerovarasa nelze v L Useku bilateréln

DKK: svalova sila vpravo oslaben# fiexi kycle proti odporu, tonus symetricky, Lasegue
bilateralre negativni, nazri@n obraceny Lasegue vpravo, hypestézie v dermatbbu
vpravo.

Doporuéeni lékare: cviceni Lp ve skupi&, MT, cviceni na miich, senzomotorika, cseni

v bazénu, relaxmi vodol&ba , BTL P 2155 na LSfechod. VSe 5x.

Zapojeni autora do procesu léebné rehabilitace

Kineziologicky rozbor — vstupni
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Objektivni vySetreni

Stav wdomi — ¥domi neporusené —lucidita.

Intelekt — orientovana miste@gasem, osobou, bez znamek bradypsy¢hieemence.
Spoluprace — pacientka spolupracujici.

Poloha — vertikalni, aktivni, antalgické postavebiK, s gfenesenim vahyipvazi na LDK.
Konstituce a vyZiva — idealni vaha podle BMI.

Kuze — normalni teploty, zvySena potivosiz& v oblasti Lp az Thp, posunlivostide
v oblasti Lp minimalni, zvySeny tonus PV sval

Kardiopulmondlni funkce — TK, TF v nogm

Kondice — pacientka mé& sniZzenou fyzickou kondiadychéva seiplehéi za€zi, nesportuje.

Statické vySefreni

* VySeteni aspekci

A. Hodnoceni stoje ve frontalni rowin ventralri

HLAVA — ptedsunuté drZeni, lehka lateroflexe krku vpravo,

HKK — asymetrické drZzeni pletelhaamennich (levé rameno vyse), protmk postaveni
ramen, ramena ve Vi rotaci,

TRUP — asymetrické postaveni, clavicula vlevo prasjg, supraclavicularni jamka je vlievo
vyrazrejSi, sternum swfuje vice vlevo, asymetrie thoracobrachialnich tnejaiki (vétsi
vievo),

BRICHO — vyklenutéa K3ni séna, asymetrické postaveni pupkugajici vpravo,

PANEV — prava spina iliaca anterior superior jeeni

DKK — asymetrické zatizeni (vdha spiSe na LDK), legkklenby nozni podélné iripné
bilateralre.

B. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥in dorzalg
HLAVA — ptedsunuté drZeni,

HKK - asymetrie ramennich pletenqpravé rameno a lopatka postaveny kragjaln
vzdalenost lopatek od pégeje soundrna, dolni uhly lopatek rotovany zeyn

ZADA — konkavni zuzeni pod dolnimi nepravymi Zebsgolu se zvySenym n&m
paravertebralnich suals maximem v Th/L fechodu s¥déici o insuficienci branice, PV
spasmy Lp bilaterat) vyrazrgjSi koZnifrasa pod pravou lopatkou,

PATER — oplo3gly distalni tsek Lp, prosékly CTHechod,
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PANEYV — fossa lumbalis mérvyrazna vlevo, oblast sakra mirprosékla, interglutealni ryha
je napravo od olovnice spég€ od protuberantia occipitalis externa, leva wifigealni ryha
je nize a méhvyrazna,

DKK — leva podkolenni ryha nize, Iytka symetricléyy kotnik mirrg var6zré postaven, leva

Achillova Slacha hypertroficka, pokleslégéa i podélna klenba, paty maji kulovity tvar.

C. Hodnoceni stoje v sagitalni rowin
HLAVA — pfedsunuté drzeni,

HKK — protrakce ramen, viiti rotace,

TRUP — zvySena hrudni kyféza, zb§tm CTh gechodu, oplogta lordéza Lp, prominence
biiSni sény ventralr,

PANEV — lehké retroverze panve,

DKK — pti¢né i podélné plochonozi bilateréln

Stoj na Spikach i na patach nestabilni.

* VySeteni palpaci

Vysefteni tonu
Hypertonus m. trapezius bilater&Jnhypertonus paravertebralniho svalstva bilatéraln

svalstvo icha hypotonické, normotonus m. gluteus maximus.

VySefeni fascii

Ulpivani thorakolumbalni fascie, ulpivajici faseieblasti CTh pechodu.

VySefeni podkozi

Kiblerovatasa nelze nabrat v oblasti Lp bilategaln

VySefeni trigger poini

Zjistény Trps ve svalech: m. trapezius, m. erector spidiaphragma, m. piriformis.

VySefeni kloubni vile

- palpang citliva prava SIPS s omezenym pruzenim v Sl kloubu

52



- SIS bilateralna tuzsi, ale vpravo bolestivé, nepruZzi
- pruzeni vidlékou v Lp bolestivé

VySefeni panve

- SIPS vpravo nize

- htebeny kosti k§elnich v horizontale

- fenomén pedbihani pozitivni vpravo

- SIAS v horizontale

- ,Spine sign“ — zkouska trnu pozitivni vpravo

- Trendelenburg — Duchennova zkouskaitspoji na PDK pokles panve.

Dynamické vySetfeni

VySefeni patée

Thomayerova zkouSka: vzdalenost daktylion od&gn80 cm (norma — dotyk pfsha zem)
Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouZibcm (norma min. 14 cm)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o0 6 cm (normal®-€m)

Ottav priznak: inklin&ni — z\&tSeni 0 2 cm (norma 3 cm), reklim - 1 cm (norma 2,5 cm)
VysSefteni lateroflexe — asymetrické, vpravo je o 3 cniideéZ vievo.

VySeteni do anteflexe — minimélni dynamika Lp, retrolexomezena.

Chiaze po Spikach/po patach - mozna, ale nestabilni.

VySefeni k&ni patée

- zjistila jsem omezeni rozsahu pasivniho pohybumihkréni patéi pii vySeteni Cp do
rotace v pedklonu hlavy

- pasivni gedklon omezen pra¥godobre tahem zkracenych Sijovych stral

- lateroflexe omezena vlevo

- palpané bolestivy zadni oblouk atlasu
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Hodnoceni chze

Rychlost clize — nizka, rytmus — nepravidelny, délka Kreknesymetricka — krok se stojnou
PDK je kratSi, fyziologické provedeni kroku — neddgné odvijeni chodidel, stabilita —

v norme, souhyby HKK - v norm

VySefeni svalové sily - orientai

Vzhledem k diagn6ze pacientky jsem vydeala pouze:
Kycel

- flexe: PDK - 4-, LDK 5.

- extenze: PDK -5, LDK - 5.

- addukce: PDK -4, LDK - 4.

- abdukce: PDK -5, LDK - 5.

- vnitini rotace: PDK — 5, LDK - 5.
- zevni rotace: PDK — 4, LDK - 5.
Koleno

- flexe: PDK -5, LDK - 5.

- extenze: PDK -4, LDK - 5.
Hlezno

- dorzalni flexe: PDK — 4, LDK - 5.
- plantarni flexe: PDK — 4, LDK — 5.
Palec

- flexe palce: PDK — 4, LDK — 4.

- extenze palce: PDK — 4, LDK - 5.

DalSi vySeteni:

VySefeni Lagqueova manévru

- Laseguév manévr pozitivni pod 45 stiif vpravo
- obraceny Lasegu& manévr nazngn vpravo
- Laseguév manévr s okma dolnimi koketinami — bolest do PDKigtava od stejného

stupré

VySefeni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vpravo abdukce omezend, Ketina nepruzi
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Zékladni neurologické vySeni

- patelarni reflex - hyporeflexie
- hypestezie v dermatomu L5 vpravo
- Laségue vpravo pozitivni

- taxe fesna

VySetreni hlubokého stabiliz&niho systéemu

VySeteni dechového stereotypu

- pozitivni

- vySeteni vleZze na zadech: bréni dychani, rozsuje se vSak jeniisni dutina, dolni
apertura hrudnika se nerazge

- vySeteni palpaci: minimalni rozvijeni mezizebernich foos

- poruSena souhra mezi braniciigshimi svaly

Braniéni test
-pozitivni
- pacientka nedokaze aktivovat svaly proti odp@ehra se pohybuji krani@nnedochazi

k lateralnimu roz$éni hrudniku
- je poruSena souhra branice s lateralni skupif@nich sval, dochazi k fetzovani Lp a

nadn&rné aktivig PV svali

Test KiSniho lisu

- pozitivni
- prevaZzuje aktivita m. rectus abdominis, minimalnivéki lateralni skupiny #8nich

svali, hrudnik v inspirénim postaveni, zvySend aktivita PV sval

Extertni test
- pozitivni
- viditelné nadmirné zapojeni PV sval minimalni aktivita lateralni skupinyfinich

sval.
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Test flexe trupu

- pozitivni
- flexe trupu probiha v nddechovém postaveni, zapgajpevazié m. rectus abdominis,

minimalni (ast lateralni skupinyit$nich svai

Test nitroliSniho tlaku
- pozitivni

- pacientka ubec nedokazala aktivovati®ni stnu proti tlaku

Test flexe v kyli

- vsed — pozitivni - i flexi v ky¢li se nezvysil tlak proti palpaci, panev se niiktopi do
anteverze, hrudnik se posunuje krardain

- vleze — pozitivni — patrnarpvaha extenzérpateée, hrudnik se pohybuje do isnpingdho
postaveni, spina iliaca anterior superior a umhbiguhigruji laterals, panev se klopi do

anteverze

Test extenze v k¥i

- pozitivni — prohloubila se bederni lord6za, pasevnastavila do anteverze, nadmd se

zvysSilo naggti paravertebralnich sval

VySefeni stereotypu flexe krku dle Lewita

- pozitivni — pacientka neprovadi obloukovy pohylaviy ke sternu, ale nahrazuje ho
predsunem hlavy a krku

- pfi zvednuti hlavy (bez zvednuti hrudniku) hlava povilce klesd, pacientka udava
negijemny pocit, hlavu neudrzi déle ne¥kolik vtefin

Za&ver vySeteni

Pacientce byl diagnostikovan pravostranny lumbaéstibky syndrom s iriténé — zanikovou
symptomatologii v distribuci kene L5.

Z neurologického vys&ni je znatelné také sniZzeni patelarniho reflexaijtipni ,,obraceny
Laséguév manévr” a oslabeni m. quadriceps femoris, ca¥peké pro kdenovy syndrom
L4.
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Pti hodnoceni stoje bylo zji&to vadné drzenéla s gredsunutym drzenim hlavy, prottadm
postavenim ramen, oslabenymi mezilopatkovymi svgitgtizenymi PV svaly a oslabenou
briSni sénou.

Snizenou fi¢cnou i podélnou klenbu noZnittbeme také povazovat za diagnostickieditou,
protoze chodidlo pokladame za &ivou oblast pohybové soustavy, kterd diky aferenci
ovliviiuje statiku celéhcila.

Palp&n¢ jsem zjistilaradu reflexnich zin na zadech.

K bolestem mohouigspét takécetné trigger points.

Z vySeteni panve (SIPS vpravo nize, pozitivni fenom&dpihani vpravo, pozitivni ,spine
sign“ vpravo, pozitivni Lasegug manévr, pozitivni Patrickovo znameni s omezermukci
vpravo, palpani citlivost az bolestivost pravé SIPS, nepruzdrkl®ibu) usuzuji na blokadu
pravého Sl kloubu.

Vzhledem kblokddl Sl kloubu jsem také vyd@a kréni paté, kde jsem zjistila
pravéEpodobnou blokadu atlanto-okcipitalniho spojeni.

Pacientka fetZuje svij pohybovy systémip zaméstnani, kde ma po cely den statickowzat
ve stoji, pop. v sedu, coZ je fpdevSim pro pacientku s vertebrogennimi obtizemaérgn
nevyhodné. B nesprdvném sedu na Zidli je nedostaéeaference z plosek chodidel, ktera
vede k reflexnimu sniZeni ton@dnich sval, ¢imz pispiva k dalSimu poruseni iimeného
drzeni ¢la.

Pacientka nesportuje, ani nema jiné aktivity, kieyévedly alespb k cast&€né kompenzaci
vzniklych svalovych dysbalanci.

Pii vySeteni HSS byla zji$ha nedostatma funkce laterdlni skupinyiiBnich sval a
poruSsena souhra fiBnich sval a branice, coz vede k nad8mému pettzovani
paravertebralnich svalpredevSim dolni hrudni a bederni gateDale byl vySéen chybny
stereotyp dychani,fpvaha inspiréniho postaveni hrudniku a nedostate zapojeni branice
do dychacich pohyb Pacientka také nedokaze aktivevladat vili svaly panevniho dna, coz

opét prokazuje oslabeni hlubokého stabitiaéino systému.

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan

Kratkodoby rehabiliteni plan — cile terapie

- kompenzace zdravotniho stavu pacientky
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- redukce bolesti

- aktivace hlubokého stabilizaiho systému
- optimalizace dechového vzoru

- vyrovnani svalovych dysbalanci

- ovlivnéni plochonozi

- uvolreni fascii, normalizace svalového tonu
- odstragni funkenich blokad

- odstragni trigger point

- korekce vadnych pohybovych stereatyp
- zvySeni fyzické kondice

- edukace pacientky pro autoterapii

- motivace pacientky ke aieni

- prispét k dosazeni osobni psychosomatické rovnovahy ptgie

Kratkodoby rehabiliténi plan — navrh terapie

- vybér vhodnych cvik zangienych na ovliviini hlubokého stabilizaiho systému

- edukace volniho zapojeni sikdllSS, gedevsim panevniho dna

- nacvik spravné fyziologické dechové viny pomaspir&ni fyzioterapie

- Uprava funkni svalové souhry trupu a lateralniho korzetu pareseertikale s vyuzitim
senzomotorické stimulace

- odstragni bolestivych svalovych kontraktur pomoci PIR

- odstragni trigger points manualnim tlakem, edukace pakiektvyhledani &chto
spousgovych bod a nasledné autoterapicatné vybéru vhodnych protahovacich cvik

- aplikace fyzikalni terapie na zmémi bolesti dle indikace rehabilitaiho Iékae

- mékké techniky na rtkké tkare

- edukace Skoly zad

- cviky na zvySeni klenby nozni, vyuziti senzommticé stimulace

- motivace pacientky ke aieni vys¥tlenim zakladnich princippasobeni terapie

- informovani pacientky o celkovych moznostechwwni jejiho zdravotniho stavu
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Prubéh terapie

S pacientkou jsem dlila po dobu 4 mssiail 3x tydre. Kazda cviebni jednotka trvala 60
minut a zahrnovala cviky na posileni hlubokého iBtaéniho systému s vyuZzitim SM
systému. Pacientka 2 x ty&lmdochazela na rehabilitaci na skupinovéceri na mdich,
cviceni v bazénu, cveni Lp ve skupince. Pacientka si tanou cvéebni jednotku provaih

doma den#é 30 minut.

Kazdou cvéebni jednotku jsem zahdjila uviolvanim n¢kkych tkani a mobilizacemi.

1. tyden Vstupni kineziologické vy$ehi, oSeteni tender points v branici
tlakem, PIR na hluboké Sijové extenzory, nacviknkirdiho typu
dychani, aktivace HSS - nacvik aktivace panevniima, dnacvik
neutralni polohy panve, edukace skoly zad.

2. — 3.tyden Opakovani cvikz predchoziho tydne. Aktivace sugbanevniho dna
vleZze na boku spolu s aktivaci m. TrA. Pacientkbreavlada aktivaci
panevniho dna, protoridavame dalSi polohy aktivace HSS — leh na
zadech s DKK pokenymi na podloZce, klek ndyfech a aktivaci mm.
multifidi ve stoji se zapojenim dechu.

S pacientkou jsme 2k cvic¢it SM systém. (cviky viz. filoha)
Nacvik malé nohy, cviky ovlikujici klenbu, ,pd’alka“.

4. — 5.tyden Pacientka jiz dokaze udrzet neut@dohu panve spolu s ko-kontrakci
lokalnich stabilizatar (m.TrA, mm. multifidi ) a aktivaci panevniho
dna v poloze v leZe na zadech, v kleku s oporottytach koetinach,

v sedu a ve stoji. Vyuzily jsme tedyetire narainy program zapojeni
HSS s vyuzitim overballu. Cs&ni SM systému, pacientka si pruzny tah
paoridila domi a cvii si deng 30 minut.

6. — 7. tyden Opakovani cvikz pgredchozich tydin, pacientka je dale zvlada, cuii
si doma den#i15 minut natienou cvéebni jednotku a dalSich 30 minut
SM systém. Rdala jsem dalSi polohu pro dynamickou stabilizaci
bederni pate v kleku soporou o vSechngtyii koncetiny, kdy

pacientka nadzvedava s@asreé honi a kontralaleralni dolni koetinu.
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8. —9. tyden
10. — 11. tyden
12. - 13. tyden

Cviky na plochonoZi si pacientka provadi sama doréavik tibodove
opory plosky, ,pi’alka“, abdukce prét

Pacientka udava zlepSeni potiraly jsme opt n¢kolik cviki z SM
systému a pro dynamickou stabilizaci Lp jsme vyAeby cviky most a
vypady ve stoji, kdy vSak pacientka nedokaze udnieitralni polohu
panve a je pro ni jiz zde¢ obtizné udrzet aktivaci panevniho dna. Pro
zapojeni dynamickych stabilizatortrupu jsme vyuzily nestabilni
ploSiny. Pro ovliviéni plochonozZi nejprve facilitaci chodidla a poté
zopakovani cvil ,pidalka“, zvedani fednetu ze zem, abdukce prst
mala noha. Malou nohu jsme poté vyzkouSely i naysomedu.

Nacvik posileni hlubokych flekokrku dle Lewita. Instruktaz
pacientky ke spravné palpaci, aby si cviky mohlavadit sama a
kontrolovat, zda svaly spra¥raktivuje. Podeni pacienkty o rozdilu
mezi gedsunem a fedklonem hlavy, aby se néla relaxovat svaly
v hypertonu. C\ieni SM systému, opakovani cviku mogi, kierém je
pacientka jiz schopna udrzZet aktivaci panevnihg dnarA. Uvolreni
hrudniku dle Kol&e. Kontrola spravného provéd  branéniho
dychani. Cviky k ovlivini plochonozi, feSlapovani na pichlawicce
ke zlepSeni aferentace.

Cveni na mdi ze lll. stupré obtiznosti dynamické stabilizace HSS.
Ovlivnéni plochonozi, edukace noSeni vhodné obuvi. Pd@entlada
cviceni v sedu na rdii, most na mii je pro ni jiz @ilis nar@ny na

stabilitu. CvEeni SM systému.

Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni zrén

Statické vySefeni

* VySeteni aspekci

A. Hodnoceni stoje ve frontalni rowin ventrali

HLAVA — pfedsunuté drzeni,
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HKK — mirr¢ asymetrické drZzeni pletelncamennich, lehké protréki postaveni ramen,
ramena ve vnihi rotaci,

TRUP — asymetrické postaveni, clavicula vlevo prarne, sternum s#fuje vice vlevo,
asymetrie thoracobrachialnich trojuhelin{kétsi vievo),

BRICHO - Hi3ni stna prominuje ventrakn

PANEV — prava spina iliaca anterior superior jeeni

DKK — pokles klenby nozni podélnéiiigné bilaterals.

B. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¢in dorzalg

HLAVA — mirny predsun,

HKK - mirna asymetrie ramennich pletén¢pravé rameno a lopatka postaveny
vicekranialg),

ZADA — vyrazrgjsi koznifasa pod pravou lopatkou, PV spasmy bilatergih ne tolik
vyrazné,

PATER — oplo3gly distalni tsek Lp, prosékly CTHechod,

PANEV — oblast sakra migérproséakla, interglutealni ryha je napravo od oloerspudné od
protuberantia occipitalis externa, leva infraglitééyha je nize a ményrazna,

DKK —Achillovy Slachy symterické, poklesl&ipna i podélna klenba, paty maji kulovity tvar.

C. Hodnoceni stoje v sagitalni rowin
HLAVA — ptedsunuté drZeni,

HKK — mirn& protrakce ramen,

TRUP — zvySena hrudni kyfoza, zb§tm CTh gechodu, oplogta lordéza Lp, prominence
biiSni sény ventralr,

PANEV — lehké retroverze panve,

DKK — pti¢né i podélné plochonoZi bilateréln

Stoj na Spikach i na patach stabilni.

* VySeteni palpaci

VysSeteni tonu
Hypertonus paravertebralniho svalstva vice vpravalstvo icha hypotonicke.
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VySefeni fascii

Ulpivani thorakolumbalni fascie.

VySefeni podkozi

Kiblerovatasa nelze nabrat v oblasti Lp bilategaln

VySefeni trigger poini

Zjistény Trps ve svalech: m. erector spinae.

VySefeni kloubni vile

- SIPS bilateral&tuzsi, ale vpravo bolestive, nepruzi, palpaceégsgpiny jiz nebolestiva

- pruzeni vidlékou v Lp nebolestivé

VySefeni panve

- SIPS vpravo nize

- hiebeny kosti k§elnich v horizontale

- fenomén pedbihani pozitivni vpravo

- SIAS v horizontale

- ,Spine sign“ — zkousSka trnu pozitivni vpravo

- Trendelenburg — Duchennova zkouska — negativni.

Dynamické vySefreni

VySefeni patée

Dynamické vySéeni patée — rozvoj osoveho skeletii funkenich testech péte beze zrn.

Chize po Spikach/po patach — pacientka provede.

VySefeni k&ni patée

- omezeni rozsahu pasivniho pohybu v horninkrpaté¢i pii vySeteni Cp do rotace

v predklonu hlavy
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Hodnoceni chze

Rychlost clize — nizk4, rytmus — pravidelny, délka kiok symetricka, fyziologické
provedeni kroku — nedostate® odvijeni chodidel, stabilita — v na¥msouhyby HKK -

V NOrne.

VySefeni svalové sily - orientai

Vzhledem k diagn6ze pacientky jsem vydeala pouze:
Kycel

- flexe: PDK -4, LDK 5.

- extenze: PDK -5, LDK - 5.

- addukce: PDK -5, LDK - 4.

- abdukce: PDK -5, LDK - 5.

- vnitini rotace: PDK — 5, LDK - 5.
- zevni rotace: PDK — 4, LDK - 5.
Koleno

- flexe: PDK -5, LDK - 5.

- extenze: PDK -5, LDK - 5.
Hlezno

- dorzalni flexe: PDK — 4, LDK - 5.
- plantarni flexe: PDK — 5, LDK — 5.
Palec

- flexe palce: PDK — 4, LDK — 4.

- extenze palce: PDK — 5, LDK - 5.

DalSi vySeteni:

VySefeni Lagqueova manévru

- Laseguév manévr negativni bilaterain
- obraceny Lasegu& manévr nazngn vpravo

VySefeni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vpravo abdukce mignomezena, kafetina pruzi méhnez vlevo

Zakladni neurologické vySeni

- patelarni reflex - normoreflexie
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- hypestezie nyni nejsou
- Laségue negativni
- taxe esna

VysSetireni hlubokého stabiliz&niho systému

VySeteni dechového stereotypu

- negativni

- vySeteni vleze na zadech: bréni dychéni s rozvijenim meziZzebernich prostor
Branicni test

- negativni

- pacientka aktivuje svaly proti odporu, dochaftieralnimu rozgeni hrudniku

Test KiSniho lisu

- negativni
- stale ale miré prevazuje aktivita m. rectus abdominis, zapojuje &kvateralni skupiny

briSnich svai.

Extertni test
- pozitivni
- stale viditelné nad#mné zapojeni PV sva| zapojuje se vSak i lateralni skupin@hich

svall.

Test flexe trupu

- negativni
- hrudnik se jiz nepohybuje kraniélrzapojuje se z velkéasti m. rectus abdominis, ale je
zde také dast lateralni skupinyitdnich sval

Test nitroliSniho tlaku
- negativni
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- pacientka aktivujeitisni sénu proti nasi palpaci

Test flexe v kyli

- vsed — negativni
- vleze — pozitivni — stale patrn&gvaha extenzérpatdée, hrudnik se jiz nepohybuje do
isnpirainiho postaveni, panev se stale mklopi do anteverze

Test extenze v k¥i

- negativni — pouze se méavysilo nagti paravertebrélnich sval

VySefeni stereotypu flexe krku dle Lewita

- negativni — pacientka provadi obloukovy pohyb hlkgysternu.

Celkovy zawr se zhodnocenim vysledi terapie

Subjektivre:

Pacientka se citi mnohem lépe, bolest jiZz neimdlg dolni kotetiny, v noci ji nebudi
bolest. Subjektivéd udava zlepSeni pocitu ztuhlostiepevsim v lumbalni oblasti, ale také
v oblasti cervikalni. V pravé dolni koetine udava stejnou silu jako v levé. Bolest v bederni
patdi vyvolava pouze delSi stani nebo sezeni. Paciesglati Iépe také po psychické strance,
poddilo se ji zhubnout, c¢eni ji z&alo bavit, gedevsSim cvieni SM systému, které si dale

denré provadi. Citi se mnohem jisi jak @i chazi, tak @i béZnych dennicltinnostech.

Objektivre:

ZlepSeni vertikalniho drzenéla, zmirnilo se pedsunuti hlavy, upraven svalovy tonus m.
trapezius. Na dolnich koatinach zlepSena svalova sila oslabenych svalowslalpin.
Odstrarny trigger points v m. piriformis. #8ni séna tonizovana a ovlivma jeji aktivizace

v pohybovych souhrach. Pozit&novlivnéno dychani, pacientka dexrirénuje spravnou
dechovou vinu, aktivace dolniho hrudniku v inspirBacientka zvlada aktivaci HSS i
v nara@ng¢jSich polohach, zkousi aktivovat panevni dno a A iTpii cviceni SM systému.
Pacientka fisobi vice vyrovnah je pozitivie naladna, cvieni SM systému ji bavi.
Pacientka si je ddoma, Ze staticka zét pri jejim zanmeéstnani (pokladni) je jednou #igin

bolesti zad, zvaZzuje zZmu zangstnani.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- udrZzeni a zvySeni uro¥mpohybovych aktivit a fyzické kondice

- trvala korekce vadného drzenliat

- edukace pacientky ke 2m¢ Zivotniho stylu, k aktivnimu Zsobu Zivota a autoterapii,
- stimulace plosek dolnich kdetin a senzomotorika pro ovligni plochonoZzi,

- posilovani HSS a svalového korzetu trupu,

- automobiliz&ni cviky predevSim na Sl skloubent,

- predchazet statickémugi¢Zzovani, dodrzovat spravnou ergonomii prad¢edphézet
prochladnuti, dodrZzovani pitného rezimu,

- doporuieni vhodnych volngasovych aktivit (krora cviceni SM systému také prochazky
v lese, pop jizda na kole, plavani,

- pacientka je informovéana o vyznamu kinezioterapjejim vlivu na zdravotni stav a

vertebrogenni obtize, je motivovana kecewii a aktivni spolupraci.
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4.3.KAZUISTIKA 2

Zakladni udaje

Pacientka P.V., Zena, narozena 1976

* vySka......... 170 cm
* hmotnost....72 kg

Prijeti a diagnoza:
Na ambulanci rehabilitace Blansko dne 22.12. 2008.

Dg. S22.0 Zlomenina hrudniho obratle
Ostatni — cilené vyS@&ni, St.p. fraktie €la obratle Th12 dne 29.8.0&Seno konzervativn

Popis vysSeeni autorem

Anamnéza

Osobni anamnéza

- operace apendixu v Sesti letech

- onemockni: procklané [#zna dtska onemoatni, Gilbertiv syndrom.
- Urazy distorze hlezna a kontuze kolene.

- farmakoterapieMyolastan, Often.

- abususkava jen obas, nekiecka, alkohol pilezitostre.

- alergie prach, pyl, penicilin.

Rodinnd anamnéza- matka rakovinadohy, sestra onemoéni Stitné Zlazy.
Pracovni anamnéza- personalistka, nyni invalidnfichod.

Socialni anamnéza Zije s gitelem v rodinném doim

Sportovni anamnéza -pied Urazem ofas jezdila na kole, @asna turistika.
Gynekologicka anamnéza- porody 0, potraty 0.

Fyziologické funkce— v norng€, spanek o#as rusen bolesti.
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NynéjSi onemocréni — pacientka fichazi s bolesti Thp po frakiobratle Th12.

Pribeh:

Pacientka 29.8.2008 spadla z kolajvedila si #iStivou frakturu obratle Thl2feSeno
konzervativig. Pacientka byla hospitalizovana 29.8. — 2.9.20@8 chirurgii Jindichav
Hradec. Naslednod 2.9. do 5.9. 08 v UN Brno — zde vertikalizad#lvodovém korzetu. Od
29.10. 2008 korzet povoleno odkladat. 11.12.200&rkini CT — posttraumaticka defigurace
obratlového dla Th12 vjeho $ednim odd., prominence zadni hrany medi&nvpravo
paramediald do kanalu, na hloubku do 3 mm. Pacientce h@dppsan bederni pas a
doporuwena rehabilitace.

Subjektivre:

Pacientka se snazi pohybovat, takZze tuhost negitUp® bolest v oblasti zlomeniny, ktera
vyzaruje kaudaly. Slabost dolni kafetiny neni. Dive olEas bolest vyselovala do pravé

dolni kortetiny.

Diagnoza @i prijeti
Hlavni diagn6za — Dg. S22.0 Zlomenina hrudnih@termrh12 feSeno konzervativn

Lékarska vysefreni a I&ba nemocného

CT - posttraumaticka defigurace obratloveltatThl2 v jeho $ednim odd., prominence
zadni hrany mediaéna vpravo paramediairdo kanalu, na hloubku do 3 mm.

Objektivn é:

pate — stoj s oslabenymiichem, PV spasmy Th — L bilaterd|rvyrazrEji vlevo, zde icetné
reflexni kozni zminy, je naznéna rotace pance doleva, dynamika f@atg/raz porusena,
Thomayer ke koleim, ale bederni Usek se prakticky nerozviji, rovn&mlhem, Gklony
omezeny bilateraly rotace Th- L bolestivé.

DKK: svalové sila imérena, tonus symetricky, Lasegue bilatetalegativni.
Doporuéeni lekare: individualni cviteni dle kineziologického rozboru, ¢eni L a Thp do

bolesti, posilovat svalovy korzet, MT — uvolnit spay erektolt trupu, ovlivnit reflexni

zmeény Th, L, mobilizace SIS bilaterénperlickové koupele, VAS P | 72 na oblast Th12.
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Zapojeni autora do procesu léebné rehabilitace

Kineziologicky rozbor — vstupni

Objektivni vySetreni

Stav wdomi — ¥domi neporuSené —lucidita.

Intelekt — orientovana mistegasem, osobou, bez znamek bradypsy¢hieemence.
Spoluprace — pacientka spolupracujici.

Poloha — vertikalni, aktivni.

Konstituce a vyZiva — idealni vaha podle BMI: 24,91

Kuze — normalni teploty, zvySena potivosiz& v oblasti Lp az Thp, posunlivostide
v oblasti Lp minimalni, zvySeny tonus PV sval

Kardiopulmonalni funkce — TK 120/80, TF v nafm

Kondice — v norm.

Statické vySefreni

* VySeteni aspekci

A. Hodnoceni stoje ve frontalni rowin ventralri

HLAVA — mirné predsunuté drzeni,

HKK — asymetrické drZzeni pleteincramennich (pravé rameno vyse), mirné preéimak
postaveni ramen, ramena ve ¥mitrotaci,

TRUP — asymetrické postaveni, clavicula vpravo #irprominuje, asymetrie
thoracobrachialnich trojuhelnikvétsi vpravo),

BRICHO - vyklenuta Kdni séna, asymetrické postaveni pupkusujici vievo,

PANEV — nazné&ena rotace panve doleva,

DKK — prava patella niZze, stfuje vice medial&

B. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥in dorzalg

HLAVA — mirn¢ predsunuté drzeni,

HKK - asymetrie ramennich pleten¢pravé rameno a lopatka postaveny kragiglmensi
vzdalenost praveé lopatky od p&elopatka vpravo vice odstava,

ZADA — PV spasmy Th-L bilateréa#n vice vlevo,

PATER — mirné zvy3ena lordéza Lp,
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PANEYV — fossa lumbalis mérvyrazna vlevo, oblast sakra mirprosékla, interglutealni ryha
je napravo od olovnice spég€ od protuberantia occipitalis externa, leva wifigealni ryha

je nize a je mnohem vyragai,

DKK — leva podkolenni ryha nize, levé Iytko ndrmypertrofické, Achillovy Slachy

symetrické, paty maji kulovity tvar.

C. Hodnoceni stoje v sagitalni rowin

HLAVA — mirn¢ predsunuté drzeni,

HKK — mirn& protrakce ramen, vif rotace,
TRUP — prominencettni sény ventralr,
PANEV — lehké& anteverze panve,

DKK — levé lytko mir hypertrofické.

Stoj na Spikach i na patach nestabilni.

* VySeteni palpaci

Vysefteni tonu
Hypertonus m. trapezius bilater&nhypertonus paravertebralniho svalstva bilatéraln

svalstvo icha hypotonické, hypotonus m. gluteus maximustémiére.

VySefeni fascii

Ulpivani thorakolumbalni fascie.

VySefeni podkozi

Kiblerovatasa nelze nabrat v oblasti Th - Lp bilategaln

VySefeni trigger poini

Zjistény trigger points ve svalech: m. erector spindatdmalré, m. psoas major vlevo.

VySefeni kloubni vile

- palpang citliva leva SIPS, omezené pruzeni v Sl kloubatbilalr

~ s

- SIS bilaterala tuzsi, ale vlevo bolestivé
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- pruzeni vidlékou v Lp bolestivé, v Thp neprovétb pro bolest.

VySefeni panve

- SIPS vlevo nize
- hieben kosti kyelni niZze vlevo
- SIAS vlevo nize

- Trendelenburg — Duchennova zkouSka — pozitivnidiédre.

Dynamické vySefeni

VySefeni patée

Thomayerova zkouska: ke kolen (norma — dotyk prétna zem)

Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouZi®cm (norma min. 14 cm)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 6 cm (normal®-€m)

Ottav priznak: inklin&ni — z\&tSeni 0 2 cm (norma 3 cm), reklim - 2 cm (norma 2,5 cm)
VySeteni lateroflexe — omezeni do lateroflexe bilateraln

VySeteni do anteflexe — porucha dynamiky L Useku i Tipiechodu, rovnani Splhem,
retroflexe — neprovede.

Chize po Spikach/po patach - mozna, ale nestabilni.

Hodnoceni chze

Rychlost clize — nizka, rytmus — nepravidelny, délka Kreknesymetricka — krok se stojnou
LDK je kratsi, fyziologické provedeni kroku — netwigtné odvijeni chodidel, stabilita —

v norme, souhyby HKK - v norré.

VySefeni svalové sily - orientai

- oslaben m. gluteus maximus bilateraln
- oslaben m. rectus abdominis

- oslabeni hlubokych flexarkrku

VySefeni sval s tendenci ke zkracovani

- zkraceni ischiokruralniho svalstva bilategalwlevo vice

- zkraceni m. iliopsoas bilater&ln
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DalSi vySetteni:

VySefeni Laggueova manévru

- Laseguév manévr negativni bilaterain
- obraceny Lasegu& manévr nazngn vievo

Zakladni neurologické vySeni

- normoreflexie
- parestezie nyni nejsou
- taxe esna

VysSetireni hlubokého stabiliz&niho systému

VySetteni dechového stereotypu

- pozitivni
- vySefeni vleZze na zadech: dolni apertura hrudnika sezgirje
- vySeteni palpaci: minimalni rozvijeni mezizebernich foos

- poruSena souhra mezi braniciigshimi svaly

Branini test

- pozitivni

- pacientka nedokaze aktivovat svaly proti odp@ehra se pohybuji krani@nnedochazi
k lateralnimu roz&éni hrudniku, pacientka udava bolest v oblasti Thp

- je porusena souhra branice s lateralni skupirf@nich sval, dochazi k fetzovani Lp a

nadn&rné aktivig PV svali

Test KiSniho lisu

- pozitivni
- prevaZzuje aktivita m. rectus abdominis, minimalnivéki lateralni skupiny #8nich

svali, zvySena aktivita PV swval

Extertni test

- neprovadn z divodu bolesti
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Test flexe trupu

- pozitivni

- zapojuje seievazre m. rectus abdominis, minimalnéast lateralni skupinyit$nich svai

Test nitroliiSniho tlaku
- pozitivni

- pacientka nedokaze aktivovaidmi stnu proti tlaku

Test flexe v kyli

- vsed — pozitivni - g flexi v kycli se nezvysil tlak proti palpaci, panev se vyrakiopi
do anteverze, hrudnik se posunuje kragialn
- vleze — pozitivni — patrnérevaha extenzérpatée, hrudnik se pohybuje do isnpindho

postaveni, panev se klopi do anteverze, prohludmijeederni lordéza.

Test extenze v ki

- pozitivni — prohloubila se bederni lord6za, pasewnastavila do anteverze, nadmi se

zvysilo nagti paravertebralnich sval

VySefeni stereotypu flexe krku dle Lewita

- pozitivni — pacientka neprovadi obloukovy pohyéviy ke sternu, ale nahrazuje ho

predsunem hlavy a krku

Zawr vySeteni
Pfi hodnoceni stoje bylo zji&io vadné drzeniéka s mirg predsunutym drzenim hlavy,

protralkinim postavenim ramen, oslabenymi mezilopatkovyralys\aetizenymi PV svaly a
oslabenou BSni sénou.

Palp&n¢ jsem zjistilaradu reflexnich zin v oblasti bederni a dolni hrudni péte

Trigger points jsem zjistila ve spastickém m. psoagor vlevo a v pibéhu m. erector spinae
bilateralre.

Z vysSeteni panve usuzuji posun panve doleva.

Pri vySeteni HSS byla zji$ha nedostatma funkce lateralni skupinyfiBnich svai a
poruSena souhra fiBnich sval a branice, coZz vede k nadmému petZovani
paravertebralnich svalptedevSim dolni hrudni a bederni gateDale byl zji&n chybny

stereotyp dychani.
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Pri vySeteni flexe krku bylo zji&no oslabeni hlubokych flexikrku.
Pacientka nedokaze &V bolesti dlouho se#t nebo stat.
Pacientka fisobi depresivnim dojmem, spoluprace je s ni obtizolést €Zko snasi.

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan

Kratkodoby rehabiliteni plan — cile terapie

- kompenzace zdravotniho stavu pacientky

- redukce bolesti

- aktivace hlubokého stabilizaiho systému

- optimalizace dechového stereotypu

- posileni oslabenych sval

- posileni svalového korzetu pée [isnich svai

- vyrovnani svalovych dysbalanci

- uvolreni thorakolumbalni fascie, normalizace svalovéhmuto
- uvolnit spasmy erektartrupu a spasmus m. psoas major

- odstragni trigger point predevsim PV sval

- odstragni reflexnich zmain Th a L péat&e

- korekce vadnych pohybovych stereatyp

- zvySeni fyzické kondice

- edukace pacientky pro autoterapii

- motivace pacientky ke ateni

- prispét k dosazeni osobni psychosomatické rovnovahy ptgie

Kratkodoby rehabiliténi plan — navrh terapie

- vybér vhodnych cvik zangienych na ovliviini hlubokého stabilizaniho
systému, k aktivaci spiralniho svalového systému

- edukace volniho zapojeni strgdanevniho dna

- vybér vhodnych cvik na zapojeni hlubokych flexiokrku s vyuzitim McKenzie
konceptu

- nacvik spravné fyziologické dechové viny pomadpir&ni fyzioterapie
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- Uprava funkni svalové souhry trupu a lateralniho korzetu pareveertikale
S vyuZzitim senzomotorické stimulace

- odstragni bolestivych svalovych kontraktur pomoci PIRegevsim PIR na m.
psoas major

- odstragni trigger points v erektorech trupu a v m. psoagpmmanualnim
tlakem

- vybér vhodnych protahovacich cvikna zkracené svaly a nasledna edukace
pacientky k provathi tchto cviki

- aplikace fyzikalni terapie na zmémi bolesti dle indikace rehabilitaiho |ékde

- mékké techniky na oblast Th-Liechodu, erektory trupu

- edukace Skoly zad

- motivace pacientky ke aieni vys¥tlenim zakladnich princippasobeni terapie

- informovani pacientky o celkovych mozZnostechwwni jejiho zdravotniho

stavu

Prubéh terapie

S pacientkou jsem dila po dobu 6 msiol 2x tydré. Kazdou navévu pacientky jsem
zahdjila nekkymi technikami na oblast bederni a hrudni f&teoté jsem provedla PIR na m.
psoas major. Nasledovala &sbni jednotka k posileni hlubokého stabiiddio systému celé
patge, Wetnd nacviku zapojeni hlubokych flexorkréni patée. Po dvoursicni terapii
pacientka zéala také se cvenim SM systému. Po celou dobu terapie pacientkay@ing
dochéazela na rehabilitaci na skupinové&ewi zandiené na Lp, pozgi na cviceni s overbally

a také na aplikaci magnetoterapie, kterou vSakegtil§ Spat snasela.

Pacientka se naila cvicebni jednotku, ktera trvala 30 minut, a byla ins@na k jejimu

samostatnému provédi kazdy den.

1. tyden Vstupni kineziologické vy$eni, uvolrni inspir&niho postaveni
hrudniku a rozvoléni pohybu v oblasti dolnich Zeber tak, aby mohlo
dojit k lateralnimu roz&ni hrudniku a roz&ni mezizebernich
prostor. Nacvik bragniho typu dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku.

Edukace Skoly zad.

2. — 4.tyden Pacientka se neciti zlepSenalagiddolre aplikace fyzikalni terapie.
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5. —7.tyden

7.—9. tyden

Kontrola spravného provedeni nacviku beaito typu dychani, snaha
instruovat pacientku k tomu, abyimadechu roz$ovala dolnicast
hrudniku dozadu a later&ln

Nacvik zakladniho volniho zapojeni HSS. Aktivasal& panevniho
dna a BiSnich sval nejprve vieze, poté v s&€dNacvik autokontroly
spravného provedeni.

Nacvik neutralni polohy panve.

Pacientka se neciti zlepSena, udalestb@hp a kostre. Nevydrzi
dlouho set.
Opakovani cvik k aktivaci HSS z minulych tydn Aktivace svai
panevniho dna vleze na boku spolu s aktivaci m. Pacientka zvlada
aktivaci panevniho dna disy zkouSime aktivni souhru mezi branici,
panevnim dnem, extenzory pége a WiSnimi svaly v fiznych
posturalnich situacich. Pacientka tuto aktivacéddl vsed i ve stoji.
Pridavame tedy dalSi polohy aktivace HSS - leh needads DKK
pokrgenymi na podlozce, klek n&yrech a aktivaci mm. multifidi ve

stoji se zapojenim dechu.

Pacientka se neciti zlepSena, batgtaw na SIS bilaterakha na LS
patdi. Magnetoterapii nyni jiz snasi lépe.

Pacientka jiz dokaze udrzet neutréini polohu p&pau s kokontrakci
lokalnich stabilizatar a aktivaci panevniho dna v polozetzmych
posturalnich polohach. Vyuzily jsme tedyestre nara@ny program
zapojeni HSS svyuzitim overballu. Déle jsme vyuziestabilni
plochy, kdy jsme se @p snaZily aktivaci HSS dostat pod volni
kontrolu. Pacientka 24 se cuwienim SM systému. Cviky
z predchozich tydi pacientka dofe zvlada, cui si sama doma 2x
denrg¢ 15 minut. Nacuily jsme dalSi polohu pro dynamickou
stabilizaci bederni péte v kleku s oporou o vSechriyyii koncetiny,
kdy pacientka nadzvedava sasré horni a kontralaleralni dolni

koncetinu.
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9. —11. tyden Pacientka udava zlepSeni potizidgtiol bedrech zmi#my, po ranu
jes€ zatuhnuti pate, neni propagace do DKK. Pacientka stale dochazi
na cvieni SM systému, c¥eni ji bavi, cwi si i sama doma. Pro
dynamickou stabilizaci Lp jsme Pro zapojeni dyn&yot stabilizatoit
trupu jsme vyuzily nestabilni ploSiny. NaéWwy jsme korigovany stoj
na posturomedu.

Nacvik posileni hlubokych flexar krku s instruktazi pacientky ke

spravné palpaci ke kontrole spravného provedekicvi

12. — 14. tyden Pacientka udava zlepSeni stavasbwloblasti bederni pdtepouze f
delSi chiizi, neni propagace do DKK, neudava slabost DK.
Kontrola nadenych cviki s volnim zapojenim HSS. @eni SM
systému, kontrola spravného stereotypu dychanieptka jiz schopna
udrzet aktivaci panevniho dna a m.TrA sgoke s neutrdinim
postavenim panve po delSi dobu @zxnych polohach.

Pridaly jsme cvik kéni patée do retrakce dle McKenzieho.

14. - 16. tyden Pacientka se citi zlepSena, bgesti delSim sezeni.
Cvic¢eni HSS dle Ill. stuphobtiZznosti dynamické stabilizace pacientka
jeS€ nezvlada, je filiS nar@&né na stabilitu. Ostatni cviky pacientka
zvlada dobe, cvii si sama doma a dochazi na skupinové&emii
zametené na bederni pdta na kondini cviceni s overbally. Céeni
SM systému zvlada velmi didy cvEi si doma denh

16. — 21. tyden Pacientka nastupuje fgkg pobyt - Rehabiligni Sanatorium
Karvin, L&ebna Darkov, LaznDarkov.
Indikace: VII/14.
Pobyt je ji prodlouzen ze 4 tydlma 6 tydii vzhledemk objektivnimu
nalezu na pohybovém aparatu s cilem optimalizacekchich
schopnosti a aktivaci rehabilitsiho potencialu.
Balneorehabilitéani terapie: jodobromova koupel a zabal, gkdva
koupel a zabal, celdbva viriva koupel, individualni LTV, individualni
LTV — Hubbard, skupinové LTV v bazénu — aerobiajmkove LTV

v bazénu zagtené na HKK a DKK, senzomotorickd rehabilitace —
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mice, hippotherapie, fitness, magnetoterapie, radefirdbal, klasicka
masazasténd, podvodni masaz.

Dieta: 3, racionalni.

Prib¢h: Baleneorehabilitani program zvladla bez vyraggich obtizi,
pobyt bez komplikaci. Subjekti¢rse citi Iépe, uvolngjSi. Objektivre
zmirneni sval. dysbalanci, zlepSeni hybnosti pét@osileni sv. trupu a

koncetin.

22. tyden Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnicemen.

Pacientka dale pok¥aje ve cvéeni dle instrukci kazdy den hodinu. Citi

se velmi zlepSena.

Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni zrin

Statické vySefreni

* VySeteni aspekci

A. Hodnoceni stoje ve frontalni rowin ventralri

HLAVA — zmirnéni predsunutého drzeni,

HKK — ramena jiZ jen v mirné protrakci,

TRUP — symetrické postaveni clavicul, asymetrierdbobrachialnich trojuhelnik (vetsi
vlevo),

BRICHO — Hi3ni stna jest stale mirg prominuje ventral®y svalstvo posileno,

PANEV — SIAS symetrické,

DKK — symetricke.

B. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¢in dorzalg

HLAVA — mirny predsun,

HKK - mirna asymetrie ramennich pletér{pravé rameno nepatrwyse),

ZADA — PV spasmy na Th-Lipchodu vice vlevo,

PATER — mirna anteverze,

PANEV — oblast sakra migérprosakla, interglutealni ryha je napravo od oloerspudiné od
protuberantia occipitalis externa, leva infraglltééyha je nize a je vyrazj$i nez vpravo,

DKK - leva podkolenni ryha nize, Achillovy Slachynsetricke, paty maji kulovity tvar.
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C. Hodnoceni stoje v sagitalni rowin

HLAVA — mirn¢ predsunuté drzeni,

HKK — mirna protrakce ramen,

TRUP — prominencett$ni sény ventralr jiz mirn¢jsi,
PANEYV — lehké& anteverze panve,

DKK — Iytka symetricka.

Stoj na Spikach i na patach stabilni.

« VySeteni palpaci

VySeteni tonu
Hypertonus paravertebralniho svalstva v oblastiLTpiechodu vice vlevo. svalstva@itha

posileno.

VySefeni fascii

Ulpivani thorakolumbalni fascie.

VySefeni podkozi

Kiblerovatrasa Ize obtizhnabrat v oblasti Lp bilaterain

VySefeni trigger poini

Zjistény Trps ve svalech: m. erector spinae vlevo.

VySefeni kloubni vile

- palpa&né mirrg citliva leva SIPS, omezené pruzeni SIS vlevo

- pruzeni vidlékou v Lp bolestivé.

VySefeni panve

YAy

- panev v lehké anteverzi, SIPS a SIAS mimize vlevo
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Dynamické vySefeni

VySefeni patée

Thomayerova zkouSka: hypermobilni, dotkne sedttarzen® (norma — dotyk prétna zem)
Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouZi®cm (norma min. 14 cm)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o0 6 cm (nhormal®-€m)

Ottav priznak: inklin&ni — z\&tSeni 0 2 cm (norma 3 cm), reklim - 2 cm (norma 2,5 cm)
VysSeteni lateroflexe — omezeni lateroflexe doleva.

VysSeteni do anteflexe — omezené rozvijeni bedernihoujsekoflexe — omezena.

Chize po Spikach/po patach - provede.

Hodnoceni chze

Rychlost clize — v norm, rytmus — pravidelny, délka krék— symetricka, fyziologické
provedeni kroku — nedostate® odvijeni chodidel, stabilita — v na¥msouhyby HKK -

V NOrne.

VySefeni svalové sily - orientai

- zlepSena svalova sil&i®nich sval i zadovych svadil.

VySefeni svah s tendenci ke zkracovani

- zkraceni ischiokruralniho svalstva bilategalvnlevo vice

DalSi vySetteni:

VySefteni Lagqueova manévru

- Laseguév manévr negativni bilater&in

- obraceny Lasegu& manévr nazngn vievo

Zakladni neurologické vySeni

- normoreflexie
- parestezie nejsou

- taxe esna
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Celkovy zawr se zhodnocenim vysledi terapie

Subjektivre:

Pacientka se po rehabilitaci a po navratu z laithi cnnohem |épe. Bolest udava jefi p
dlouhodobém stani a sezeni. Bolest se nepropaguildi kortetiny, v noci se jiz nebudi.
Olcas je&t bolestivost v oblasti levého Sl skloubeni. Subjekt udava zlepSeni pocitu
ztuhlosti v lumbalni oblasti, citi se uveéhg. Pacientka sama udava velké zlepSeni také po
psychické strance. V laznich se ji poldazhubnout, coz ji pomohlo i ve zlepSeni psychiky
cviceni ji bavi, z&ala sama aktivh zit, chodi den# do posilovny a cvii si sama doma.
Zmenila Zivotni styl, z&ala se zajimat vice o zdravou straviedpterapii se ozida za
~-workoholicku“, nyni vice relaxuje. Z@mla také cuit pilates, které mze pispst

k pozitivnimu ovlivrieni HSS. Den#é provadi cvéeni SM systému. Citi se mnohemdjst pri

béZnych dennickiinostech.

Objektivre:

ZlepSeni vertikalniho drzenéla, zmirnilo se fedsunuti hlavy, stoj stale s lehkou anteverzi
panve, Thomayer hypermobilni. ZlepSila se svaloila sslabenych svalovych skupin.
PredevSim byla posilenatibni stna a ovliviena jeji aktivizace v pohybovych souhrach.
Odstragny trigger points v m. psoas majorieRvava spasmus PV sual oblasti Th-L
piechodu vlevo. Stale omezené pruzeni SIS vlevogpta@ je instruovana k automobilizaci.
Stereotyp posazeni j&Sts naznakem zapnuti iliopsoatu. Pozitivovlivnéno dychani.
Pacientka zvlada aktivaci HSS i v n&m&Sich polohach. Pacientkaigobi vyrovnas, je

pozitivné naladna a motivovana k samostatnémuiewii.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- udrZeni a zvySeni fyzické kondice,

- trvala korekce vadného drzenliat

- edukace pacientky k aktivnimutgobu Zivota a autoterapii,

- dodrzovat spravnou ergonomii prace,

- pacientka je informovéana o vyznamu kinezioterapidivu na jeji zdravotni

stav, je motivovana ke @éni a aktivni spolupraci.
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4.4, KAZUISTIKA 3:

Zakladni udaje

Pacientka H.T., zena, narozena 1964

e vySka......... 168 cm
* hmotnost....79 kg

Prijeti a diagndza:
Pacientka fichazi s bolestmi v oblasti &mi patée. Diagndza je stanovena praktickym

lekarem bez dalSich odbornych vy&asti.

Popis vySéeni autorem

Anamnéza

Osobni anamnéza

- operace apendixu v sedmi letech.

- onemocgni: prodlané kEZné choroby v éstvi, asthma bronchiale.

- Urazy natrZzeni zkizeného vazu levého kolenéed deseti letyjeSeno laparoskopicky;
ottfes mozku a pohmozdi Cp po padu ze schivghied 15 lety.

- farmakoterapiepouze pi zhorSeni obtizi Mydocalm.
- abususkéva 2x den& nekuacka, alkohol pilezitostre.

- alergie pyl, srst, plisy, chlad, astma.

Rodinna anamnéza— matka — koxartr6za, gonantréza, osteoporoéza.

Pracovni anamnéza- Wwitelka v matéské Skole.

Socialni anamnéza Zije s manzelem a dwma dcerami v rodinném dam

Sportovni anamnéza -sportuje pravidel& minimalrg 3x tydreg, aerobic, fitness, c¥#eni na
micich, cyklistika, turistika, lyzovani.

Gynekologicka anamnéza- porody 2 fyziologické, potraty O.

Fyziologické funkce— v norne bez potizi, spanek ¢as ruSen bolesti.
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NynéjSi onemocréni — pacientka fichazi s chronickou bolesti Cp bez propagace do HKK
trvajici jiz 17 let, nyni vyrazné zhorSeni obtiZi.

Prib¢h: Zpaiatku se bolest projevovaldgs den fi vétSi zatzi. Pozdji se pacientka zala
budit i v noci pro bolest Cp. Pacientka navstiyéa jednou obvodniho |eka, zde nasazena
medikace — myorelaxancia. Tato terapiarpouze kratkodoby efekt. PotiZe trvaji, bolest se
sttidaw zhorSuje s ohledem na fyzickou a psychickodzpgcientky.

Kineziologicky rozbor — vstupni

Objektivni vySetreni

Stav wdomi — ¥domi neporusené —lucidita.

Intelekt — orientovana mistegasem, osobou, bez znamek bradypsy¢hieemence.
Spoluprace — pacientka spolupracujici.

Poloha — vertikalni, aktivni.

Konstituce a vyziva — vaha podle BMI.

Kuze — normalni teploty, zvySena potivof¥ & v oblasti Lp az Cp, posunlivosiZe v oblasti
Lp minimalni, zvySeny tonus Sijovych skal

Kardiopulmondlni funkce — TK, TF v nogm

Kondice — pacientka ma p@&mée dobrou fyzickou kondici, vykonnost sniZzuje astma.

Statické vySefeni

* VySeteni aspekci

A. Hodnoceni stoje ve frontalni rowin ventrali

HLAVA — ptedsunuté drZeni, lehka lateroflexe krku vlevo,

HKK — asymetrické drzeni pletelhaamennich (levé rameno vySe), protiak postaveni
ramen, ramena ve Vi rotaci,

TRUP - asymetrické postaveni, clavicula vpravo pnoe, sternum sgtuje vice vpravo,
asymetrie thoracobrachialnich trojuhelin{kétsi vievo),

BRICHO — vyklenutéa K3ni séna, asymetrické postaveni pupkugajici vpravo,

PANEV — leva spina iliaca anterior superior jeeniz

DKK — pokles klenby nozZni podélné figné bilaterals.

B. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¥in dorzalg
HLAVA — pfedsunuté drzeni,
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HKK - asymetrie ramennich pletenfievé rameno a lopatka postaveny krardgin

ZADA — vyrazné koznfasy v oblasti pod dolnimi Zebry (vyrag$i vpravo),

PATER — mirre zvy3ena lordéza Lp, prosak CTtephodu,

PANEV - intergluteélni ryha je napravo od olovnggustné od protuberantia occipitalis
externa, leva infraglutealni ryha je niZze a vyeg&in prosak nad sakréalni oblasti,

DKK — prava podkolenni ryha nize, lytka symetrickéja Achillova Slacha hypertroficka,

poklesla picna i podélna klenba.

C. Hodnoceni stoje v sagitalni rowin
HLAVA — pfedsunuté drzeni,

HKK — protrakce ramen, vrfiti rotace,

TRUP — zvySena hrudni kyfoza, zb§tm CTh gechodu, z¥tSena lordéza Lp, prominence
brisSni stny ventralr,

PANEYV — lehké& anteverze panve,

DKK — pticné i podélné plochonozi bilateréln

Stoj na Spikach i na patach nestabilni.

* VySeteni palpaci

VySeteni tonu
Hypertonus m. trapezius bilaterdJnsvalstvo Bicha hypotonické, normotonus m. gluteus

maximus.

VySefeni fascii

Ulpivani fascie v oblasti CThigchodu.

VySefeni podkozi

Kiblerovatasa Ize Spathnabrat v oblasti CThipchodu bilaterak

VySefeni trigger point

Zjisteny Trps ve svalech: m. trapezius bilateéalm. erector spinae bilateré|ndiaphragma,

m. piriformis vpravo.

84



VySefeni kloubni vile

palpé&né citlivé SIPS bilateraly vpravo bolestiva s omezenym pruzenim

v Sl kloubu

pruZeni vidlekou bolestivé v oblasti Thp

zjisteny kloubni blokady sternoklavikularniho skloubenpravo, lateralniho ktku
bilateralré

blokada I. a Il. Zebra vpravo

VySefeni panve

SIPS vpravo nize

hieben kost k§elni nize vpravo

fenomén pedbihani pozitivni vpravo

SIAS niZe vlevo

»Spine sign® — zkouska trnu pozitivni vpravo

Trendelenburg — Duchennova zkouskaitspoji na PDK pokles panve.

Dynamické vySefreni

VySefeni patée

Thomayerova zkouSka: dotkne se @lan podlahy - hypermobilni (norma — dotyk girsia

zem)

Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodloudifid cm (norma min. 14 cm)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o0 6 cm (nhormal®-€m)

Ottav priznak: inklin&ni — zwtSeni 0 2 cm (norma 3 cm), reklifm - 1 cm (norma 2,5 cm)

VysSeteni lateroflexe — asymetrické, vpravo je o 3 cndideéZ vievo.

VySeteni do anteflexe — minimalni dynamika Lp, retroexomezena.

Chize po Spikach/po patach — bez problém

VySefeni k&ni patée

omezeni rozsahu pasivniho pohybu v horninkrpatéi pii vySeteni Cp do rotace
v predklonu hlavy
piedklon omezen pra¥godobr tahem zkracenych Sijovych sial
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- lateroflexe omezena oboustrénmice doleva

- palpané bolestivy zadni oblouk atlasu

- lehkym tlakem prsi byly zjiS&ny bolestivé body v okcipitalni kragna bolestivy bod na
vrcholu temene hlavy

- bolestivost trini CTh pgrechod a Thp

Hodnoceni chize

Rychlost clize — v normi, rytmus — pravidelny, délka krdk— symetricka, fyziologické
provedeni kroku — nedostate® odvijeni chodidel, stabilita — v natmsouhyby HKK-
nesladné s DKK.

Pri chazi kyfotické drzeni pate, ramena jsou v protrakci, hlava je@gsunuta a horni fixatory
lopatek jsou v nafti, panev v mirné anteverzi, Lp v hyperlordoze I&KDv zevni rotaci,
nedostaténé odvijeni chodidla od podlozky. Podélnaii¢cpa klenba nozni sefipchizi
propada, ctize po patach a po $gach bez probléin

VySefeni oslabenych sval orient&ni

- oslabena svalova sila m. rectus abdominis - 4,
- oslabeny hluboké flexory krku - 4- (oboustra&pn

- m. trapezius (dolni vlakna)levy i pravy - 4.

VySefeni zkracenych swvil

— m. piriformis— zkraceni vpravo,

- m. SCM- malé zkraceni, vice vpravo,

- m. trapezius oboustranné zkraceni, vice vpravo,
— m. levator scapulaemalé zkraceni, vice vpravo,

- m. pectoralis — bilaterain

DalSi vySetteni

VySefteni Lagqueova manévru

- negativni

- obraceny Lasegu& manévr nazngn vpravo

86



VySefeni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vpravo abdukce omezend, Ketina nepruzi

Zakladni neurologické vySeni

- bez hypestezii
- normoreflexie
- taxe esna

VySetireni hlubokého stabiliz&niho systému

VySeteni dechového stereotypu

- pozitivni

- vySefeni vleze na zadech: vyrazrkostalni dychani, auxiliarni dechové svaly jsou
v naggti, neschopnost relaxace horrdasti KiSni setny, sternum se pohybuje
kraniokaudal®, dolni apertura hrudnika se nerdapa

- vySeteni palpaci: minimalni rozvijeni mezizebernich foos

- poruSena souhra mezi braniciighbimi svaly

Branicni test

- pozitivni

- pacientka nedokaze aktivovat svaly proti odp@alra se pohybuji krania&n
nedochézi k lateralnimu rogii hrudniku

- je poruSena souhra branice s lateralni skupitidaich svai

Test KiSniho lisu

- pozitivni
- prevaZzuje aktivita m. rectus abdominis, minimalnivéki lateralni skupiny #Snich

svali, hrudnik v inspirénim postaveni
Extertni test
- pozitivni

- minimalni aktivita lateralni skupinyfi$nich svai, nadnérné zapojeni PV sval

Test flexe trupu
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- pozitivni
- flexe trupu probiha v nAdechovém postaveni, zapgajpevazié m. rectus abdominis,

minimalni (ast lateralni skupinyitnich svai

Test nitroliSniho tlaku
- pozitivni

- pacientka nedokazala aktivovatdmi stnu proti palpanimu tlaku

Test flexe v kyli

- vsed — pozitivni - panev se migrklopi do anteverze, hrudnik se posunuje kragialn
- vleze — pozitivni —hrudnik se pohybuje do isnfiiao postaveni, spina iliaca anterior
superior migruje latera#n panev se klopi do anteverze, patrigvpha extenzérpatde

Test extenze v ki

- pozitivni - panev se nastavila do anteverze, putbila se bederni lord6za,

zvySené nayi paravertebrélnich sval

VySefeni stereotypu flexe krku dle Lewita

- pozitivni — pacientka neprovadi obloukovy polyavy ke sternu, ale nahrazuje
ho gedsunem hlavy a krku, pohyb proti malému odpditbec neprovede
- pii zvednuti hlavy (bez zvednuti hrudniku) paciertlkevu neudrzi déle nez

nekolik vtetin

Zaver vySeteni

Pti hodnoceni stoje bylo zji&to vadné drzentla s gedsunutym drzenim hlavy, protadm
postavenim ramen, oslabenymi mezilopatkovymi svayySenou bederni lordézou a
oslabenou #Sni sénou. Pacientka m& sniZenoti¢pou i podélnou klenbu nozni, udava
bolest chodidel rano po probuzeni ia gelSim stani nebo éhki. Fi vySeteni oblasti Cp a
Thp byly zjiSeny ¢etné HAZ, bolestivé body v oblasti hlavy, zvySeonus Sijovych sval
vSe vyrazgji vpravo. Zomezené rotace Cp vanteflexi usuzuja blokadu
atlantookcipitalniho skloubeni vpravo. Z{igy byly také blokady medialnich a lateralnich
klickt a hornich Zeber sgvahou vpravo. Pacientka udavala bolestivost hbribéber jiZz pi

mirném tlaku na sternokostalni skloubeni. Z ggdtpanve, kdy SIPS vpravo nize, pozitivni
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fenomén pedbihani vpravo, pozitivni ,spine sign“ vpravo, fiivni Patrickovo znameni
s omezenou abdukci vpravo, palpa citlivost az bolestivost pravé SIPS, nepruzehi S
kloubu, usuzuji na blokadu pravého SI kloubu.

Pacientka fetZuje swij pohybovy systémip zamestnani jako titelka v matéské Skole, kde
ma po cely den stereotypni ZAtve stoji s pedklonem, neustédle se sklani kaim. Ri
predklonu a zvedaniéei ze zem zjiSttn Spatny stereotyp pohybu, kterym pacientka své
potiZze jest zhorSuje.

Pacientka pravidetnsportuje minimala 3x tydrg.

Pri vySefeni HSS byla zjigha dysfunkce v hlubokych svalech, nedostadefunkce lateralni
skupiny Wisnich sval a porusena souhrdignich sval a branice. Dale byl vydein chybny
stereotyp dychani,fpvaha inspiréniho postaveni hrudniku a nedostate zapojeni branice
do dychacich pohyb Vyrazné je zjig&iné nagti auxiliarnich dechovych swval které i
dechu pacientka nedokaZe relaxovat. Pacientka sdéna zhorSeni obtizi v ddblavySeného
psychického nafti a stresu.

Kratkodoby rehabilita ¢ni plan

Kratkodoby rehabiliténi plan — cile terapie

- redukce bolesti

- optimalizace stereotypu dychani

- aktivace hlubokého stabilizaiho systému

- ovlivnéni plochonozi

- uvolreni fascii, normalizace svalového tonu
- odstragni funkénich blokad Zeber, Sl skloubeni, atlanto-okcipiténskloubeni
- odstragni trigger point

- korekce vadnych pohybovych stereatyp

- vyrovnani svalovych dysbalanci

- edukace pacientky pro autoterapii

- motivace pacientky ke ateni

- prispét k dosazeni osobni psychosomatické rovnovahy ptgie

Kratkodoby rehabiliténi plan — navrh terapie
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- vybeér vhodnych cvik zangienych na ovliviini hlubokého stabilizaiho systému

- posileni hlubokych flexdrkrku dle Lewita

- nacvik spravneé fyziologické dechové viny pomocpmegni fyzioterapie

- nacvik aktivace a relaxace strgdanevniho dle MojziSové

- uvolnéni hrudniku dle Kolée

- ovlivnéni dynamiky a rigidity hrudniho koSe dle Kigéa

- vybér vhodnych cvik na uvolrni, protazeni a posileni sual hrudni oblasti

- odstragni bolestivych svalovych kontraktur Sijovych svpbmoci PIR

- odstragni trigger points manualnim tlakem, edukace pakierk vyhledani &chto
spougovych bod a nasledné autoterapii¢atns vybéru vhodnych protahovacich cvik

- mekké techniky na rekké tkare

- cviky na zvySeni klenby nozni

- edukace Skoly zad

- motivace pacientky ke cini vys¥tlenim zakladnich princippasobeni terapie

- informovani pacientky o celkovych moznostech owivinejiho zdravotniho stavu

Prabéh terapie

S pacientkou jsem atila po dobu 6 msial 2x tydre. Kazda cuiebni jednotka trvala
60 minut a zahrnovala cviky na posileni hlubokéhabiszatniho systému, ovlivni
hlubokych flexoti krku, posileni a protazeni swalPacientka si na&enou cvéebni jednotku

provadla doma den#

Kazdou cvtebni jednotku jsem zahajila usolvanim nékkych tkani a mobilizacemi.
Nejprve jsem provedla masaz mist na mikrosystémpdutky nohy a ucha, kam se promita
kréni paté. Poté jsem jemnym tlakemigobila na bolestivé body v oblasti hlavy. Déle jsem
provedla mobilizaci S| skloubeni, jejichz blokadyyvhji ¢asto spojené s blokadami
v hlavovych kloubech. Naslednjsem pacientce nafla vulkanopakem oblast mezi
lopatkami, CTh pechodu a kini patée za @elem zlepSeni prokrveni, inervace a pohyblivosti
HKK, Thp a Cp, dale také k uvaini zmiréné oblasti a dychacich cest, protoze pacientka trpi
také astmatem. Astmakiy maji casto dysfunkci panevniho dna, jeho ovéimim jsem se
zabyvala v ramci hlubokého stabilzaho systému, jehoZ terapii jsem popsala podipbn
nize. Poté jsem se zafila na nekké techniky a mobilizaci v oblasti Cp a CThkephodu,

mobilizaci atlantookcipitalniho skloubeni, a makalci hornich Zeber a medialnich i
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lateralnich kiékt podle MojziSové. Pacientka udavala obvykle velkibevu po mobilizaci
Zeber. K ovliveni plochonozi jsem provedla masdz chodidla a nmsuii v
interfalangeélnich a metatarzofalangealnich klohbe oblasti celych chodidel. Pacientka
byla pokena o provathi autoterapie, detré postizometrické relaxace Sijového svalstva a
posileni kénich sval a automobilizaci Cp a Zeber. S pacientkou také&gatime cviky
k ovlivnéni plochonozi (pfalka, mala noha, abdukce pirst dalSi) a pomoci senzomotoriky a

stimulace chodidla se snazime o zvySeni afererskykhodidla.

Poznamka k funinim souvislostem:

Dostedivé informace, kterétfighazeji do CNS, odrazeji stav dréndreceptol v periferii.
Aferentni globalni vzor @uje motoricky vystup, proto je zasadni pro nastapetohy €la v
prostoru. Klgovymi misty jsou chodidlo, oblast panve a sakrkdiaich skloubeni a oblast
Sije. VSechny tyto oblasti byvaji zdrojem patoldégicaferentace, zvlaStpak u poruch
panevniho dna. Nefutiki klenba nozni je zdrojem zkreslené aferentacgepatimulaci a
lepSim nastavenitpzatiZzeni dochazi ke zm¢ postaveni panve aimo k aktivaci hlubSich
vrstev panevniho dna. Provadi se nejprve ¥sedméi. Po zvladnuti této polohy aiime
vestoje. Po pravidelné exteroceptivni stimulacik@nich receptdr) a zvladnuti cvik je
mozno zatizit cwienim na labilnich plochach dle Freemana a Jandylnéwi obvykle
blokovaného nartu umozni i 2mu postaveni panve ve stoji zruSenitedsunutého drzeni
teéla. (LEWIT, K. Stabiliz&ni systém bederni pdtea panevni dno. Rehabilitace a fyzikalni
lékastvi. 1999¢.2, s. 46-48)

1. tyden Vstupni kineziologické vy$enhi, oSaeni tender points v branici
tlakem.
Rozvolréni pohybu v oblasti dolnich Zeber a uwaih inspir&niho
postaveni hrudniku dle Kd& s uvolgnim prsnich svéla auxiliarnich
svali, které jsou u pacientky zkraceny a mohou tahnauwidrik
kranialreé praw do inspir&niho postaveni.
Nacvik branténiho typu dychani v kaudalnim postaveni hrudnike dl
Kolarfe, snazime se o rozvijeni meziZzebernich prostama&ieni dolni
¢asti hrudniku dozadu a later&inAktivace HSS - néacvik volni
aktivace panevniho dna, nacvik neutralni polohypan
Edukace Skoly zad, ktera je obzwtlas této pacientky velmiidezita

vzhledem k jejimu povolaniciielky v matéske Skole.
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2. — 4. tyden

5.—7. tyden

8. —10. tyden

Bragni typ dychani &a pacientce stale problémy, proto znovu
pouzivame techniky k uvodni hrudniku dle Kolge Pacientka takeé
jeS€ neumi volg aktivovat panevni dno, proto aktivujem#&sni lis,
tedy KiSni svaly, panevni dno a branici refl&xnstimulaci
meziZzebernich prostor mezi 6. a 7. Zebrem (polahaadech, DKK
v trojflexi,). Jde nam o to, aby si pacientka damdtivaci ,prozila”“ a
uvédomila si ji a poté ji dostala pod volni kontrolu.

Nacvik extenzedni patée dle Kolde.

Ovlivnéni hlubokych flexolt Sije dle Lewita (cvik fedklonu hlavy
proti odporu a pitahovani brady ke krku vséde sogasnym zaklonem
trupu ges ogradlo). S pacientkou také naéujeme retrakci Kini
patége vleZe s podloZenou hlavou¢nikem, potom vstoje proti zdi.
Pacientka se dil palp&ni kontrolu spravného provedeni cviku a je

instruovana k provaghi autoterapie ¢kolikrat bchem dne.

Pacientka se iz dda volné aktivovat svalstvo panevniho dna v leze
na zadech, idavame tedy aktivaci svapanevniho dna vleZe na boku
spolu s aktivaci m. TrA. DalSi polohou je leh nade@h s DKK
pokrienymi na podlozZce, klek n&gyiech a aktivaci mm. multifidi ve
stoji se zapojenim dechu.

Nacvik udrZzeni neutralni polohy panve spolu s kaotkakci lokalnich
stabilizatoti (m.TrA, mm. multifidi ) a aktivaci panevniho dnaweloze

v leZze na zadech z programu dynamické stabilizadermi patie. Cvik
pacientka zvladala dob, proto pidavame nacvik v kleku s oporou na
¢tyfech kortetinach, v sedu a ve stoji.

Kontroluji spravné provedeni bré&niho dychani a nactijeme

lateralni rozvoj hrudniku v kaudalnim postavenitippdporu.

Pacientka udava zlepSeni potiZzstapubolesti fedevSim v oblasti
kréni patée. Subjektive pocituje, Ze se ji |épe dycha.
Pacientka dote zvlada cviky z I. programu dynamické stabilizace
bederni pate, vyuzily jsme tedy stdre narany program zapojeni

HSS. DalSi polohu pro dynamickou stabilizaci bedeatée byl kleku
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s oporou o vSechmntyii koncéetiny, kdy pacientka nadzvedava sasré

horni a kontralaleralni dolni kéetinu.

Pacientka provadi aktivaci hlubokych flekorkreéni patée. Je
instruovana k provauhi retrakce kini patée kthem dne a paiena o
spravné ergonomii sedu fip fizeni, kdy pacientkacasto sedi

s predsunutym drZzenim krku.

11. - 13. tyden Pacientka udava ustup bolestiikpatée, stale ji vSak boli chodidla,
ke kterym se fidala i bolest kolen po delSi 2at, které mohou souviset
s plochonozim.

Vzhledem k obtizim pacientky jsme se z#ilg na mekkeé techniky a
mobilizace chodidla a zvySeni aference z plosky gunpichlave
podlozky a stimulace masazi.

Vratily jsme st k ovlivnéni extenze hrudni péte dle Kol&e, se
kterym pacientka nema problémy.
Pro dynamickou stabilizaci Lp se pacientka dilaunovy cvik z II.
stredre nara&ného programu s vyuzitim overballu. Pacientka wSakto
poloze nedokdze udrzet neutralni polohu panve @deni jiz zn&né

obtizné udrzet aktivaci panevniho dna.

14. - 16. tyden Pacientka se citi fgbbolesti chodidel #etrvavaji, bolesti kolen se
zlepsily.
Pro zapojeni dynamickych stabilizaiotrupu jsme vyuzily nestabilni
ploSiny s korekci stoje, zapojenim malé nohy. D@lme provedly
nacvik stability na posturomedu #znych polohach. Dale potom cviky
k ovlivnéni plochonozi, peSlapovani na pichlavéocce ke zlepSeni
aferentace.
Posilily jsme hluboké flexory krku dle Lewita. Reni pacientky o
rozdilu mezi pedsunem aigdklonem hlavy, aby se néla relaxovat
svaly v hypertonu.
Uvolnéni  hrudniku dle Kolge. Kontrola spravného provéud

braniniho dychani.
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17.-19. tyden

20. — 22. tyden

23. — 24. tyden

Pacientka udava zhorseni obtiksbkeni patée po praci na zahrad
v noci se budila pro bolest. Zg&ila jsem se tedy na ¢kké techniky
v oblasti Cp, odstrami blokad Zeber a PIR Sijovych swaOdstragni
blokady SIS vpravo.

Ze cvieni hlubokého stabilizaiho systému jsme zopakovalykteré
cviky s predchozich tydin Zantiily jsme se na posileni hlubokych
flexord krku.

Pacientka si pddila overball a pomoci & provadi cviky na aktivaci
HSS z programu dynamické stabilizace Lp.

Pacientka si také zakoupila ortopedicky pdlsta

Pacientka doma samaidvuboké flexory krku, dale provadi cviky na
cilenou aktivaci panevniho dna, m. TrA a mm. midtifJe podena o
provedeni palpai kontroly spravného provedeni aktivace dle
australskych autér Cviky z 1l. stedre nara&ného programu
dynamické stabilizace bederni p&t@z pacientka zvlada celkem deb
piidavame cvik most.

Edukace noSeni vhodné obuuvi.

Pacientka se citi tob Udava ustup bolesti dai patée i
sakroiliakalniho skloubeni.

Il. program dynamické stabilizace zvlddd pacientlalre, je
informovana o moznostech modifikaci cil ztiZzeni jejich provedeni,
nag. vyuZzitim nestabilni plochy.

Pacientka se jiz n&ila sama vola aktivovat svaly panevniho dna, m.
TrA, mm. multifidi a je podena moznosti cé¢eni v pabéhu celého
dne, kdy nize nacwiovat nap. aktivaci a relaxaci svalpanevniho dna
i pfi sedu nebo stoji v praci, aniz by t@ékdo zpozoroval. Udrzeni
neutralni polohy pacientka zvlada v jednodusSichstysélnich
polohéach, zkousi vyuzit neutralni postaveni pardheim cvéeni mimo
naSe sezeni. Chodi pravid&l®x tydre cvi¢it, cvi¢i aerobic, dale
pravidelr® dochazi na komeéni program nemocnice - &@ni na mii.
Pacientka vyuziva sriovou vlozku do boty pro podporutipné
klenby nohy. Ortopedicky pol&tdi zprvu nevyhovoval, ale & si na

ngj zvykla a spi v noci dale, neni jiz buzena bolesti.
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Vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceni zrén

Statické vySefeni

* VySeteni aspekci

A. Hodnoceni stoje ve frontalni rowin ventrali

HLAVA — mirné predsunuté drzeni,

HKK — mirn¢ asymetrické drzeni pletelhcamennich, lehké protréki postaveni ramen,
TRUP — asymetrie thoracobrachialnich trojuhein(itsi vievo),

BRICHO — Hi3ni stna prominuje ventrakn

PANEV — v horizontéle,

DKK — pokles klenby nozni podélnéiiigné bilaterals.

B. Hodnoceni stoje ve frontalni ro¢in dorzalg

HLAVA — mirné predsunuté drZeni,

HKK - asymetrie ramennich pletenfilevé rameno a lopatka postaveny vice krag)aln
PATER — mirré zvy3ena lordéza Lp, prosak CTtephodu,

PANEV — interglutedlni ryha je mi¢nnapravo od olovnice spésé od protuberantia
occipitalis externa, leva infraglutealni ryha jéana vyrazgsi, prosak nad sakralni oblasti,

DKK — Iytka symetricka, Achillovy Slachy symetrickgoklesla picna i podélna klenba.

C. Hodnoceni stoje v sagitalni rowin

HLAVA — mirn¢ predsunuté drzeni,

HKK — mirna protrakce ramen,

TRUP — zvySena hrudni kyféza, zb§th CTh gechodu, z¥tSend lordéza Lp, prominence
briSni stny ventralr,

PANEV — lehké& anteverze panve,

DKK — pticné i podélné plochonozi bilateréln

« VySeteni palpaci
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Vysefteni tonu
Hypertonus m. trapezius vpravo, svalstvéiclita tonizované, normotonus m. gluteus

maximus.

VySefeni fascii

Ulpivani fascie v oblasti CThigchodu.

VySefeni podkozi

Kiblerovatasa lze Spathnabrat v oblasti CThipchodu bilaterakn

VySefeni trigger poini

Zjisteny Trps ve svalech: m. trapezius vpravo, m. levaapulae vpravo, m. piriformis

vpravo.

VySefeni kloubni vile

- palpang citlivejsi SIPS vpravo
- pruzeni Sl kloubu bilater&in
- blok&dda mediélniho i lateralniho & vpravo

VySefeni panve

- SIPS v horizontale
- hiebeny kost k§elni v horizontale
- SIAS v horizontale

- Trendelenburg — Duchennova zkouSka — negativni.

Dynamické vySefeni

VySefeni patée

Thomayerova zkousSka: dotkne se dlan podlahy - hypermobilni (norma — dotyk grsia
zem)

Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouZild cm (norma min. 14 cm)

Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o0 6 cm (normal®-€m)

Ottav priznak: inklin&ni — z\&tSeni 0 2 cm (norma 3 cm), reklim - 1 cm (norma 2,5 cm)

VySeteni lateroflexe — symetrické.
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VysSeteni do anteflexe — minimélni dynamika Lp, retrolexnorma.

Chize po Spikach/po patach — bez problém

VySefeni k&ni patée

- lateroflexe omezena mimoleva
- palpané bolestivy zadni oblouk atlasu

- bolestivé body v okcipitalni krajéna bolestivy bod na vrcholu temene hlavy

Hodnoceni chze

Rychlost clize — v normi, rytmus — pravidelny, délka krék— symetricka, fyziologické
provedeni kroku — nedostateé odvijeni chodidel, stabilita — v no¥msouhyby HKK-
nesladné s DKK.

VySefteni oslabenych sval orient&ni
- hluboké flexory krku — 4 (oboustragn

- m. trapezius (dolni vlakna)pravy - 4.

VySefeni zkracenych swvil

- m. piriformis— zkraceni vpravo,
- m. trapezius malé zkraceni, vice vpravo,
— m. levator scapulaemalé zkraceni, vice vpravo,

- m. pectoralis — malé zkraceni bilateraln

DalSi vySeteni

VySetteni Lagqueova manévru

- negativni

- obraceny Lasegu& manévr nazngn vpravo

VySefeni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vpravo abdukce mignomezena, ale k@etina pruzi
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Zékladni neurologické vySeni

- bez hypestezii
- normoreflexie
- taxe esna

VysSetireni hlubokého stabiliz&niho systému

VySetteni dechového stereotypu

- negativni

- vySeteni vleZze na zadech: bréni dychéni s rozvijenim meziZzebernich prostor
Branicni test
- negativni

- pacientka aktivuje svaly proti odporu, dochaftieralnimu rozgeni hrudniku

Test KiSniho lisu

- negativni

- zapojuje se vSak lateralni skupinydmich svai.
Extertni test
- pozitivni

- zapojuje se lateralni skupin&dnich svali.

Test flexe trupu

- negativni
- zapojuje se z velkéasti m. rectus abdominis, ale je zde takést lateralni skupiny
biiSnich sval, hrudnik se jiz pohybuje kranid&jen minimalr.

Test nitroliiSniho tlaku
- negativni

- pacientka aktivujeilisni s€nu proti nasi palpaci

Test flexe v kyli

- vsed — negativni
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- vleZe — pozitivni — stdle mirna patrni@paha extenzérpatee, hrudnik se jiZ nepohybuje
do inspir&niho postaveni, panev se stéle raklopi do anteverze

Test extenze v k¥i

- negativni — pouze se méavysilo nagti paravertebrélnich sval

VySefeni stereotypu flexe krku dle Lewita

- negativni — pacientka provadi obloukovy pohidvy ke sternu, proti odporu

je znat jegtmirné oslabeni hlubokych flexokrku

Celkovy zawr se zhodnocenim vysledi terapie

Subjektivre:

Pacientka se citi mnohem Iépe, bolest v noct jngbudi. Subjektivhudava zlepSeni pocitu
ztuhlosti v oblasti Sijovych sval

Objektivre:

ZlepSeni vertikalniho drzenéla, zmirnilo se pedsunuti hlavy, upraven svalovy tonus m.
trapezius. Nalez na¢kkych tkanich jiz nebyl tak vyrazny. Na mnoha mikteloSlo k Upray
svalového tonu, hypertonuggtrvdva v oblasti pravého m. trapézu, mirny propakny

v oblasti CTh pechodu a nad sakralni oblastifiddi stna tonizovdna a ovlivma jeji

aktivizace v pohybovych souhrach. Pozitiveylo ovliviéno dychani.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

- udrZeni a zvySeni Urovmpohybovych aktivit a fyzické kondice

- trvala korekce vadného drzesliat

- edukace pacientky ke 2mé Zivotniho stylu, k aktivnimu Zigobu Zivota a autoterapii,
- stimulace plosek dolnich kéetin a senzomotorika pro ovligni plochonoZzi,

- posilovani HSS a svalového korzetu trupu,

- automobiliz&ni cviky predevSim na Sl skloubeni,

- predchazet statickémugicZovani, dodrzovat spravnou ergonomii prad¢edphazet
prochladnuti, dodrZzovéani pitného rezimu,

- doporieni vhodnych volngasovych aktivit (prochazky v lese, gojizda na kole, plavani,
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- pacientka je informovéana o vyznamu kinezioterapjejim vlivu na zdravotni stav a

vertebrogenni obtiZe, je motivovana ketewii a aktivni spolupraci.
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5. Diskuze

Tématem hlubokého stabila@ho systému se zabyva mnoho afutar nas i
v zahranti. ZvySeny zajem o toto téma potvrzuje i fakt, 2eobjevuje stale vice odbornych
¢lanki a publikaci a téma se dostava dodammi nejen terapelut ale také Siroké wejnosti.

V této souvislosti bychom mohli hokibo jakémsi ,médnim trendu” v oblasti fyzioterapie
kdyZz nap. spindlni cviky, reflexni lokomoce podle prof. ¥gj metoda senzomotorické
stimulace, pilates, j6ga a mnohé dalSi vyuzivatps hlubokym stabilizamim systémem jiz
dlouhou dobu.

Pri zpracovani této bakakké prace jsem se setkavala s problémeaesngho
vymezeni pojmu hluboky stabilizai systém. Autti se ¢asto neshoduji na tom, které svaly
piesré sem niizeme z#adit. V zahranini literatde jsou zmiovany gedevsim mm. multifidi
a m. transversus abdominis, k nimz Hod@&8) dophuje jeS¢ branici s jeji stabilizéni
funkci. Dale je zmiovan m. psoas major (jeho zaddbkt) a australska autorka J(P) do
hlubokého stabilizaniho systému kini patée fadi hluboké flexory krku.

Cesti autéi se divaji na problém svalhlubokého stabilizmiho systému vice
komplexre. Kolar (25,27)povazuje pro stabilitu pate dilezitou souhru ventralni a dorzalni
muskulatury. Pro oblasti &ni a hrudni je to souhra mezi hlubokymi extenzory
(m.semispinalis capitis et cervicis, m.spleniusitt®@t cervicis, m. longissimus capitis et
cervicis) a hlubokymi flexory (m.longus coli et d#g). Pro bederni oblast pé¢eje to souhra
mezi extenzory bederni a dolni hrudni patebranici, panevnim dnem &idmimi svaly.
Suchomel48) se ve své praci zabyva fummk stabiliz&ni jednotkou bederni p&ts kamiadi
m.transversus abdominis, mm. multifidi a kostovendéni a iliovertebralni vldkna
m.quadratus lumborum.

Osobre se ztoto#iuji s pohledem Kolié a Lewita(27), kteri tvrdi, Ze na stabilizaci se
nepodili jen jeden sval, ale diky propojeni 8ve¢ly svalovyietzec. Také si myslim, Ze
déleni sval na svalové skupiny lokélnich a globalnich stabtb je dosti nefesné, protoze
nékteré svaly mohou byt zastoupeny v obou skupin&diiezité je podle mého néazoru
piedevsSim udrzeni stability pohybového systému jaklkuc nacéemz se podili svalovy
systém komplex®

Pri vySeteni hlubokého stabilizaiho systému se musime z#ih na hodnoceni
svalové funkce. Nelze pouzit Jdindsvalovy test, protoZze ten nam nic nevypovida alikyv
zpasobu zapojeni svalbéhem stabilizace. Je protteba vySeabvat pomoci funénich tesi,
které posoudi funkci svalbéhem stabilizace. Hodnoceni schopnosti kontroly iktaloe

patge v sagitalni rovit ma podle Kol (25) velkou vypo¥dni hodnotu a vytu prostor
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pro cilenou terapii. Testovani hlubokého stabilidho systému je podle mého nazoru igob
zpracovano Kol&em. Funknich tesi HSS je zde popsano velké mnozstvi. Z mého pohledu
je dobré, aby si terapeut pro vy&eti vybral jen tkteré z nich, protozZe jejich provedeni je
narané nejencasow, ale také mze byt inavné pro samotného pacienta. Povazuj mati
dulezité, aby vysétjici vzdy pacientoviadre vyswtlil, ,co se po #m chce”. Domnivam se,
Ze u vSech pacieinte velmi vyznamné vyhodnoceni stereotypu dychZmhého vySeeni
vSech ti pacientek vyplyva, Ze ani jedna n#enspravny stereotyp dychani. Nejvyraan
bylo kostalni dychani u pacientky s potizemi v ebliréni patée. U této pacientky bylo také
problémem tyto nddechové svaly relaxovat. Ostatéipdcientky nily zpocatku problém se
zapojenim branice do dychani, ale gond rychle se natily rozSitovat hrudnik laterakh

V souvislosti s vyS@ébvacimi metodami bych cla zdiraznit, Ze sledovani zapojeni svalo
souhry bylo Bhem kratkého pohybu dosti obtizné. Myslim si, zdigba zanit se i
vySeteni na schopnost ro#éni hrudniku laterdthse zapojenim branice. Téu vSech fti
pacientek bylo vyrazné zapojeni paravertebralniaiiss klopenim panve do anteflexé p
vySetovani extenze trupu. Domnivam se, Ze dostte@ypovidajici by mohlo byt i pouhé
vySeteni stereotypu flexe a extenze Wk leze na zadech a nai¥e, kdy bychom se
zamztili na spravné postupné zapojeni svdb pohybu a na kvalitu této funkce. U vSech
pacientek jsemiptomto orient&nim vySeteni ot sledovala klopeni panve do anteverze se
zvySenou rotaci panve¢hiem elevace dolni késetiny. Pro vySeéeni kvality funkce
hlubokého stabilizzniho systému je dle mého nazoru vhodné vyuzit tediéfiSniho lisu dle
Kolare (27), kdy vyuzivame jako vychozi polohu provedeni viwau polohu — tzv. vzor 3,5
mesicniho ditte a sledujeme pohyb hrudniku a aktivitisbich sval. Tuto polohu je mozné
vyuZzit také pi terapii pro reflexni vyvolani aktivacdibniho lisu.

Pro terapii dysfunkce hlubokého stabilimého systému si fizeme zvolit z velkého
mnozstvi fiznych metod a princip MiaZzeme vyuzit metody reflexni lokomoce dle Voity,
ovlivnéni stabiliz&ni funkce dle Kol&e, senzomotorickou stimulaci, ¢eni HSS dle Lewita,
ovlivnéni svali panevniho dna dle MojziSové, program progresiwriachické stabilizace
bederni pate dle Suchomela, iieme se za#iit piimo na jednotlivé svaly HSS podle
australskych autér nebo nizeme HSS ovlivnit céienim Pilates, jogy nebo spiralnim
cvicenim s pruznou gumou podle MUDr. SmiSka a mnohsimial Podle mého nazoru zavisi
vybér metody ovlivieni HSS vZdy na znalostech a vlastnim uvaZzeni tatapale pedevsim
na individualnich pdebach a potizich pacienta. Ja jseinspé terapie vyuzivalaredevsim
ovlivnéni HSS dle Kol&, na kterém se mi libi, Ze problémSi komplexs. Dale jsem

pouzila cvéeni na nestabilnich plochach k oviémi senzomotoriky, které pacientky ocenily,
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protoZe toto cwdieni povaZovaly za jakési zp#sti. Pro ovliviéni dynamické stabilizace
bederni pate jsem vyuZzila program Suchomela a Lisického. Rwentky byl tento program
ponerné narany. Také si myslim, Ze tento program vyZaduje dektdasu pro terapii,
protoZze kazdé pacientce trvalo jinou dobu, nezae€ila zaklady jako neutralni postaveni
panve a volni ovlivéeni panevnich sval Kazda pacientka tedy vtomto programu
postupovala jinak rychle. Obettbyly pro pacientky filiS nar@né cviky ze itetiho stupg
dynamické stabilizace.iPterapii jsem se vSak snazila hlgva to, aby pacientky dokazaly
dostat aktivitu svdl HSS pod volni kontrolu a poté ji aplikovat dé&zbych dennich aktivit.
Pacientky si také pochvalovaly, Ze cviky na panend mohou provad v pribéhu dne, aniz
by to rekdo jiny zaregistroval. Dlezita je z mého pohledu také schopnost pacientatamit

si drZzeni svéhceta a neustale ho mit vigsechu dne pod kontrolou. To vyZaduje od pacientek
aktivni spolupraci a trvalo patmé dlouho, nez si pacientky &y uwdomovat nap
piedsunuté drzeni hlavy nebo neutrdini polohu paBveacientkami s obtizemi v oblasti
hrudni a bederni pat jsme také cvily s pruznymi lany dle doktora SmisSka, tzv. SM-
systém. Toto c¥eni se mi velice ogdcilo. Pacientky cwieni bavilo, paidily si lana i knihy
se zakladnimi cviky a cvily nejen na ambulanci, ale také samostatoma. Na rehabilitaci
jsme cvteni provadly pod odbornym dohledem pro tuto metodu Skolergofgrapeutky.
Cviceni jsem vyzkouSela také sama na¢soNa tomto cwieni se mi mimo jiné velmi libilo,
Ze pomoci & lze dosahnout odstrani Spatnych pohybovych stereotyp Oceiu;ji
rovnonerné rozloZzeni pohybu a jehdigpbeni na segmenty p#te Zarové je podle mého
nazoru pinosné ovlivini plochonozi. DalSimifnosem tohoto cveni je, Ze patese [ ném
stabilizuje i mobilizuje a svaly se jak posilujgkttaké protahuji. Spiralni svalovéezeni
umouji patéi optimalni pohyblivost. Vyhodné mifpada posilovaniisnich svai vestoje,
kdy se ¢lo vyrovnava dle osy dané zemskaitgzlivosti, @i posilovani bisnich svai vleze
dochazi kiistu tlaku na ploténku a pacientibe citit bolest. Mimo to, je v pozici v leze
poruSena zdsada statiky panve, @ty & optimalniho pohybu paZe a lopatky, chybi impul
z chodidla pro zvySeni tonuibnich sval. (44) Na internetovych forech jsem nasla na toto
cviceni spoustu kladnych ohifasd pacient s fiznymi, nejen vertebrogennimi obtizemi.

Pri terapii jsem u pacientek zjistikgasté picné i podélré plochonozi. Myslim si, Ze
jeho ovlivreni je dilezité u vSech pacieit protoZze nefunkni klenba nozni je zdrojem
zkreslené aferentace. Po jeji stimulaci a lepSistavani pi zatizeni dochazi ke zame
postaveni panve &imo k aktivaci hlubSich vrstev panevniho df#)

Z vysledki je Zejmé, Ze k pozitivnim subjektivnim i objektivninménam doslo u

vSech fi pacientek. Otazkou je, zda tyto pozitivni &m mizeme picist pouze ovlivini

103



HSS, protoZe pacientky bylydény komplexg s vyuzitim dalSich postip & uz mekkych
technik a mobilizaci, fyzikélni terapie, skupinowétviceni na oddeni rehabilitace, ceeni

v bazénu a dalSich. Kazdopé&daawrecnym vySetenim jsme zjistily u vSechitpacientek
pozitivni ovlivréni HSS, ¥etré zlepSeni dechového stereotypu. Pacientky seéilgatolné
aktivovat a relaxovat svaly panevniho dna, mm. ifidili m. transversus abdominis. Také
bych rada ztlraznila vliv psychiky na zdravotni stav pacientekychika vyznamhovliviiuje
vertebrogenni obtiZze, jak se prokazalo i¢ohto ¥ pacientek. ZlepSeni stavuageme u
pacientky s obtizemi v oblasti hrudni pgétgxicist mimo jiné také Sestitydennimu pobytu
v laznich, které byly pro pacientku velmiimosné z hlediska zlepSeni zdravotniho stavu,
psychiky i zngny zZivotniho stylu.

Problematika vyznamu ovlivmi HSS u vertebrogennich obtizi je v &mné dob
velmi aktualni, probih&ada studii, které se touto problematikou zabyvdgkteri autdi
povazuji terapii HSS wthto obtizi za zasadni, jini o jejim vyznamu podcliy{30) Podle
mého nazoru je nutné zvolit individuéinfigtup ke kazdému pacietnovi.élefi pacienti
piijdou od lékde s doportenim cvEéeni na ovliveni HSS, i kdyZz v HSS primarnitigina
jejich potizi neni, coz plati i naopak. Proto sistiin, Ze pi vySeteni i terapii musime byt
vzdy pozorni a nesoustit svou pozornost jen na jednécyale hledat fi¢inu obtizi i jinde,
posuzovat funkci vzdy komplenv SirSich souvislotech.

Lécebny efekt ovlivini hluboké stabilizace p&te mizeme spdit jiZ po trech
tydnech od z&tku terapie. K upewmi a automatickému zazeni této aktivity do dennich
¢innosti s ovlivienim funkénich vlastnosti svaloviny vSak pebujeme 4 — 6 #siql. (27)

Che&la bych také ztraznit, Ze vyznamny vliv na flch terapie ma spoluprace
pacienta. VSechnyitpacientky se samy aktigrucastnily terapie, @y motivaci ke cvéeni a

nebyly pouze jejimi pasivnimi‘gemci.
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6. Zaveér

Hluboky stabiliz&ni systém je tviien souhrou sval které zpeiuji pate v klidu i pri
pohybu. Dysfunkce hlubokého stabikrdého systému je jednou z mnoha moZznydRip
vertebrogennich obtizi a cilené ovkm hluboké stabilizace pé&te je zakladnim
terapeutickym postupemdigy bolesti zad.

Cilem prvnicasti této prace je zpracovani teoretickych podksamlvisejicich s touto
problematikou. V teoretické€asti prace jsem tedy popisovala anatomii, funkodZnosti
vySeteni a rkteré principy a metody terapeutického ovéimh hlubokého stabilizaniho
systému.

Cilem vyzkumnécasti byl vylEr vhodnych klieni pro efektivni pé& o hluboky
stabiliza&ni systéem a praktické ¢keni jednotlivych vySébvacich a terapeutickych postup
pouzivanych ve fyzioterapiitplécbé vertebrogennich obtizi.

Pro praktickoucést bakaléské prace byla pouZzita metoda kvalitativniho vyzlum
piipadova studie. Vyzkum byl prové&d na ambulanci rehabilitaiho oddleni Nemocnice
Blansko. Testovany soubor byl #em ¥emi pacientkami s vertebrogennimi obtizemi, kterée
byly sledovany po dobuékolika mesiai. Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik. U
vSech pacientek doSlo ovligmim hlubokého stabilizmiho systému ke zlepSeni obtiZi,
astupu bolesti, natly se spravnému dychani, aktivaci hlubokych stasihich sval, vcetrg
posileni a relaxace panevniho dna, a samostatnéowadni autoterapie. Terapie byla
ukortena zawrecnym vySetenim, g kterém se prokazalo, Ze qg@o hluboky stabilizéni
systém danych pacientek byla z hlediska vlivu fiatjeobtiZze efektivni¢imz byl splrn cil
vyzkumnécasti prace.

Pro pfibéh terapie je podle mého nazoru velmi zasadnidtiispacientim zakladnich
principy pisobeni terapie, které jsou potom pro pacienty vwyer@a motivaci ke ceeni. Je
dulezité, aby se pacient na terapii aktivpodilel a nestal se pouze pasivnitijgmcem
terapie.

Pri terapii dysfunkce hlubokého stabil&zdaho systéemu je vZdy nutnéigtupovat ke
kazdému pacientovi individuaira nasim cilem by &o byt vzdy zlepSeni funkce jako celku.

Prinos této bakaldké prace spatji v jejim vyuziti v klinické praxi fyzioterapetita
muze také slouzit jako teoreticky podklad pro studinéki vysokych Skol zdravotnickych
obort.
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7. Kli éova slova

hluboky stabiliz&ni systém
mm. multifidi

m. transversus abdominis
svaly panevniho dna
branice

stabilita

106



10.

11.

Seznam pouZitych zdrofi

ABRAHAMS, P. — DRUGA, R. Lidskésto — Atlas anatomiéloveka. 1. vydani.
Praha: Ottovo nakladatelstvi — cesty, 2003. ISBN 881-955-7

BABOUCKOVA, V. Oslabeni respitaiho systému. [online]. Dostupné z:
<http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kat_tv/externi/kat 7&45/oslabeni_respiracniho_syste
mu.ppt>

CAPOVA, J. Terapeuticka koncept ,Bazalni progranpodprogramy*. Ostrava:
Repronis, 2008. ISBN 978-80-7329-180-8

CIHAK, R. Anatomie 1, 2. upravené a doghé vydani. Grada Publishing, a.s., 2006.
ISBN 80-7169-970-5

DOUBKOVA, A. — LINC, R. Anatomie pro bakaigky studijni program fyzioterapie
. dil. 1. vydani. Praha: Nakladateil$tarolinum, 2006. ISBN 80-246-1302-6
DVORAK, R., VAREKA, I. Vyvoj dynamiky opory &la a pimétu t&Zist téla do
oprné baze jako ukazatelé ur@vmotoriky di€te. [online]. [cit. 2009-05-17].
Dostupné z: <http://biomech.ftvs.cunfabstbiom/abstrakt/Dvorak.htm>
FLUSSEROVA, S. Senzomotorika Il. — Gvod, zakladyline]. [cit. 2009-06-05].
Dostupné z: <http://medicina.ronniece2839-senzomotorika-ii-uvod-zaklady.html>
GIBBONS, Sean GT., COMERFORD, Mark J. Strength wesability : Part

1: Concept and terms. Orthopaedic Division Revi2dQ1, vol.

March/April, s. 21-27. [online]. [cit. 2009-05-18postupné z:
<http://www.kineticcontrol.com/documents/others&abpartl concepts.pdf>
GIBBONS, Sean GT, COMERFORD, Mark J. Strength vetability : Part

2: Limitations and benefits. Orthopaedic Divisioaview.2001, vol.

March/April. [online]. [cit. 2008-05-18]. Dostuprz

<http://www.kineticcontrol.com/documents/othersgsttabpart2_limben.pdf>
HALADOVA, E. Lé¢ebna ¢lesna vychova. Brno: Institut pro dali wzlani
pracovnikve zdravotnictvi v Br& 2003. ISBN 80-7013-384-8

HERMACHOVA, H. Dysfunkce sval panevniho dna. Rehabilitace a fyzikalni
|ékistvi. Praha: 1995, 1, s. 32-34. ISSN 1211-2658

107



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

HIDES, J., et al. A Clinical Palpation Test to Ckéite Activation of the Deep
Stabilizing Muscles of the Lumbar Spige00, vol. 1, is. 4. ISSN 1528-3356.
[online]. [cit. 2009-06-21]. Dostupng z
<http://web.ebscohost.com/ehost/pd24&hid=104&sid=fff835eb-16a5-4a82-
9c6d-0fbabc6c68ae%40sessionmgrli02>

HIDES, J., et al. A clinical palpation test to ckele activation of the deep stabilizing
muscles of the lumbar spine. Intermald&portMed Journal. 2000,¢&dl, ¢. 4

HNizDIL, J. - BERANKOVA, B. Bolesti zad jako zZivotmealita. 1. vydani. Praha:
Nakladatelstvi TRITON, 2000. ISBN 80542098-X

HNIzDIL, J. - BERANKOVA, B. — SAVLIK J. Bolesti zadnyty a realita. 1. vydani.
Praha: Nakladatelstvi TRITON s.r.0.0Q20ISBN 80-7254-659-7

HODGES, P. Is there a role for transversus abd@mmiumbo-pelvic stability?
Manual Therapy. 1999¢ré,¢.2, s. 74-86

HODGES, P., GANDEVIA, S. Changes in intra-abdomimassure during postural
and respiratory activation of the hurdaphragm. Journal of Applied Physiology.
2000, ra89,¢.3, s. 967-976. [online]. [cit. 2009-06-23]. Dostéz:
<http://jap.physiology.org/cgi/contentlf89/3/967>

HNIZDIL, J. et al. L&ebné rehabiliténi postupy Ludmily MojziSové. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 1996. ISBN/&69-187-9

JULL, G.A. Deep cervical flexor muscle dysfunctionwiplash. Journal of
musculoskeletal pain. 2000. vol. 848:154.

KASIK, J., et al. Vertebrogenni kenové syndromy : Diagnostika a&hé.

Praha : GRADA, 2002. 224 s. ISBN 80-2442-1

KOLAR, P. Diferenciace svalové funkce z hlediska postiigodstaty. [online].

[cit. 2009-05-17]. Dostupné Z:

<http://ktl.If2.cuni.cz/med_sport/med_sport_1996 hl/Diferenciace_svalove_funk

ce_z_hlediska_posturalni_podstaty.pdf>

KOLAR, P. Senzomotorick& podstata posturalnich funka klad pro nové
pistupy ve fyzioterapii. Rehabilitace a fyzikalnk#éstvi. Praha: 1998, &05,¢. 4, s.
142-147. ISSN 1211-2658

KOLAR, P. Systematizace svalovych dysbalanci z pohlgdajevé kineziologie.
Rehabilitace a fyzikalni l&isavi. 2001, ro. 8,¢. 4, s. 152-164. ISSN 1211-2658

108



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

KOLAR, P. Vadné drzenéla z pohledu posturaini ontogeneze. [online]. RO09-
05-17]. Dostupné z: <http://www.solertsavepdfs/ped/2002/03/05.pdf>

KOLAR, P. Vertebrogenni obtiZe a stabitimafunkce sval - diagnostika.
Rehabilitace a fyzikalni lélsavi. 2006, ré. 13,¢. 4, s. 155-170. ISSN 1211-2658
KOLAR, P. Vertebrogenni obtiZe a stabitindfunkce péat&e - terapie.

Rehabilitace a fyzikalni l&lsavi. Praha: 2007, é014,¢. 1, s. 3-17. ISSN 1211-2658
KOLAR, P., LEWIT, K. Vyznam hlubokého stabilziho systému v ramci
vertebrogennich obtikieurologie pro praxjonline]. 2005¢. 5 [cit. 2009-5-

21], S. 270-275. Dostupné
<http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/200500bpHdf>. ISSN 1213-1814
KOLAROVA, J., HANOVA, P. \kasna diagnostika hybnych poruch kojinc

v prvnim trimenonu prvniho roku ZivoRediatrie pro praxi. 2007,§08,¢. 5, s. 264-
267

KONECNA, H. The Physiotherapeutic Method By MojziSovéniakt.Ceské
Budjovice: Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich. Zdravots socialni fakulta:
2007, @& 9,¢. 2, s. 422 — 424, ISSN 1212-4117

LEDERMAN, E. Myty o stabiliz&anim systému. Rehabilitace a fyzikalni |&ktai.
2008¢.2, s. 63-73. ISSN 1211-2658

LEWIT, K. Manipulani I&ba v myoskeletalni mediainPraha: Sélovaci technika
s.r.0. ve spolupracCeskou lék#skou spolénosti J. E. Purkyf) 2003, s. 412. ISBN
80 — 86645 - 04 -5

LEWIT, K. Stabiliza&ni systém bederni p&tea panevni dno. Rehabilitace a
fyzikalni l1ékgstvi. 1999, ro. 6,¢. 2, s. 46-48. ISSN 1211-2658

MALATOVA, R. Vyznam hlubokého stabilizamiho systému péte. Studia
Kinanthropologica. 2006, $7,¢.2, s. 89-96. [online]. [cit. 2009-05-21]. Dostupné
<http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/tWSvol 7 2007 _2.pdf>

MAREK, J., et al. Syndrom kos& a panevniho dna. Praha: Triton, 2005.

ISBN 80-7254-638-4

MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Medicina praxi. 2008, r®. 5,¢. 11,
S. 437-439

NETTER, Frank H. Anatomicky atlasovéka. 2. roz&ené vydani. Praha : Grada
AVICENUM, 2005. 542 s. ISBN 80-247-1183

109



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

NOVOTNA, J., STRUSKOVA, O. C¥eni pro fyzickou a dusevni harmonii: metoda
Ludmily MojziSové. Praha: NakladateistwZ, s.r.o., 2008.
ISBN 978-80-7388-140-5

PANJABI, M. The stabilizinig system of the spinarf!. Function, dysfunction,
adaptation and enhancement, The statglsystem. Part 1l. Neutral zone and
instability hypothesis. J. Spinal dins.1992, r@. 5,¢. 4, s. 383-390 a 390-396
PETROVICKY, P. Systematicka, topograficka a kliricknatomie: IX. Centralni
nervovy systém. Praha: Karolinum, 1997

POOL — GOUDZWAARD, A. et al., Insufficient lumbopat stability: a clinical,
anatomical and biomechanical approaclatspecific* low back pain. Manual
Therapy. 1998,3, s. 12-20

SKALKA, P. MoZnosti I€ebné rehabilitace v ¢ matové inkontinence. Urologie
pro praxi. 2002,3. [online]. [cit. 2009-06-12]. Dostupné z:
<http://www.solen.cz/pdfs/uro/2002/0B(df>

SMITH, J., KELLY, E., MONKS, J. Pilates a joga.viydani. Praha: Nakladatelstvi
Svojtka & Co., s.r.0., 2006. ISBN 80623414-7

SMISEK, R., SMISKOVA, K. Spiralni stabilizace: 12ikt pro regeneraci pate.
Prevence acléa bolesti zad metodou SM-systém. Praha. 2005. @E18958933

SM systém — c¥eni pro regeneraci pdéee [online]. [cit. 2009-06-12]. Dostupné z:
<http://www.karafiatovi.cz/search.php/&igost=sab&rstext=all-phpRS-
all&rstema=63>

SM-systém: strén¢ o metod. [online]. [cit. 2009-06-12]. Dostupné z:
<http://www.smsystem.cz>

SUCHOMEL, T., LISICKY, D. Progresivni dynamicka siizace bederni

patee . Rehabilitace a fyzikalni |ékstvi. 2004, re. 11,¢. 3, s. 128-136.

Dostupné z:
<http://www.ftk.upol.cz/dokumenty/kfagmentace/trenink_stabilizace.pdf>

SUCHOMEL, T. Stabilita v pohybovém systému a hlupstabiliz&ni systém —
podstata a klinicka vychodiska. Rehtdnik a fyzikalni 1ékiastvi. Praha: 2006, €013,

¢.3,s.112-124.ISSN 1211-2658

110



49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Svaly hlubokého stabilizaiho systému bederni p&eaneb "vypouklaiicha" u
kulturisi.[online].[cit.2009-05-20]. Dostupné z:
<http://www.bodybuilding.cz/cech/svaly_hlubokehakslizacniho_systemu_bederni

_patere.htm>

VALJENT, Z. VyuZiti moderni rehabilitani pomicky — balancestepu. Rehabilitace a
fyzikalni I1ékestvi. 2008, ro. 15,¢. 3, s. 122-130. ISSN 1211-2658

VAREKA, I. Principy vyvojové kineziologie ve Vojt@vmetod reflexni lokomoce.
Fyzioterapie, 2000, 3, s. 1-6

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praharagla Publishing, 1997. ISBN 80-
7169-256-5

VELE, F. Kineziologie. Rehled kineziologie a patokineziologie pro diagriast
terapii poruch pohybové soustavy. 2lani. Praha: Nakladatelstvi Triton, 2006.
ISBN 80-7254-837-9

VOJTA, V., PETERS, A. Vojtv princip. Svalové souhry v reflexni lokomoci a
motoricka ontogeneze. Praha : GRADAIBhImg, 1995. ISBN 80-7169-004-X

Vyvojové kineziologie. [online]. [cit. 2009-05-17].
Dostupné z: <http://www.rl-corpus.coiéziologie.htm>

111



9. Seznam pouZitych zkratek

ADL - activity of daily living

BMI — body mass index

Dg. - diagnoza

DK — dolni korgetina

DKK — dolni kortetiny

C1, C2, C3 a C6 — prvni, druhyeti a Sesty kini obratel
Cp — keni pate

CTh — cerviko-thorakalni

CNS - centralni nervova soustava

CT - paitatova tomografie

HK — horni kortetina

HKK — horni korgetiny

HSS - hluboky stabilizani systém

L — lumbalni, bederni

Lp — bederni pate

LBP — low back pain

LDK — leva dolni kogetina

LHK — leva horni kogetina

lig. — ligamentum

LIS — lumboischiadicky syndrom

Lp — bederni pate

L1, L5 — prvni, paty bederni obratel

LTV — |é¢ebna ¢élesna vychova

m. — musculus

MB — mobilizace

mm. — musculi

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
MT — mekké techniky

m. TrA — musculus transversus abdominis
n. — nervus

NpLp — neutralni poloha bederni pé&e
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PDK — prava dolni katetina

PHK — prava horni kafetina

PIR — postizometricka relaxace

PN — pracovni neschopnost

PNF- proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PVS — paravertebrélni svaly

proc. — processus

rhb. — rehabilitace

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stimulace
stp. — stav po

S1 - prvni kiZzovy obratel

Th — thorakalni, hrudni

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

Th-L fascie — thorakolumbalni fascie
Thp — hrudni pate

Th12 — dvanécty hrudni obratel

TPs — trigger points
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10.  Prilohy
10.1. Seznam piloh

Priloha 1: Anatomie slozek HSS

Priloha 2: Testovani HSS

Priloha 3: Terapie HSS

Priloha 4: Pacientka E.Siqul terapii, po terapii
Priloha 5: Pacientka H.T ied terapii, po terapii
Priloha 6: Nekteré cviky SM-systému

Ptiloha 7: DalSi cviky na ovlivmi HSS

114



Ptiloha 1: Anatomie slozek HSS

Branice a svaly zadniéty brisni, zdroj:(4)

BRAMNICE A SVALY ZADNI
STENY BRISNI;
odstranény predni casti
hraniénich kleneb

1 hraniéni klenba; prava
strana

2 foramen venae cavae

3 hiatus cesophageus

4 hiatus aorticus

5 leva klenba hraniéni

& ligamentum arcuatum
mediale et ligamentum
arcuatum laterale

7 m. quadratus lumbomm

8 m. psoas minor

9 m. psoas major

10 ligamentum inguinale

11 arcus iliopectineus

12 mu iliacus



linea nuchae superior musculus rectus capitis posterior minor

processus mastoideus musculus obliquus capitis superior

musculus rectus capitis posterior major

tuberculum posterius

atlantis (C1) processus transversus atlantis (C1)

processus

spinosus axis (C2) musculus obliquus capitis inferior

musculus semispinalis capitis longus

brevis musculus rotator cervicis

processus spinosus obratle (C7) = musculus interspinalis cervicis

5 s ) musculus levator costae
musculi intercostales externi

longus | musculus
brevis rotator thoracis

musculus semispinalis thoracis
brevis musculus
longus levator costae

musculi multifidi

fascia thoracolumbalis musculus interspinalis lumborum

(pfedni list)

musculus intertransversarius

fascia thoracolumbalis !
lateralis

- zadni list (protnuty)
musculus quadratus lumborum

musculus transversus abdominis
a jeho glasity zacétek
crista iliaca

musculi multifidi

musculi multifidi (protnuté)

musculus erector spinae
(musculus sacrospinalis)

Svaly zad — hluboké vrstvy, zdrdB7)



ligamentum arcuatum pubis

symphysis pubica
hiatus venae dorsalis penis profundae

pohled shora
(vnitini orgdny byly vyjmuty) crista pubica

ligamentum transversum perinei

(predni zesileny okraj)

tuberculus pubicum
diaphragma urogenitale

hiatus urethralis

svalova vlakna z musculus levator ani,

pecten ossis pubis (soucist linea iliopectinea)
spojujici se s longitudinalni svalovinu

ramus superior 0ssis pubis

canalis obturatorius
canalis analis
musculus: -
puborectalis wirszilie

puboCoccyBeus | evator ani
iliococcygeus

arcus tendineus
musculi levatoris ani

fascia obturatoria interna
eminentia iliopubica
musculus

obturatorius
internus

margo acetabuli

spina iliaca
anterior inferior

ala ossis ilium
spina ischiadica

musculus coccygeus

linea arcuata
musculus piriformis

foramina sacralia pelvina (anteriora)

spina ischiadica
ligamentum sacrococcygeum anterius

articulatio sacroiliaca
hiatus canalis analis

canalis sacralis

0s sacrum

Svaly panevniho dna, zdrdB7)



Priloha 2: Testovani HSS, zdr@R7)

e

Test iSniho lisu

Extertni test

Test flexe trupu



Test flexe v kyli, provedeni vsetl



Test flexe v kylich, provedeni vleze Tedeexe v kylich

Palpace m. multifidus terapeutem VysSeteni hlubokych flexar krku



Ptiloha 3: Terapie HS§32)

Vtahovani pupku Cvteni zadovych sval

Cviceni sval panevniho dna Cviceni hlubokych flexai krku



Priloha 4: Pacientka E.Stqu terapii




Pacientka E.S. po terapii




Priloha 5: Pacientka H.T ied terapii




Pacientka H.T. po terapii




Priloha 6: Nekteré cviky SM-systému

vychozi pozice provedeni



Ptiloha 7: DalSi cviky na ovlivni HSS

varianta s kontralateralnimi keetinami



Nacvik zapojeni BiSniho lisu v leze na boku s odporovanym nadechem




Most na méi z lll. obtiznosti programu dynamické stabilizdqe



Zapojeni HSS b rolovani na mii ze lll. stupré obtiznosti dynamické stabilizace Lp

iy v ¥ = x 2" 2"
i e, 3 3 3 " ;

Rolovéani na niil az do urovll C-Th gechodu za stalého udrzovani NPLp




