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ABSTRAKT

Téma hlubokého stabiliza¢niho systému je v dnes$ni dobé stale aktualni, nebot’
jeho dysfunkce zplsobuje vertebrogenni potize, které jsou jednou z Castych divodi
pracovni neschopnosti. Hluboky stabilizacni systém piedstavuje funk¢ni stabilizacni
jednotku obsahujici piedev§im branici, mm. multifidi, svaly bfi$ni stény a svaly
panevniho dna. Je dulezité, aby souhra mezi svaly byla vyvazena, protoze se tento
systém podili na stabilizaci patete a zapojuje se pii vSech pohybech. Diilezitou soucasti
stabilizace je i noha, nebot’ stabilizace vertikalné stojiciho téla zac¢ina od vnitinich svalt
nohy.

Data pro praci byla ziskdna na zakladé kvalitativniho vyzkumu, metodou
pripadové studie. Vyzkum byl provadén na vzorku ¢étyfech probandti po dobu 9 az 12
tydnd, ktefi uvadéli vertebrogenni obtize. VySetfeni probandii obsahuje anamnézu,
statické a dynamické vySetfeni aspekci, palpacni vySetfeni, vySetfeni hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci funk¢nich testil a specifické vySetieni nohy.

Cilem této prace bylo nastinit, jakym zpiisobem ovlivituje vyuziti nohy hluboky
stabiliza¢ni systém a navrhnout soubor cvikl a pomticek pro jeho spravnou aktivaci.

Prace zahrnuje cast teoretickou, kterd popisuje anatomii a funkci nohy a
nejdulezitéjSich Casti hlubokého stabiliza¢niho systému, jeho vySetfeni a moznosti
terapie vcetné¢ vyuziti vhodnych pomicek. V praktické ¢asti jsou uvedeny cile
vyzkumu, popis metodiky a vysledky vyzkumu zpracované ve formé¢ kazuistik. Pfiloha
obsahuje 1 zasobnik cvikl ovliviiujici hluboky stabiliza¢ni systém s vyuZitim balan¢nich
pomticek.

Z vysledkll vyzkumu je patrné, ze u vSech probandtl doslo ke zlepSeni drzeni
téla, vSichni pacienti byli schopni izolované kontrakce jednotlivych casti HSS a
funkéniho zapojeni celého systému. Ovlivnéni nohy a celého systému se projevilo
zlepSenim stability a grafestezie na plosce nohy, odeznély i bolesti zad.

Tato prace mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutti nebo jako edukacni

material pro pacienty.



ABSTRACT

The issue of deep stabilization system is still topical at present as its dysfunction
causes vertebrogenic problems, one of the most frequent causes of disability to work.
The deep stabilization system represents a functional stabilization unit including
particularly diaphragm, mm. multifidi, abdominal wall muscles and pelvic bottom
muscles. Balanced interaction between muscles is important as this system participates
in backbone stabilization and is involved in all moves. A foot is an important part
of stabilization system as stabilization of vertically standing body starts in the foot inner
muscles.

Qualitative research, the method of case study was applied on the data
collection. The research was performed for 9 to 12 weeks on a sample of 4 probands
who suffered from vertebrogenic problems. The examination of probands consisted
of anamnesis, static and dynamic check-up of aspections, palpation examination,
examination of the deep stabilization system by functional test and examination of feet.

The aim of the thesis was to outline how the use of the foot affects the deep
stabilization system and to propose a set of exercises and aids for its correct activation.

The theoretical part of the thesis describes foot anatomy and function and the
most important part of the deep stabilization system, its examination and therapeutic
possibilities including proper use of aids. The practical part presents the aims of the
research, describes the methodology and results of the research elaborated in the form
of case studies. The Annex also contains a set of exercises affecting the deep
stabilization system with application of balance aids.

The research results show that body posture has improved in all the probands, all
the patients were capable of isolated contraction of the individual DSS parts and
functional involvement of the whole system. Influencing of the feet and the whole
system led to better stability and graphesthesia on the foot sole, backache has subsided.

This thesis may be used in physiotherapeutic clinical practice or as educational

material for patients.
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UvVoD

Nazev mé bakalatské prace je: ,,Vyznam nohy pro cvic¢eni hlubokého stabiliza¢niho
systétmu.“ Téma jsem si vybrala, protoZze problematika hlubokého stabilizacniho
systému je stale aktudlni a zaroven mé zajimala souvislost a provdzanost s jinymi ¢astmi
téla.

Clovék se od ostatnich Zivo&isnych druht li§i zpaisobem lokomoce, kdy jako
jediny druh vyuziva bipedalni chizi. To méa ovSem 1 sva negativa v podob¢ zvySenych
narokli na stabilizaci patefe, jejiz spravnou funkci zajiStuje i hluboky stabilizaéni
systém. Stabilizace vzpifimené polohy probihd jako trvaly proces udrzovany
posturalnimi svaly.

Hluboky stabilizaéni systém ptedstavuje pfedevsim stabilizacni jednotku, ktera
umoziiuje svalovou souhru mezi branici, mm. multifidi, lateralni skupinou bfi$nich
svalli a svaly panevniho dna. Plni vyznamnou ochrannou roli patetfe proti ptisobicim
vnéjSim 1 vnitinim silam. Pokud tato souhra nefunguje, dochéazi k pietézovani
povrchovych svalovych skupin a nasledné k vertebrogennim potizim, které jsou
V dne$ni dobé jednou znejcastéjSich pfi¢in pracovni neschopnosti prevazné u lidi
v produktivnim véku. Tyto obtize jsou disledkem zivotniho stylu, nedostatecné
kompenzace, jednostranného ptetéZovani, sedavého zaméstnani a nespravné zvolené Ci
Zadné pohybové aktivity.

Existuje propojeni mezi hlubokym stabilizatnim systémem a vzdalenymi
oblastmi pohybového aparatu, kdy jednou z téchto oblasti je i noha. Ploska nohy je
jedinou plochou, ktera se pfi stoji a chtizi dotyka zem¢ a komunikuje s ostatnimi ¢astmi
lidského téla. V terapii je vSak nékdy jeji dllezitost opomijena. Hluboky stabiliza¢ni
systétm musime chédpat v ramci celého pohybového aparatu a s disledky pro cely
pohybovy aparat, nebot’ dekompenzace v jedné jeho ¢asti vede k insuficienci celého
systému. Cilené ovlivnéni stabiliza¢ni funkce patete ma vyznam jak v prevenci, tak pfi
terapii vertebrogennich obtizi.

Cilem této bakalatské prace je blize informovat o anatomii, funkci a vySetfeni
hlubokého stabilizacniho systému, nastinit, jakym zplisobem ovliviiuje noha hluboky

stabilizacni systém a uk4zat moZnosti a zplisoby jeho ovlivnénti.

10



1. SOUCASNY STAV

1.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Pojem hluboky stabiliza¢ni systém je v soucasné dobé poméerné hojné rozsiten. Prace
s hlubokou stabilizaci je soucasti mnoha fyzioterapeutickych metod, jako je napf.
metoda senzomotorické stimulace, metoda MojziSové, metody R. Brunkow, pfi reflexni
lokomoci dle Vojty, ale i vjoze, pilates apod. V literatufe vSak nenajdeme
jednoznacnou definici hlubokého stabiliza¢niho systému, a to predevsim vycet svald,
které do této skupiny patfi.

Jak uvadi Suchomel (30), termin HSS patete zahrnuje pfedevsim lokalni svaly
patete (kréniho, hrudniho a lumbélniho iseku) a funkéni stabilizaéni jednotku bederni
patete (m.transversus abdominis, svaly panevniho dna, branici, mm. multifidi), zfejmé
m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum. Z hlediska pravdépodobnych
podobnych funkci (proprioceptivni, centrace segmentu apod.) nachazi Suchomel (30)
Vv §irSim pohledu urcitou analogii ve svalech na periferii i kofenovych kloubech (napf.
drobné svaly plosky nohy, m. popliteus, ,,pelvitrochanterické svaly”, mm. interosei

dorsales, m. anconeus, m. supinator, zevni rotdtory ramene, m. subscapularis).

Diilezité svaly HSS:
1.1.1 Mm. multifidi

Musculi multifidi patii mezi autochtonni zadové svaly a jsou soucasti
transversospinalniho systému patete (2). Jsou uloZeny pod povrchovou slozkou tohoto
komplexu (pod m. semispinalis), v bederni krajiné pod bederni ¢asti m. longissimus.
Snopce mm. multifidi se rozkladaji po celém rozsahu patefe mezi pfiénymi a trnovymi
vybézky obratli (az po 2. kréni) a preskakuji pfitom dva, tfi nebo ¢tyfi obratle. Jsou
inervovany z nn. spinalis (28).

Provad¢ji vzajemné nastaveni obratlll jiz pfi anticipaci, svou aktivitou snizuji

axialni tlak na meziobratlové ploténky (37). Pfi stabilizaci patete se nejdiive zapojuji
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hluboké vrstvy tohoto svalu, pfi zvySeném silovém naroku se aktivuji vrstvy povrchové

(15).

1.1.2 Diaphragma - brdnice

Diaphragma je plochy sval, ktery oddéluje hrudni a bfi$ni dutinu. Vytvafi pravou
klenbu brani¢ni, kterd zasahuje az do vySe 4. mezizebii a levou brani¢ni klenbu
zasahujici do vySe 5. mezizebti. Mezi pravou a levou klenbou je branice poklesla a
promita se do urovné processus xiphoideus (2). Vrchol brani¢ni kopule tvofi SlaSité
centrum tendineum, k némuz se paprsCité sbihaji svalové snopce jednotlivych Casti
brénice.

Pars sternalis diaphragmatis — je nejmensi Cast branice. Zacina od vnitini
plochy processus xiphoideus a prechazi do centrum tendineum (28).

Pars costalis diaphragmatic — tvofi nejvétsi ¢ast branice, jeji svalové snopce
zacinaji od chrupavek 12. az 7. zebra a komunikuji s m. transversus abdominis (2).

Pars lumbalis diaphragmatis — za¢ina od bedernich obratli a sklada se
Z pravého a levého ramene (crus dextrum et crus sinistrum). Kazdé rameno zacina od
ventrolateralni plochy t€l L1 — L3 (vpravo od L1 — L4) a od ligamentum arcuatum
mediale (psoaticka arkada) a ligamentum arcuatum laterale (quadraticka arkada) (28).

Branice je hlavni inspira¢ni sval. Svym smrSténim stahuje zebra a oplostéla
klenba se posunuje kaudalnim smérem. Tim se zvétSi objem hrudni dutiny. Branice se v
podstaté chova jako pist ulozeny na rozhrani mezi hrudni a btiSni dutinou, zajist'ujici az
80 % plicni ventilace (5). Kromé dechové funkce zajistuje rovnéz funkci stabilizacni, a
to pomoci nitrobfi$niho tlaku. Jak uvadi Véle (37), dlleZita je zde kokontrakce branice
s bfiSnimi svaly, pfedevS§im s m.transversus abdominis. Branice je schopna izolované
aktivity jednotlivych funkénich sektorii a umozinuje lokalizované dychani, s jehoz
vyuzitim muzeme facilitovat nebo inhibovat urcité dechové sektory a tim ovlivnit
nejenom funkci hrudnich organti, ale i konfiguraci osového organu. Reaguje velmi
citlivé na posturdlni zmény, a proto ma vyrazny vliv na posturalni aktivitu a drzeni téla

(24).
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1.1.3. Musculus transversus abdominis

Pti¢ny sval bfisni je plochy, Siroky sval, ktery lezi nejhloubé&ji v pfednim a
postrannim oddilu stény bfisni (28). Odstupuje od vnitini plochy chrupavek 7. az 12.
zebra, od hlubokého lisu thorakolumbalni fascie, od vnitini hrany crista illiaca a
lateralniho useku lig. inquinale (2). Svalové snopce probihaji horizontdln¢ a diive nez
dosahnou okraje pifimého bfisniho svalu, pfechazeji v aponeurosu. Ta lezi v ¢asti nad
linea arcuata dorzaln¢€ od pfimého biiSniho svalu, v ¢asti pod linea arcuata piechazi na
jeho predni stranu. Ve stiedni Cafe se snopce aponeurosy ucastni na vytvaieni linea alba.
Misto piechodu svalovych vldken pficného svalu bifisSniho ve vlakna $lasitd vytvari
obloukovitou ¢aru na zevni stranu konvexni, linea semilunaris (28).

Sval se Ucastni bfiSniho lisu, rotaci trupu a dychacich pohybi bfiSni stény.
Kaudalni snopce kontroluji a reguluji napéti stény bfisni v oblasti téiselného kanalu (2).
Ma rovnéz stabiliza¢ni funkci. K aktivaci tohoto svalu dochazi jest¢ pred zapojenim
ostatnich svalti bfiSnich a aktivuje se pii kazdém pohybu hornich a dolnich koncetin
(37). Posilovanim m. transversus abdominis dochazi k podpofe vzpiimeného drzeni,
kterého se Ucastni svoji izometrickou kontrakci také extenzory trupu a pfimé a Sikmé

bfisni svaly (9).

1.1.4. Svaly panevniho dna
Svaly panevniho dna zahrnuji pfedevsim svaly ze skupiny diaphragma pelvis, a

to m. levator ani a m. coccygeus (26).

Musculus levator ani

Je tvoten z pars pubica (m.pubococcygeus) a pars illiaca (m.illiococcygeus).
M.pubococcygeus za¢ina asi 1 cm od symfyzy, snopce sméfuji dorzalné a spolu se
snopci druhé strany ohranicuji hiatus urogenitale. DalS§i snopce obkruzuji dorzalnéji
ulozené rectum. Snopce se upinaji do druhostranného svalu mezi trubici mocovou a
rektem, snopce obou stran se upinaji na kost kiiZovou prostiednictvim lig.

sacrococcygeum ventrale (2).
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M. illiococcygeus je podsunut pod pars pubica, zac¢ina od fascie m. obturatorii
interni Slachovym obloukem — arcus tendineus fascie obturatorie. Arcus sméfuje
dorzaln¢ ke spina ossis ischii. Z téchto mist smétuji snopce dorzomedialné a obklopuji

rektum, odkud pokracuji k uponu na ventralni strané kosti kiizové (33).

Musculus coccygeus

Tento sval doplnuje diaphragma urogenitale dorzaln¢ od m. levator ani.
Odstupuje od vnitini plochy lig. sacrospinale a od spina ischii a vé&jifovité se rozbiha
k okrajum kostrée az po paty segment kiizové kosti (26).

Svaly panevniho dna brani prolapsu vnitinich organti, nebot’ tvoii pruznou
spodinu panve. Jsou dulezité jak pro posturdlni funkci, tak pro dychani, rovnéz se
ucastni na nitrobfiSnim tlaku. Pasobi na panevni kosti, ¢imz ovliviiuji jejich konfiguraci

a postaveni panve, které je dulezité pro stabilizaci osového organu (14).

1.2. Posturalni stabilizace

Posturdlni stabilizace je chéapédna jako aktivni drZzeni segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova sila, a které je fizeno centrdlnim
nervovym systémem. Posturalni stabilizace je soucasti vSech pohybt, i pohybl pouze
dolnich nebo hornich koncetin. DilleZitou roli zde hraje ,,punctum fixum®, které pfi
kazdém pohybu zajisti pfevod stabilizace do uponové provazanych oblasti 1 do celého
téla (14). Zapojeni svali do stabilizace probiha automaticky a mimovolné, jen omezené
muzeme tyto funkce volné aktivovat. Na stabilizaci se podili diky svalovému propojeni
vzdy cely svalovy fetézec (17).

Jak uvadi Suchomel (30), odrazem dobré funkce hlubokého stabilizaéniho
systému je zachovald funkce rotace patefe, kterou lze pozorovat pfi chiizi. Stabilizace
také uzce souvisi s propriocepci.

Posturalni vzor stabilizace patete je ulozen v mozku ve formé programu, proto je

dulezité pro uréeni svalové souhry vychazet z kineziologie posturalni ontogeneze (14

14



1.3. Globalni a lokalni stabilizatory

Z pohledu dynamické stabilizace osového organu je nejvhodnéjsi déleni svall na
globdlni a lokalni stabilizatory. Toto déleni vychazi z anatomickych, fyziologickych,

histologickych rozdila a z rozdilné Gcasti na stabilizacni pohybové funkci.

1.3.1. Globalni stabilizatory

Globalni svalovy systém zahrnuje velké povrchové svaly, které se neupinaji
pfimo na jednotlivé obratle. Tyto svaly maji multiartikularni prab¢h, ptemost’uji ¢asto
vice kloubii a nékteré pracuji ve funk¢nich svalovych fetézcich ¢i svalovych smyckach
(33).

Globalni svalovy systém je zodpovédny za vnéjsi stabilizaci trupu bez pfimého
vlivu na osovy organ, umoziuje pievod sil a zatizeni z oblasti hornich i dolnich
koncetin, panve i horni ¢asti trupu (31). Ugastni se vice na pohybu silovém, rychlém,
méné presném, za urcitych okolnosti maji tendenci k celkové ptevaze v ramci svalového
systému (30).

Do tohoto systému fadime m. rectus abdominis, m. latissimus dorsi, m. gluteus
maximus, m. biceps femoris, m. erector spinae, mm. obliqui abdominis externi a interni,
m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. illiopsoas, iliocostalni ¢ast m.
quadratus lumborum. Tyto svaly spolu komunikuji ptedev§im prostiednictvim

thorakolumbalni fascie (31).

1.3.2. Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory souviseji pfimo se segmentalni stabilitou, jsou zodpovédné
za nastaveni jednoho segmentu vici druhému a tim jsou nepostradatelné v procesu
centrace. Pfi jejich aktivaci dochazi k minimalni zméné jejich délky (30).

Mezi lokalni stabilizdtory patfi m. transverzus abdominis, mm. multifidi
Vv oblasti bederni patetfe, m. quadratus lumborum (iliolumbalni a costovertebralni cast),
m. iliocostalis lumborum, m. longissimus lumborum, m. psoas major, brdnice a

posteriorni vlakna m. obliquus abdominis internus (23).
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Drobné intersegmentalni svaly maji az sedmkrat vice svalovych vietének nez
svaly ,,velké®, s ¢im souvisi vyznamna proprioceptivni aferentace (22).

Chceme-li terapii oslovit lokalni svaly (napf. branici, svaly panevniho dna, mm.
multifidi), musi byt pohyb proveden pomalou rychlosti s vylou¢enim nadmérného usili
S volnim soustfedénim na danou oblast. Rychly pohyb nebo pohyb proti vétsimu odporu
(nad 25 % maximalni volni kontrakce) primarné zapojuje tzv. globalni svaly, v oblasti

bfi$niho svalstva pifedev§im m. rectus abdominis (22).

1.4. Stabilizaéni funkce HSS

1.4.1. Hluboky stabiliza¢ni systém patere.

Osovy organ, hrudnik a panev vytvareji za pomoci stabiliza¢ni funkce svali
pevny bod, umoziujici funkci svalli svlivem na koncetiny. Je nutnd vyvazena
spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou, kterou Ize z funkcéniho a
anatomického hlediska rozdé¢lit na usek kréni a horni hrudni pateie a na oblast dolni
hrudni a bederni patete (14).

Pti spravné funkci stabilizaniho systému se zapojuji vzdy extenzory patete dle
tohoto timingu: jako prvni se zapojuji hluboké extenzory a teprve pii vétSich silovych
narocich dochéazi ke kontrakci svalli povrchovych. Jejich funkce je vyvazena flekéni
synergii hlubokych flexori krku (15). Pro bederni patet je rozhodujici souhra mezi
extenzory dolni hrudni a bederni patefe a flexory, které tvoii funk¢ni souhru mezi
bfiSnimi svaly, branici a svaly panevniho dna. Tato flekéni synergie stabilizuje pater

z ptedni strany prostiednictvim nitrobfi$niho tlaku (14).

1.4.2. Stabiliza¢ni funkce branice

Pro pfedni stabilizaci patefe méa zasadni vyznam funkce branice. Zakladni
podminkou pfti kazdé pohybové Cinnosti je aktivace branice v posturalnim rezimu (15).
Pti zpevnéni patete dochazi ke kontrakci branice, jeji kontura se oploStuje nezavisle na

dechovém stereotypu. OploSténa branice tlaci na obsah dutiny bfisni, ktery se chova
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jako viskézné elasticky sloupec, a tim se zvySuje nitrobfi$ni tlak. Z funkéniho a
biomechanického hlediska je podstatné postaveni predozadni osy branice, tzn. centrum
tendineum, ktera je za fyziologické situace nastavend témet horizontalné. Dulezité je
rovnéz funkéni propojeni branice s biomechanikou hrudniku, ktery vytvari punctum

fixum, a tim umoznuje kontrakci branice (16).

1.4.3. Stabiliza¢ni funkce b¥iSnich svali a panevniho dna

Bfisni svaly souvisi s branici nejen funkcné, ale 1 morfologicky, coz svédci o
jejich participaci na respiracnich i posturalnich dé¢jich. (14). Btisni svaly se pii ptisobeni
vngjsich sil chovaji jako dolni fixatory hrudniku, jejich tlohou je zabranit béhem
stabilizace kranidlnimu souhybu hrudniku. Rovnéz vytvari punctum fixum, které
umoziuje kontrakci branice. Svoji koncentrickou nebo izometrickou aktivaci se podileji
spolu s branici na zvyseni nitrobiisniho tlaku (15). Jejich aktivace vSak nesmi piedbihat
kontrakci brénice, probihd tedy az po oplosténi branice. Pii ptedCasné stabiliza¢ni
aktivaci bfisnich svali nedochazi k dostatecnému oplosténi branice, coz vede ke
zvysené aktivaci paravertebralnich svalu (14).

Mnoho autori uvadi rovnéz dulezitou souhru mezi m. transversus abdominis,
mm. multifidi a hlubokym fascialnim syst¢émem v oblasti bederni a kiizové patete.
Hluboké biisni svaly stabiliza¢niho systému maji diky ipontim do thorakolumbalni a
abdomindlni fascie vliv na stabilizaci bederni patefe prostfednictvim fascidlniho
systému (15, 27).

K adjustaci intraabdominalniho tlaku pfispiva 1 synchronni aktivita panevniho

dna, dilezity je také sklon panve (14).

1.4.4. Stabiliza¢ni funkce extenzori patefe (mm. multifidi)
Stabiliza¢ni funkce mm. multifidi je nutnd k zachovéani bederni stabilizace.
Rotacni a laterdlni stabilizace patefe je zajiStovana aktivitou hlubokych bfisnich svald,

ptes thorakolumbalni fascii (23).
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1.5. Dysfunkce HSS

Poruchy hlubokého stabiliza¢niho systému jsou vyznamnym etiopatogenetickym
faktorem pfi vzniku vertebrogennich poruch. Insuficience stabilizacni funkce svall
zpusobuje nepfimétené zatizeni kloubi a ligament patefe, které mize vést k instabilité
bederni patete a akutni bolesti zad. Dochazi ke svalové nerovnovaze pii zapojeni svala
behem jejich stabiliza¢ni funkce, piic¢emz globalni stabilizatory patete ¢astené piebiraji
funkci stabilizatorti lokdlnich. Jednotlivé segmenty jsou fixovany v nevyhodném
postaveni, dochazi k rozsifeni neutralni zény a k vétSimu zatizeni bederni patete. To
vede k chronickému pfetézovani a k nedostate¢né svalové ochrané jednotlivych
segmentl patefe béhem pohybu, pii statickém zatizeni a pii ptisobeni vnéjsich sil (17,
30).

Pti opozdéné kontrakci m. transversus abdominis dochazi k rozsifeni neutralni
z6ny a ke zvySeni biomechanickych narokl na patef, tzn. na obratle, ligamenta patete,
chrupavcitou tkan. Opozdéna aktivace byla pozorovéna u pacientl s bolesti dolni ¢asti
zad v porovnani s pacienty zdravymi (9).

Je-1i narusena spoluprace branice a bfisnich svall, zapojuji se do respirace horni
fixatory hrudniku, coz vede rovnéz k nedostatecné predni stabilizaci patefe a pietizeni
extenzoru patete (16).

Pfi nedostatecné piedni stabilizaci se branice oplostuje nedostatecné, dolni
apertura hrudniku se nerozsifuje a obsah bfiSni dutiny neni stlacen kaudalné. Tato
insuficience je substituovdna nadmérnou aktivitou povrchovych extenzorti. Mezi hlavni
diivody nedostatecné kontrakce branice Kolaf (14) uvadi — Sikmé nastaveni osy branice
Vv sagitalni roving, ztuhlost hrudniku s maximem v jeho dolni ¢asti, nevyvazenost mezi
hornimi a dolnimi fixatory hrudniku a poruchu timingu mezi brénici a bfiSnimi svaly.
Za patologické situace aktivitu branice predbihd koncentrickd aktivita horni ¢asti m.
rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, kterou timto nahrazuje. Dochézi
K insuficienci m. obliquus internus, m. transversus abdominis a dolni ¢asti m. rectus

abdominis (15).
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Suchomel (30) uvadi dalsi divody ptevahy globalnich stabilizatort, které vedou
k vypojeni stabilizatorti lokalnich, a to i mirné kontuze v oblasti osového organu,
bolestivé stavy s vynucenym antalgickym drzenim, dlouhodobé provadéna Cinnost se
zaméfenim pouze na globalni svaly. K dysbalanci pfispiva i nizké aference, ptikladem
je sedavé zaméstnani, kde jsou drobné svaly pro svoji ¢innost nedostate¢né stimulovany
a dale pouzivani nevhodné obuvi, kdy dochazi k dysaferenci.

Pti¢inou recidivujicich bolesti v bederni pateti (low back pain) byva atrofie mm.
multifidi a m. transversus abdominis. Hides, Richardson a Jull (8) uvadgji, ze po prvni,
akutni atace LBP neni navrat funkce mm. multifidi spontanni a automaticky a to i po
odeznéni bolesti.

Dysfunkei ¢i insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému nenachdzime pouze
u pacientd, ale i u zdravych jedincti bez subjektivnich potizi, z ¢ehoz vypliva, Ze
dilezitou roli zde hraje individualni schopnost autoreparace a kompenzace obtizi (30).

Cilené ovlivnéni stabiliza¢ni funkce patefe ma vyznam jak v prevenci, tak i ve
vlastni 16¢€bé vertebrogennich poruch (17).

Hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho stabilizaéni funkci, tedy koaktivaci
s ostatnimi svaly, coz neni jen otdzka vlastni sily svalu, ale ptfedev§im jeho naboru, tj.

zapojeni v souhte (15).

1.6. Stavba nohy

Noha oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln€é od hlezenniho kloubu a musi plnit
jak statické (nosné), tak dynamické (lokomo¢ni) funkce. K tomu je potieba, aby byla
dostatecné flexibilni, ale 1 rigidni. PruZnost nohy je zajisténa tvarem jednotlivych kosti,
ligamentdznimi strukturami a svalovym aparatem bérce a nohy.

Kosti nohy (ossa pedis) se déli na kosti zdnartni (ossa tarsi), kosti nartni (ossa
metatarsi), ¢lanky prstl (ossa digitorum) a sezamské kosti (ossa sesamoidea), které jsou

v lidské noze zpravidla dvé, pii metatarsofalangovém kloubu palce (28).
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Mezi kosti zanartni fadime talus, calcaneus, os naviculare, ossa cuneiformia
(mediale, intermedium, laterale), os cuboideum. Do nartnich kosti patii pét dlouhych
ktstek spojujicich zanarti s clanky prstl, odpovidajici distalni casti hibetu nohy a
distalni ¢asti chodidla. Kostru prst nohy tvoti ¢lanky prsti (phalanges), dva na palci a
po tfech na ostatnich prstech (2).

Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek kloubnich spojii. Z funkéniho
hlediska je sice pohyb v mnoha spojich zna¢n¢ omezen, ale urcity pruzici efekt spojeny
s drobnymi posuny musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan.

Nohu lze rozdélit i pomoci dvou linii odpovidajicich Chopartové a Lisfrankové
Kloubu do tfech oddili:

a) zanozi, které tvofi talus a calcaneus
b) stftedonozi, které je tvotené péti malymi tarzalnimi kostmi
¢) prednozi, tvofené nartnimi kostmi a ¢lanky prstt

Choparttiv kloub odd€luje zanozi od prednozi, kde se odehravaji nejvyznamné;jsi
pohyby nohy. Lisfrankliv kloub tvofi proximalné tarzéalni kosti, distdln¢ je oddélen

kostmi nartnimi (16).

1.7. Klenba noZni

Noha ma tfi opérné body — hrbol patni kosti (calcaneus), hlavicku prvniho
metatarzu a hlavicku patého metatarzu. Mezi t€émito opérnymi body jsou vytvoieny
podélna a pricnd klenba nozni, které umoznuji pruzny naslap a chrani meékké Casti
plosky nohy. Mezi mechanismy, které udrzuji klenbu noZzni, patii vazy nohy a svalovy
aparat, ktery udrzuje klenbu i v zavislosti na pohybu, chiizi. Dilezity je rovnéz tvar

kostry nohy a architektonika jednotlivych kosti.
1.7.1. Podélna klenba nohy

Podélna klenba nohy je vyssi na tibidlni strané a niz$i na strané€ fibuldrni. Na

jejim udrzovani se podileji vazy plantarni strany nohy orientované podélné, a to
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pfedevSim ligamentum plantare longum a svaly, které prochdzi chodidlem
longitudinalné. Jde predevSim o m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m.
flexor hallucis longus, povrchové probihajici kratké svaly planty, povrchova
aponeurosis plantaris a $lasity tfmen pod chodidlem, pomoci n¢hoz tahne m. tibialis

anterior tibialni stranu nohy (2, 16).

1.7.2. Pricna klenba nohy

Pficnd klenba nohy je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu.
Nejztetelnéjsi je v urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Pfi¢nou klenbu udrzuji
vSechny piicné probihajici struktury a §lasity tfmen, jimZz ji spole¢né podchycuji m.

tibialis anterior a pfedev§im m. peroneus longus (2, 16).

Oslabeni svalli a uvolnéni vazl, které udrzuji nozni klenbu zptisobuje pokles
medialni strany nohy, zménu rozsifeni naslapné plochy a zménu napéti vazi a svali.
Vznika tzv. plocha noha, pes planus, ktera pfi chlizi a stoji plisobi obtiZe a bolesti nohy

a svald udrzujicich klenbu nohy (16).

1.8. Nejcastéjsi vady nohy

Mezi vady nohy patii poruchy podélné a piicné klenby, poruchy vzajemného
postaveni talu a calcanea a deformity prstli. Miizou byt vrozené nebo ziskané. Existuje

celd fada vad, proto uvadim pouze nékteré ziskané vady, které se vyskytuji nejcasté;ji.

1.8.1. Podélné plocha noha - pes planus - ziskand vada

Dochazi ke snizeni podélné klenby nohy z diivodu dlouhodobého pietéZovani,
noseni nevhodné obuvi, hormonalni nerovnovahy (gravidita, klimakterium).

Ke klinickému obrazu patii bolest v oblasti hlezna a subtalarniho skloubeni,
propagujici se na predni stranu bérce. Pfi funk¢nim vySetfeni nedochazi pii chiizi

k odvijeni chodidla od podlozky, doslap je tvrdy (4, 16).
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1.8.2. Pricné plocha noha — pes transversoplanus

Vznika na podklad¢ dlouhodobé zatéze ve stoji, pii chiizi, pfi noSeni nevhodné
obuvi (boty s vysokym podpatkem, tzkou Spickou). Zpusobuje bolest piednozi pii
chtizi, ve stoji. Pfedni ¢ast nohy je rozsifena, hlavicky druhého az patého matatarsu
prominuji do plosky, na kiizi v plosce nohy mohou byt otlaky, palec je v abdukénim a
malik v addukénim postaveni. U prstli dochéazi k flekénim deformitam — kladivkovité

prsty (4, 16).

1.8.3. Hallux valgus

Jde o komplexni progredujici trojrozmérnou  deformitu  pfednozi,
charakterizovanou valgdznim postavenim palce, zvySenou varozitou prvniho metatarzu
a medialni prominenci jeho hlavice (4). Vada muze byt zpisobena nosenim nevhodné
obuvi, plochonozim, dlouhou statickou zatézi, hypermobilitou, vazivovou slabosti. Pti
funkénim vySetfeni stoje chybi vyuZiti palce v opofe, pii chlizi chybi odvijeni nohy od

podlozky a odraz palce (16).

1.9. Stabiliza¢ni funkce nohy

Jak uvadi Lewit a Lepsikova (19), lidska noha a jeji pruzné pérujici klenba je
srovnatelna s pateti. Sklada se z jiz zminénych 12 kosti, jejichz stabilizace si vyzaduje
automatickou svalovou ¢innost. Pti sledovani klidové aktivity v oblasti bérce, stehna a
trupu byla u zdravych jedinct pfi klidovém stoji zjiSténa nejvétsi aktivita na bérci, tedy
ve svalech ovladajici chodidlo a prsty. Nejmensi aktivitu vykazovaly svaly trupu.

Nezbytnou soucasti terapie HSS je ovlivnéni stabiliza¢ni funkce nohy, protoze
noha vytvaii zdkladni oporu pro vzpfimené drzeni téla. Toto vzpiimené drZzeni je
aktivovano CNS, kterd pfijima aferentni impulzy z chodidla, pfedev§im z opérnych

bodii a nozni klenby. Na aktivitu svalstva nohy odpovida branice i hrudnik zménou
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postaveni a dychdni. Nacvik stabiliza¢ni funkce nohy je nezbytnou soucasti vycviku
stabiliza¢nich funkci patefe (15).

Jak uvadi Véle (38), instabilita ve vzpiimeném stoji se projevuje zvysSenou
aktivitou v oblasti prstl, se zvySujici se instabilitou aktivita pokracuje disto-
proximalné.

Pti poruchach funkce HSS piebiraji dlouhé svaly stabilizacni funkci zvySenim
napéti, nejcastéji ve forme trigger pointu, ¢imz dochazi k omezeni pohyblivosti. Proto
se nalézaji trigger pointy v oblasti koncetin pravideln¢ v antagonistech, kde omezuji

pohyblivost v kloubu (19).

1.10. Testovani HSS

Pfi testovani HSS bychom se méli soustiedit piredevSim na zapojeni svalil
v konkrétni stabilizacni funkci. Proto je tfeba vyuzivat testli, které hodnoti kvalitu
zpusobu zapojeni svalil do stabilizaéni funkce a ne pouze jejich svalovou silu. Mezi tato
vySetfeni patfi testy vychazejici z ,,australské skoly a testy vychazejici z motorické

ontogeneze* (14, 33).

1.10.1. Testy vychazejici z motorické ontogeneze
1.10.1.1. Vyseti'eni dechového stereotypu

Timto vySetfenim zjiStujeme funkéni vztah branice s bfiSnimi svaly. Nasim
cilem je zajistit zapojeni branice nejen do dychani, ale i do stabiliza¢nich funkci bez
ucasti pomocnych dychacich svalil (16). Vysetieni lze provadét v riznych polohach —
vleze na zadech, vsed€, ve stoji, kdy pfi dychéani palpujeme dolni Zebra a néktery
z auxiliarnich svall: prsni svaly, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus...

Pti branicnim dychani dochéazi pti nadechu k oplosSténi branice kauddlnim a
lateralnim smérem, dolni hrudni dutina a bfiSni dutina se rozsifuji vSemi smeéry.

Sternum se pohybuje ventralné a pii dychani se nezveda. Palpacné sledujeme rozsifeni
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mezizebernich prostor. Auxiliarni svaly jsou relaxované (33). Nesmi dochdzet ke
kranialnimu souhybu umbilika ( 16).

Pti kostalnim dychani se sternum pohybuje kraniokaudaln€ a rozsifeni hrudniku
je jen minimalni. Mezizeberni prostory se nerozsifuji. Do nadechu se zapojuji auxiliarni

svaly (14).

1.10.1.2. Branicni test

Testem vySetiujeme schopnost pacienta aktivovat branici v souhie s aktivitou
bfisnich svali a svalli panevniho dna. Test se provadi vsedé s napfimenym drzenim
patefe. Hrudnik je v kaudalnim tj. vydechovém postaveni. Provadime palpaci s mirnym
tlakem v oblasti pod dolnimi Zebry a pacient provadi v kaudalnim postaveni hrudniku
protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Patef zistava stile v napfimeném drzeni,
nesmi se flektovat v hrudni oblasti (33).

Pii spravném provedeni dochazi k lateralnimu rozsiteni dolni ¢asti hrudniku a
rozSifeni meziZebernich prostor.

Pii insuficienci HSS pacient nedokaze aktivovat svaly proti nasemu odporu, pii
aktivaci dojde ke kranialni migraci zeber, nedojde k lateralnimu rozSifeni hrudniku a

k dostate¢nému rozsifeni mezizebernich prostor.

1.10.1.3. Extencni test

Test se provadi vleze na bfiSe, paze jsou podél téla ve stfednim postaveni.
Pacient zvedne hlavu nad podloZzku a provede pohyb do mirné extenze patetfe, kde
pohyb zastavi. Sledujeme koordinaci zapojeni zadovych svalli, svall lateralni skupiny
bfisnich svali, zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae.

Pti spravném provedeni se vedle extenzort patefe aktivuji i svaly lateralni
skupiny bfi$nich svall (zejména m. transversus abdominis).

Pii dysfunkci HSS se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v
oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe. Nedochazi k zapojeni laterdlni skupiny
bfiSnich svali, dolni whly lopatek rotuji zevné. Projevem insuficience je rovnéz

nadmérna aktivita ischiokruralnich svalii a aktivita m. triceps surae (14).
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1.10.1.4. Test flexe trupu

Test se provadi vleze na zadech, kdy pacient provede pomalou flexi krku a
nasledné i trupu. Sledujeme chovani hrudniku béhem pohybu.

Pti spravném provedeni se aktivuji biisni svaly a hrudnik zstava v kaudalnim
postaveni, dochazi k aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svald.

Pii insuficienci HSS dochazi k pohybu hrudniku a kli¢nich kosti kranialné,
zapojuje se m. rectus abdominis a m. obliques abdominis externus, ¢asto se objevi bfisni

diastaza (16).

1.10.2. Testy vychazejici z ,,australské Skoly*“
1.10.2.1. Schopnost dosazZeni fyziologického zakriiveni patere

Vysetiujeme sed pacienta, schopnost korekce a dosazeni spravného postaveni
patefe vseds. Casto se setkavame s flekénim postavenim bederni pétefe a retroverzi
panve se zhorSenou schopnosti dosazeni fyziologického zakiiveni. Test se pouziva i

v prubéhu 1é¢by ke zhodnoceni tcinku terapie (27).

1.10.2.2. Test vtahovani bris$ni stény

Test se miize provadét v riznych posturdlnich polohach — vleze na zadech,
vsed¢€, ve stoji. Poloha vlezZe je pro tento test nejpfistupnéjsi aspekci, palpaci a je pro
pacienta nejsnadngjsi. Je dilezité dodrzovat neutralni polohu panve (spojnice SIAS a
SIPS jsou ve vodorovné poloze).

Pacient se snazi vtahnout dolni ¢ast bficha proti patefi bez souhybu patefe a
panve, provede vydrz (10- 15 s) a sou€asné volné dycha. Pokud toto pacient nezvlada,
je vyzvan, aby soucasné¢ vtahoval i panevni dno. Palpujeme aktivitu bfiSni stény
mediokaudaln¢ od SIAS.

Pokud je spravné aktivovan m. transversus abdominis, citime pomaly nartst

napéti biisni stény a zuzeni obvodu pasu (33).
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Pti nespravné funkci HSS nelze palpovat aktivitu m. transversus abdominis nebo
naopak palpujeme vyrazné napéti biisni stény, dochazi ke zvétSeni obvodu pasu, pacient

nedokaze volné dychat a dochazi k pohybu panve nebo bederni pateie (27).

1.10.2.3. Test vtahovani bris$ni stény se zatiZenim dolni koncetiny vleZe na zadech

Test se provadi obdobné jako piedchozi, pacient lezi na zadech, dolni koncetiny
jsou pokréené a optené o chodidla. Pacient se snazi aktivovat dolni Cast bficha proti
patefi. Snazi se udrzet zékladni postaveni a soucasn¢ nazvednout jednu dolni koncetinu
asi 10 cm nad podlozku s kratkou vydrzi. To samé opakuje i s druhou dolni kon¢etinou
(33).

Pii insuficienci m. transversus abdominis a mm. multifidi nebo hyperaktivité m.
illiopsoas abdominis dochazi ke ztrat€¢ neutrdlni polohy bederni patete ve smyslu
lordotizace, pii hyperaktivité m. rectus abdominis a mm. oblique abdominis dochazi ke

vzniku hyperlord6zy kréni patete a k protrakci ramennich pletencti.

1.10.2.4. Test vtahovani briSni stény vsedé s odlehéenim dolni konéetiny

Test se provadi vsedé na zidli v korigovaném sedu, horni koncetiny jsou voln¢
podél téla, hlava v napiimeni patete a bederni patet je v neutralni poloze. Pacient se
snazi vtahnout dolni ¢ast bficha proti patefi bez souhybu panve a patete. SnaZzi se udrzet
zakladni postaveni a nadzvednout jednu dolni koncetinu asi 10 cm nad podlozku s
kratkou vydrzi. TotéZ opakuje s druhou dolni koncetinou. Terapeut palpuje aktivitu m.
transversus abdominis mediokaudalné od SIAS a aktivitu mm. multifidi v oblasti
processus spinosi bederni pateie (33).

Pti dysfunkci HSS dochazi ke ztraté neutralni polohy bederni patete bud ve
smyslu lordotizace (insuficience m.transversus abdominis a mm. multifidi nebo
hyperaktivita m. illiopsoas abdominis) nebo ve smyslu nadmérné kyfotizace

(hyperaktivita m.rectus abdominis a mm. oblique abdominis).
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1.10.2.5. Test bo¢niho mostu

Test spiSe poukazuje na stabilizaci panevniho pletence a kycelnich kloubti, které
souvisi se stabilizaci osového organu (31). Provadi se vleZze na boku s flexi dolnich
koncetin v kolennich a kycelnich kloubech a s oporou o ptedlokti spodni horni
koncetiny. Pacient provede vzpor o piedlokti a snazi se udrzet trup v jedné roviné
S dolnimi koncetinami. Rameno s trupem svira 90 stupiili. Pro ztiZzeni zkousky je mozné
test provést s abdukci vrchni horni ¢i dolni koncetiny.

Pii dysfunkci HSS pacient neudrzi panev Vv neutralni poloze a celou patet s panvi

V jedné roviné. Patet a panev klesa k podlozce, dochazi k jejich lateralnimu odklonu
(33).

1.11. MozZnosti terapie HSS

Ditlezitou roli pro diagnostiku pohybovych poruch a nasledné terapii hraje
znalost vyvojové kineziologie, kterd se zabyvd motorickym vyvojem ditéte a
motorickou ontogenezi souvisejici s uzravanim CNS.

Jednou z hlavnich pfi¢in vadného drzeni téla je porucha v zapojeni svali v
prib&hu posturdlnitho vyvoje. Porucha posturdlniho vyvoje je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem fady hybnych poruch v dospélosti (13). Z pohledu
posturalni ontogeneze je dulezita stabilizacni funkce svall, kterd zajiStuje centrované
postaveni kloubti. Jde o funkéni postaveni, kdy je v kloubu pfi dané poloze maximalni
rozlozeni tlaku na kloubnich plochach a umoziuje jeho optimalni statické zatizeni (12).

Trénink stabilizace je proces motorického uceni aktivace izolovanych svalovych
skupin, ktery zahrnuje vnimani vlastniho té€la a potlateni neZzadoucich synkinéz. U
pacientll pod stresem, s bolesti nebo s uzkostnym stavem byla popsana snizend volni
izolovana aktivace m. transversus abdominis (21).

Pro ovlivnéni HSS Ize vyuzit cviceni ve vyvojovych posturdlné lokomocnich
fadach. Tato cviceni vychazeji ze zakladniho posturdlniho vzoru pro cileny pohyb

hornich a dolnich koncetin, popf. pro lokomoci. Za statické situace 1 pfi lokomoci jsou
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jednotlivé pohybové segmenty zpevnény koaktivacni aktivitou agonistll a antagonistu.
Pti chybném naboru svall pii stabilizaci dochézi k jeho zafixovani do vSech pohybt a
cvieni, k pfetéZovani a nasledné ke vzniku hybnych poruch (16).

Cilem aktivace HSS je nacvik spravnych fyziologickych pohybovych vzori,
ovlivnéni svalll v jejich koaktivacni a stabilizacni Cinnosti, automatizace spravné
svalové souhry a jeji zafazeni do béZznych dennich ¢innosti (20, 23).

U pacientl s posturalni instabilitou je tfeba zacit s ipravou koordinace trupové
stabilizace, nebot’ neexistuje pohyb koncetin, ¢i lokomoce bez stabilizace trupu jako
celku (16). Jak uvadi Kolat (16), pti ovlivnéni trupové stabilizace se zaméfujeme na
ovlivnéni tuhosti hrudniho koSe, napfimeni patefe, nacvik posturdlniho dechového
stereotypu a stabilizacni funkce branice, nacvik posturalni stabilizace patete s vyuzitim
reflexni lokomoce, nacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v modifikovanych

polohach, cviceni posturalni funkce ve vyvojovych fadéach.

1.11.1. Nacvik izolované aktivace jednotlivych ¢asti HSS
1.11.1.1. Nacvik neutralni polohy panve:

Leh na zadech, dolni koncetiny opiené o chodidla, horni koncetiny volné podél
téla dlanémi vzhiru, zevni rotace v ramennich kloubech, lopatky optené o podloZku.
Provedeni:

Pacient naklopi panev maximalné smérem vzad do podloZzky (retroveze) a poté
smérem vpied od podloZzky (anteverze) a nasledné si najde stfedni polohu mezi t€émito
dvéma maximalnimi polohami pohybu. Spodni Zebra a oblast Th/L pfechodu jsou stale
v kontaktu s podlozkou, hlava se opira o protuberancia occipitalis externa a brada je

v retrakci smérem k podlozce, ¢imz je dosazeno napiimeni kréni patefe (33).
1.11.1.2. Nacvik aktivace branice

Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou v abdukci na §ifi ramen, nastaveni

Vv kycelnich a kolennich kloubech je 90 stupiitl, lytka optend o podlozku.
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Provedeni I.:

Pacient vydechne, zadrzi dech, a aniz by se nadechoval, pohybuje hrudnikem a
bfisni dutinou tak, jako by dychal. Tlak z bfiSni dutiny se musi $ifit rovnomérné do
vSech stran, 1 do podbfisku. Stejné cviceni se provadi i pti nddechu.

Provedeni I1.:

Nacvik dychani pfi zvySeném nitrobifisnim tlaku. V oblasti tfisel nad hlavicemi
kycelnich kloubti terapeut prsty mirn¢ zatla¢i dorzalnim smérem, pacient tlaci proti
prstim terapeuta. Nesmi dojit ke kranidlnimu pohybu pupec¢ni krajiny a z(zeni dolni
apertury hrudniku. Pacient nacvic¢uje dychani, aniz by pii vydechu uvolnil aktivitu dolni

¢asti bfisni stény (16).

1.11.1.3. Nacvik aktivace svali panevniho dna
Vsed¢ nebo vleze na boku.
Provedeni:

Pacient poloZi prsty na oblast pupku, druhou rukou uzavie nosni dirky a snazi se
nadechnout pfes uzavieny nos i usta. Hyzdové svaly jsou relaxované, pii naddechu
palpuje vtazeni svalll bii$ni stény, které je zpisobeno aktivaci svali panevniho dna. Lze

provadeét i v jinych posturalnich polohach (20).

1.11.1.4. Nacvik izolované kontrakce m. transversus abdominis

Vleze na zadech, neutrdlni poloha panve, dolni koncCetiny jsou flektované
Vv kolennich a kycelnich kloubech, chodidla opfena o podlozku, horni koncetiny volné
podél téla s dlanémi vzhiru.

Provedeni:

Pacient se zhluboka nadechne do bficha proti tlaku dlané terapeuta v oblasti
spodniho bficha. S pomalym plynulym vydechem se snazi o udrZzeni konstantniho
objemu v dutin¢ bfisni. Pti aktivaci m. transversus abdominis by mélo dojit i k aktivaci

mm. multifidi (31).
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1.11.1.5. Nacvik posturalniho dechového stereotypu

Cilem je zajistit zapojeni branice do dychaci i stabiliza¢ni funkce bez Ucasti
pomocnych dychacich svall. Nacvicuje se brani¢ni dychani, kde je diilezité naptfimeni
patefe a nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni. Pfi nadechu se Zebra pohybuji
lateralng, dolni hrudni apertura se rozsifuje, sternum se pohybuje ventralné a pfi
dychani se nezveda. BfiSni sténa se rozSifuje vSemi sméry. Nesmi dochazet ke

kranialnimu souhybu umbiliku (16).

1.11.1.6. Nacvik koaktivace svali HSS a nacvik dechu

Vleze na zadech, neutralni poloha panve, dolni koncetiny flektované v kycelnich
a kolennich kloubech, chodidla opfend o podlozku, horni konéetiny volné podél téla
s dlanémi vzhtru.

Provedeni:

Pacient s nadechem aktivuje branici a s vydechem aktivuje m. transversus
abdominis a mm. multifidi spolu se svaly panevniho dna. Pfi udrZeni neutralni polohy
panve a aktivaci svalli HSS se pacient snazi volné dychat. Po zvladnuti mizeme naroky
na udrzeni koaktivace svali HSS stupniovat pohybem koncetin — elevaci dolni
koncetiny, zménou polohy horni koncetiny nebo hlavy. Vyuzivame 1 dal$i posturdlni
polohy — leh na bfise, na boku, na ¢tyfech, sed, stoj, dilezité je udrzet neutralni polohu

panve (33).

1.11.2. Postupné zvySovani narokii na stabilizaci

Po zvladnuti aktivace svali HSS a dechového stereotypu se zvySuji ndroky na
stabilizaci zvolenim jiné vychozi pozice, pouzitim riznych balan¢nich pomicek ¢i
odporu. Volba musi byt odvozena vzdy podle individudlnich pfedpokladii pacienta a
intenzita cviki (pocCet opakovani a délka vydrze) zvolena tak, aby ji pacient zvladl.

Vzdy musi byt zachovana neutralni poloha panve, patefe a hrudniku (33).
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1.11.2.1. Cviceni posturdlnich funkci ve vyvojovych raddach

Jak uvadi Kolar (16), vychozi posturalni nastaveni pro cviceni odvozujeme ze
zékladnich lokomocnich poloh posturdlniho vyvoje, tj. poloha na zadech, na boku,
v §ikmém sedu, na Ctyfech soporou o kolena, vzpiimeny klek, ap. a z poloh
odvozenych z lokomoc¢nich pievodnich fazi. Je dalezité dodrzovat pravidlo postupu od

poloh s niz§imi posturalnimi naroky k poloham posturalné naro¢nym.

1.11.2.2. Ovlivnéni stabilizacni funkce nohy

Pro ovlivnéni stabilizacni funkce nohy se nejCastéji vyuzivd metoda
senzomotorické stimulace. Vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni,
pficemz v prvnim stupni je snaha o zvladnuti nového pohybu a vytvoteni zdkladniho
funkéniho spojeni, coz se déje na kortikalni urovni fizeni. Ve druhém stupni jde o snahu
dosdhnout fizeni na urovni podkorovych regulacnich center, které je mnohem rychlejsi
a mén¢ tnavnéjsi (7, 25).

Vyuziva se predevsim facilitace proprioceptorti nékolika zdkladnich oblasti,
které ovliviiuji fizeni stoje a aktivaci spino — cerebello — vestibularnich drah. Pracuje
s s facilitaci koznich receptorti, receptorti plosky nohy a Sijovych svali. Pfed vlastnim

cvicenim je dilezita Gprava funkce perifernich struktur (25).

1.11.2.2.1. Nacvik malé nohy

Jde o cviceni k vymodelovani podélné i pfi¢né klenby. Pfimknuti prsti k podlaze
a vzty¢enim podélné nozni klenby aktivaci chodidlovych svalli a laterdlntho m.
peroneus longus se noha uvede do tzv. korigovaného postaveni, utvoii se ,,mald noha*.
Dale se cvici vykrok vpifed, noha setrvava v sagitalni roviné, koleno je tlateno k zevni
hrang. Po zvladnuti korigované¢ho postaveni nohy se obtiznost cvieni stéZuje vyuzitim

riznych balan¢nich pomiicek (napf. kruhova tse¢, ¢tvercova tsec) (25).
1.11.2.3. VyuZiti riznych balancénich pomiicek

Dnesni doba nabizi celou fadu balan¢nich pomtcek, proto jsem se soustiedila na

popis pouze nékterych znich, které jsou dostupné Siroké vetejnosti. VSechny tyto
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pomucky se vyuzivaji k optimalizaci funkce hlubokého stabilizacniho systému. Stale

Castéji jsou vyuzivany i v oblasti sportu jako prevence kompenzacnich cviceni.

1.11.2.3.1. VyuZiti velkého mice

Jednou z pomticek, které se vyuzivaji pro aktivaci HSS je velky mi¢ (Pfiloha 1 —
obrazek 1). Dulezité je zvoleni spravné velikosti mice. Vyska mice by méla byt rovna
vysce postavy bez 100, popt. rovna vzdalenosti od acromionu po konec prostiednicku.
Cviceni zaCindme v nizSich posturalnich polohach (leh na zadech, na bfiSe, na mici) a

postupné piechazi do vyssich posturalnich poloh (sed, stoj).

Spravny sed na mici (32):

- paty jsou pod koleny nebo mirné predsunuté

- ky€elni klouby jsou vyse nez kolenni klouby

- spina illiaca anterior superior a posterior superior jsou v roviné
- plynulé protazeni bederni a hrudni patete

- plynulé naptimeni kréni patete

- horni koncetiny jsou vytoceny dlanémi vpied

1.11.2.3.2. Vyutiti BOSU"

BOSU je zkratka znamenajici ,,both sides up*, coZ zna¢i ob& strany nahoru.
Jedna se pulmésic nahustény vzduchem, ktery je umistén v kruhovém ramu (Pfiloha 1 —
obrazek 2). Miize pouzivat plochou stranou jak nahoru, tak dold pro rtizné druhy
balan¢nich cvi€eni. Pevna plocha ma 63,5cm v priméru, kopule by méla byt nafouknuta
do vysky cca 22cm. Dvé zapusSténé rukojeti na bocni strané desky slouzi k otaceni a

noseni (6).
1.11.2.3.3. VyuZiti balancestepu

Jednd se o dvé polokoule vyrobené z pruzné gumy, z nichz kazd4 se pomoci

pasku se suchymi zipy upne pod jedno chodidlo dolni konéetiny (Ptiloha 1 - obrazek 3).
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2%

Rovnéz se zméni konfigurace klenby nohy a vytvofeni tzv. malé nohy (34).

1.11.2.3.4. Vyuziti TRX"

TRX oznacuje total — body — rezistence exercises, tzn. cviceni celého téla
vyuzivajici odpor (Pfiloha 1 — obrazek 4). Sklada se ze dvou nastavitelnych nepruznych
popruhi, kdy cast téla je zavéSena na TRX a pfenosem vahy a sklonem vici téla se da
manipulovat se zatézi. Aby byl dany pohyb proveden spravné, vzdy je nutné zpevnéni

celého téla (11).

1.11.2.3.5. Vyuziti nafukovacich podloZek (¢ocka)

Kulatd, lehce nafukovatelnd podlozka s mékkymi masdznimi bodlinkami (jedna
strana s vystupky, druha hladka) (Pfiloha 1 — obrazek 5). Je vhodna zejména k dosazeni
fyziologického drzeni téla pii sezeni. Sezenim v jeho piedni casti dojde k
fyziologickému sklopeni panve, diky némuz dochézi ke vzptimeni patefe v celé oblasti.
Pouziva se jako prevence bolesti zad, napomahd spravnému drzeni téla. Zaroven se
jedna o tzv. balan¢ni sed, takze bez napéti nebo ndmahy dochdzi k aktivnimu posileni

zadového a bfisniho svalstva (6).

1.11.2.3.6. VyuZiti overbalu

Overball (softball) je maly meékky mic, ktery se vyuziva pro procviceni vSech
svalovych partii, pfi protahovacich 1 posilovacich cvicich 1 pro trénink balan¢nich poloh
(Ptiloha 1 — obrazek 6). Idealni nafouknuti mi¢ku je do poloviny az dvou tietin. Cim
vétsi nafouknuti, tim intenzivnéji se pii cviceni zvyrazni balan¢ni polohy, pfi kterych se

aktivuje hluboky stabiliza¢ni svalovy systém (6).

Vyuziti nékterych z t€chto pomicek je znazornéno v ptiloze (viz. Ptiloha 9).
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2. CIL PRACE

Cilem této prace bylo:

1. Nastinit, jakym zpusobem ovlivituje vyuziti nohy hluboky stabilizacni systém

2. Navrhnout soubor cvikit a pomiicek vhodnych a ucinnych pro zapojeni hlubokého

stabilizacniho systéemu
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3. METODIKA

3.1. Pouzité metody
V praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Bylo vyuzito metod

pozorovani, rozhovoru s respondentem, analyzy dokumenti a kazuistiky.

3.2. Charakteristika souboru
Pro vyzkum byli vybrani 4 respondenti (3 muzi, 1 zena), ktefi uvadéli
vertebrogenni obtize. VSichni pacienti byli béhem prvni navstévy seznameni

s pribéhem terapie a pouzitim ziskanych dat pro ucely vyzkumu.

3.3. VySetreni

U vsech respondentd byl proveden kineziologicky rozbor obsahujici anamnézu,
vySetfeni aspekci - statické a dynamické, vySetfeni palpaci, vySetfeni méfenim pomoci
olovnice a specialni vySetfeni obsahujici vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému a
nohy. Vyzkum trval 9 - 12 tydnt, schizky s pacienty probihaly pravidelné¢ jednou
tydné.

Dynamické vySetfeni zahrnuje:

v’ Schoberova vzddlenost — ukazuje rozvijeni bederni patete, je méfena u
dospélych 10 cm od L5 a nasledné pii volném piedklonu, u zdravé patere se
prodlouZzi nejméné na 14 cm

v' Stiborova vzddlenost — ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe, vzdalenost
mezi C7 a L5, pti uvolnéném predklonu se prodlouzi o 7 —10 cm

v' Cepojova vzdailenost — ukazuje rozvijeni kréni patefe, méii se kranialné 8 cm od
C7, u zdravych osob se prodlouzi pii ptredklonu nejméné o 3 cm

v' Ottowa inklinacni vzddlenost — ukazuje pohyblivost hrudni patete pti piedklonu,
méti se 30 cm kaudaln€ od C7, pti predklonu se prodlouzi nejméné o 3,5 cm

v’ Ottowa reklinacni vzddlenost — ukazuje pohyblivost hrudni patefe pii zéklonu,

meéii se 30 cm kaudalné od C7, pii zdklonu se vzdalenost zmensi o 2, 5 cm
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v’ Thomayerova vzddlenost — hodnoti pohyblivost celé patefe, po provedeném
predklonu se zméii vzdalenost $picky tietiho prstu a podlahy

v’ Lateroflexe — oznaci se body, kam sméfuji $picky nejdelsiho prstu, provede se
uklon a zméfi se rozsah tiklonu na obou stranach

v Trendelengurg — Duchennova zkouska — hodnoti svalovou silu m. gluteus
medius a minimus, vySetfovany stoji na jedné noze, druha je pokréena v koleni
a kycli, pfi pozitivni zkouSce dojde k poklesu panve na strané¢ pokrcené

koncCetiny

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému zahrnovalo nésledujici testy:
v' vysetieni dechového stereotypu (dechova vina)
v" braniéni test
v’ test vtahovani bfisni stény se zatizenim dolnich koncetin vleZe na zadech
v' extenéni test

v’ test bo¢niho mostu

Vysetieni nohy bylo zaméfené na:
v’ vySetfeni stoje, opory
v’ vySetieni chlize

v vySetfeni grafestezie — psanim pismen a ¢islic na plosku nohy

36



4. VYSLEDKY

4.1. Kazuistika ¢.1

Zakladni udaje:
S.M. nar. 1974, muz
Vek: 38 let

Véha: 79 kg

Vyska: 172 cm

Diagnéza:
- radikulopatie - stav po operaci vyhiezu L5/S1 vlevo (03/2010)

- esencialni hypertenze

Anamnéza:

Osobni anamnéza:
=  onemocnéni — bézné détské nemoci
= q{razy — pad na lyzich na zada (2010)

= operace — operace dermatologické cysty (2000), odstranéni vyhfezu L5/S1 zleva

(2010)
= abusus-0
= alergie-0

Rodinna anamnéza:

= esencidlni hypertenze u rodici

* mrti prarodicl na infarkt myokardu (46 let, 60 let)
Pracovni anamnéza:

* provozni pracovnik — ¢astecné sedavé zaméstnani
Sociélni anamnéza:

*  Dbydli v byt
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Farmakologickd anamnéza:

= 0
Sportovni anamnéza:

= cyklistika, brusleni, lyZovani
Nynéjsi onemocnéni:

= Dbolesti zad v oblasti beder s ob¢asnou iradiaci do levé dolni koncetiny

4.1.1. Vstupni vySetieni
VysSetreni aspekci:
Vysetieni stoje ve frontalni roviné dorzaln¢:
» S§iroka stojnd baze
= véEtsi zatizeni medidlni hrany chodidel, vyraznégji u pravé nohy
* leva noha ve vétsim abdukénim postaveni
» prava podkolenni ryha nize
= prava glutedlni ryha nize
= vyraznéjsi pravy paravertebralni val
» vyyrazn¢jsi leva taile
* linie pravého ramene nize

= rotace hlavy vlevo

Vysetteni stoje ve frontalni roviné ventralng:
= pokles podélné 1 pfi¢né klenby bilateralné
* mirny posun umbilika doprava
» leva ruka ve vnitini rotaci

* linie pravého ramene nize

Vysetieni stoje v sagitalni roving:
» predsun hlavy
* mirnd protrakce ramen

= vyrazny C/Th ptechod
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» zvySend hrudni kyféza
= zvySend bederni lord6za

= pokles podélné a piicné klenby

Vysetieni panve:
= prava spina iliaca anterior superior nize
= prava spina iliaca posterior superior nize

= prava crista iliaca nize

Dynamické vySetieni:
* Schoberova vzdalenost — prodlouzeni 0 4 cm
= Stiborova vzdalenost — prodlouZeni o 8 cm
= Cepojova vzdalenost — prodlouZeni o 1,5 cm
» Ottowa inklina¢ni vzdalenost — prodlouzeni o 2,5 cm
= Ottowa reklinacni vzdalenost — zmenSeni o 1 cm
* Thomayerova vzdalenost — vzdalenost od zemé 28 cm
= Lateroflexe — symetricka
= Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni, vétsi pokles panve na levé

strané

Vysetreni mérenim — olovnici:
* hloubka kréni lordozy — 5 cm, olovnice se neopiralo o zahlavi

* hloubka bederni lordozy — 4,5 cm

Vysetreni palpact:
* hypertonus m. trapezius bilateralng, vice na pravé strané
* hypertonus m. rectus abdominis na levé strané
* hypertonus paravertebralniho svalstva, vice na pravé strané

» hypertonus erektort kréni patete
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= trigerr pointy v oblasti m. adduktor longus, gracilis bilateralné, m. biceps

femoris, m. rectus abdominis

Vysetfeni nohy:
* postaveni hlezna — vyraznéjsi everzni postaveni u pravé nohy
= postaveni prstll — abduk¢ni postaveni obou palct
» nozni klenba — plocha podélna 1 pti¢né klenba
= vySetfeni grafestezie — V normé

» uvédomeni si t€Zisté — na pravé noze veétsi zatizeni paty

Vysetieni chiize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna
» souhyby hornich koncetin v normeé

» odvijeni plosky nohy — odviji, nevyrazny odraz palce

Vysetieni stoje:
= Romberguv stoj [. — v normé
= Romberglv stoj II. — v normé
= Romberglv stoj III. — vyraznd nestabilita
= stoj na patach - nestabilni

= stoj na Spickach — nestabilni

Dalsi vysetfeni:

= Laseguelv manévr — oboustranné negativni

Vysetieni HSS:
Vysetfeni dechového stereotypu
* mirné rozvijeni mezizebernich prostor

* rozvoj bficha pouze ventralné
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Brénicni test
»  pozitivni
* minimalni rozSifeni mezizebernich prostor

» nerozviji se dolni ¢ast hrudniku laterdlnim smérem

Test vtahovani bfisni stény se zatizenim dolnich koncetin vleze na zadech
»  pozitivni

* mirnd lordotizace bederni patete

Extencni test
»  pozitivni
* nerozviji se lateralni skupina btiSnich svala

» nadmérnd aktivita paravertebralnich svali

Test bo¢niho mostu
" negativni

* negativni i pfi abdukci horni koncetiny

Shrnuti vysSetieni

Vysetienim stoje bylo zjisténo vadné drzeni téla, a to pfedevsim pfedsun hlavy,
kdy pfi vySetfeni se olovnice nedotykala zdhlavi, protrakce ramen, zvySena hrudni
kyf6za a zvySend bederni lordéza. Hlava je rotovana mirn€ doleva. Dynamické
vySetieni patefe ukazuje na snizenou pohyblivost kréni a hrudni patefe. SniZeni svalové
sily m. gluteus minimus a medius na levé stran¢ bylo zjisténé zkouSkou Trendelenburg
— Duchennovou.

Pii vySetfeni nohy byla zjiSténa sniZzend podélnd i1 piicnad klenba, vyrazné;si
everzni postaveni pravého hlezna a abdukéni postaveni obou palcii. Stoj na patach i

Spic¢kach je nestabilni, rovnéz Rombergtiv stoj III. Pii chiizi je nedostatecny odraz palce.

Teziste si proband uvédomuje na medidlni hran€ paty, vice u pravé nohy.
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Palpa¢nim vySetfenim byl zjistén hypertonus ptfedevSim u m. trapezius, u
paravertebralnich svalii vyraznéji na pravé stran¢ a u m. rectus abdominis, trigger pointy
byly nalezeny piedevs§im v oblasti adduktorq.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému ukazuje na nedostatecnou funkci
lateralni skupiny biiSnich svalti a jejich porusenou koordinaci s branici. To muze
zpusobit nadmérné zatéZovani m. rectus abdominis a paravertebralnich svali (viz

Piiloha 2).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

v' odstranéni trigger pointti
redukce bolesti
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
nacvik spravného dechového stereotypu
ovlivnéni plochonozi
edukace odvijeni plosky nohy pii chiizi
edukace autoterapie

normalizace svalového tonu

NN N N N N

uprava vadnych pohybovych stereotypti

4.1.2. Terapie

Terapie trvala po dobu 10 tydnd. Schiizky s probandem probihaly kazdy tyden,
kdy byla provedena kontrole provadénych cviki a edukace cvikli novych. Kazdé sezeni
trvalo cca 60 minut. Proband naucenou cvic¢ebni jednotku provadél doma 1-2x denné

cca 20 minut.

1.tyden:
» vstupni kineziolologické vySetieni
= oSetfeni trigger pointil
» mé&kké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete

» mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy, mobilizace hlavi¢ky fibuly
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nacvik izolované aktivace jednotlivych ¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému
— branice, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna

nacvik brani¢niho dychani

2. tyden:

meékké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete

opakovani cvikil z pfedchoziho tydne

pacient stdle nadmérn€ zapojuje m. rectus abdominis pii aktivaci lateralni
skupiny biisnich svalti, proto vyuzivame k nacviku theraband

mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

stimulace plosky nohy pomoci jezka, kterou bude pacient provadét pred kazdou
cvic¢ebni jednotkou po celou dobu terapie

nacvik malé nohy vsedé

3. tyden:

Doslo ke zlepSeni zapojeni m. transversus abdominis

mékké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete

nacvik polohy z vyvojové kineziologie (poloha 3,5 mé&si¢niho ditéte na zadech -
viz. cviky ptiloha)

meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik malé nohy ve stoje

cviky ovliviiyjici klenbu — pid’alka

uvédomeéni si tiech opérnych bodt (pata. I. a V. metatarz)

4. tyden:

meékké techniky a mobilizace v oblasti bederni patere
kontrola cvikl z predeslé schiizky

nacvik aktivace svalli HSS v kleku na ctyfech

meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik malé nohy ve vypadu

ponechani ostatnich cvikl ovlivitujicich klenbu
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5. tyden:
» mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» nacvik aktivace svali HSS v sedé
* ponechani ostatnich cvikd ovlivitujicich klenbu
6. tyden:
» mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» nacvik aktivace svali HSS v sed¢ s pouzitim Cocky
= ponechani ostatnich cvikii ovliviiujici klenbu — mala noha, pid’alka
7. tyden:
* kontrola cvikl
= ztizeni cvikll na aktivaci HSS s pouzitim velkého mice (viz. cviky — ptiloha)
» ndcvik malé nohy ve vypadu s pouzitim ¢tvercové usece
8. tyden:
* kontrola cvikl
= aktivace svali HSS ve stoje
* ndcvik malé nohy ve vypadu s pouzitim ¢tvercové usece
9. tyden:
= kontrola cvikl
= aktivace svalll HSS ve stoje s vyuzitim balan¢nich pomicek — ctvercova usec,
cocka
* nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim Cocky
10. tyden:
= kontrola cvikil

= zavéreCny kineziologicky rozbor

4.1.3. Vystupni vySetieni

Vysetieni aspekci:

Vysetfeni stoje ve frontalni rovin¢ dorzalné:
* stojna baze na Sifku ramen

* leva noha ve vétSsim abdukénim postaveni
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prava podkolenni ryha nize

prava glutealni ryha nize

vyrazng€j$i pravy paravertebralni val
vyrazngj$i leva taile

linie pravého ramene nize

rotace hlavy vlevo

Vysetieni stoje ve frontalni rovin¢ ventralng:

pokles podélné i pti¢né klenby bilateralné
mirny posun umbilika doprava
leva ruka ve vnitfni rotaci

linie pravého ramene nize

Vysetieni stoje v sagitalni roving:

ptedsun hlavy

mirna protrakce ramen
zvySend hrudni kyfoza
zvySena bederni lordoza

wrw

pokles podélné a pti¢né klenby

Vysetieni panve:

prava spina iliaca anterior superior nize
prava spina iliaca posterior superior nize

prava crista iliaca niZe

Dynamické vySetteni:

Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o0 4 cm
Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 8 cm
Cepojova vzdalenost — prodlouzeni 0 2,5 cm

Ottowa inklina¢ni vzdalenost — prodlouZeni o 2,5 cm
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= Ottowa reklinacni vzdalenost — zmenSeni o 1 cm

» Thomayerova vzdalenost — vzdalenost od zem¢ 28 cm

= Lateroflexe — symetricka

= Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni, vétsi pokles panve na levé

strané

VysSetieni merenim — olovnici.
= hloubka kréni lordozy — 3 cm, olovnice se neopiralo o zédhlavi

» hloubka bederni lordézy — 4,5 cm

Vysetreni palpact:
= hypertonus m. trapezius bilateralné, vice na pravé strané
* hypertonus paravertebralniho svalstva, vice na pravé strané

= trigerr pointy v oblasti m. adduktor longus

Vysetieni nohy:
= postaveni hlezna — v normé
» postaveni prstil — abduk¢ni postaveni obou palcil
= nozni klenba — plocha podélna i pti¢na klenba
= vySetfeni grafestezie — V norm¢

A%

* uvédomeéni si t€ZiSté — na tfech opérnych bodech

Vysetifeni chiize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna
= souhyby hornich kon¢etin v normeé

* odvijeni plosky nohy — odviji
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Vysetieni stoje:
= Romberglv stoj I. — vV normé
= Romberguv stoj II. — vV normé
= Romberguv stoj III. — mirn€ nestabilni
= stoj na patach - stabilni

= stoj na Spickach - stabilni

Vysetreni HSS:
Vysetieni dechového stereotypu
* rozvijeni mezizebernich prostor

» rozSifeni dolni hrudni a bfisni dutiny

Branicni test
* negativni
= rozSifeni mezizebernich prostor

» rozvijeni dolni ¢asti hrudniku laterdlnim smérem

Test vtahovani bfisni stény se zatiZzenim dolnich koncetin vleZze na zddech
* negativni

* nedochézi k lordotizace bederni patefe

Extencni test
" pozitivni
* nerozviji se lateralni skupina bfiSnich svalt

= zvySend aktivita paravertebralnich svali
Test bo¢niho mostu

* negativni

= negativni 1 pfi abdukci horni koncetiny

47



4.1.4. Zavérecné zhodnoceni

U probanda shledavam zlepSeni v celkovém drzeni téla. Pfedsun hlavy neni tak
vyrazny, coz se odrazilo i ve zlepSeni pohyblivosti kr¢ni patefe, rovnéz se zmirnilo
protrakéni postaveni ramennich pletenc. Doslo k uprave Sitky stojné baze, zlepSeni
stability stoje na S$pickdch i na patich, Rombergiv stoj III hodnotim jako mirné
nestabilni. Bylo upraveno i everzni postaveni hlezennich kloubti. Byla nastolena aktivita
lateralni skupiny bfiSnich svall a branice, coZz je patrné ze zlepSeni nékterych funkénich
testli na hluboky stabiliza¢ni systém. Doslo k odstranéni nékterych trigger pointd.

Subjektivné proband udava celkové zlepSeni stavu, bolesti v oblasti bederni
ttech opornych bodech. Je schopen zapojit laterdlni skupinu bfiSnich svall a nastolit

brani¢ni dychani (viz Ptiloha 3).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
v' Uprava Zivotniho stylu — zvolit vhodné pohybové aktivity — joga, pilates
edukace automobiliza¢nich cvikl
zafazeni senzomotoriky do pohybovych aktivit
stimulace plosky nohy
dodrzovani spravné ergonomie prace

zvySovani fyzické kondice

AN N N N IR

piedchazeni statickému pretézovani
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4.2. Kazuistika €. 2

Zakladni udaje:
J.B. nar. 1977, muz
Vek: 35 let

Véha: 80 kg
Vyska: 187 cm

Diagnéza:

- parestézie na HK oboustranné

Anamnéza:
Osobni anamnéza:
* onemocnéni — bézné détské nemoci, mononukledza (1989)
* {razy — vyron kotniku (1994), praskla hlavicka radia po padu z kola (2010)
= operace -0
= abusus -0
= alergie-0
Rodinna anamnéza:
= hypertenze u otce
Pracovni anamnéza:
= vedouci pracovnik — sedavé zaméstnani
Sociélni anamnéza:
* bydli v rodinném domé s rodinou (2 déti)
Farmakologick4 anamnéza:
= 0
Sportovni anamnéza:
= cyklistika, lyzovani, fitness
Nynéjsi onemocnéni:

» Dolesti zad v oblasti hrudni patete
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= pocit ztuhlosti pod pravou lopatkou

4.2.1. Vstupni vySetieni

VysSetreni aspekci:
Vysetieni stoje ve frontalni rovin¢ dorzalng:
= Sirokd stojné baze
= Jeva noha je ve vétsim abdukénim postaveni
» prava podkolenni ryha nize
» vyyrazn¢jsi pravy paravertebralni val
» vyraznéjsi leva taile
® prave rameno hizZe

= uklon hlavy doprava

Vysetieni stoje ve frontalni roviné ventraln¢:
= plocha podélna i piicna klenba
= oba palce v abdukénim postaveni
= posun umbilika doleva
= veétsi thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané
» vyraznéjsi pectoralis major na levé strané

= delsi linie pravého ramene

Vysetfeni stoje v sagitalni roviné:
* predsun hlavy
= zvySend kréni lordoza
= protrakce ramen
» zvySend hrudni kyféza

= zvySend bederni lord6za

Vysetieni panve:
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prava spina iliaca anterior superior nize
prava spina iliaca posterior superior nize

prava crista iliaca nize

Dynamické vySetieni:

Schoberova vzdélenost — prodlouzeni o 4,5 cm

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 8,5 cm

Cepojova vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm

Ottowa inklina¢ni vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm

Ottowa reklina¢ni vzdalenost — zmenseni 0 2 cm

Thomayerova vzdalenost — vzdalenost daktilionu od zemé 14 cm
Lateroflexe — asymetricka, na pravé strané o 1,5 cm delsi

W

Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni, vétsi tklon na pravou stranu

Vysetieni merenim — olovnici.

hloubka kréni lordozy — 6,5 cm, olovnice se neopiralo o zdhlavi

hloubka bederni lordézy — 4,5 cm

Vysetreni palpaci:

hypertonus m. trapezius bilateralné

hypertonus paravertebralnich svali, vyraznéji na pravé strané

hypertonus m. rectus abdominis

abduk¢i postaveni dolniho thlu levé lopatky

zhorSeny nabér Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete

trigger pointy v m. gracilis, m. adduktor longus, m. triceps surea, m. piriformis,

m. rectus femoris, v extenzorech kréni patete

Vysetfeni nohy:

postaveni hlezna — vyrazné€jsi everzni postaveni u pravé nohy

postaveni prstil — abdukéni postaveni obou palcii
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* nozni klenba — ploché podélnd i pficné klenba
= vySetfeni grafestezie — naruSena

A%

= subjektivni uvédomeni si t€zist¢ — medialni okraj paty

Vysetieni chize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna
= souhyby hornich koncetin v norme¢

» odvijeni plosky nohy — neodviji

Vysetieni stoje:
= Romberglv stoj [. — vV normé
= Romberglv stoj II. — Vv normé
= Romberglv stoj III. — mirné nestabilita
= stoj na patach - nestabilni

= stoj na Spickéch - nestabilni

Vysetteni dechového stereotypu
* mirné rozvijeni meziZebernich prostor

» chybi lateralni rozvoj bficha, je pouze ventralni

Brénicni test
" pozitivni
* minimalni rozsifeni mezizebernich prostor

* nerozviji se dolni ¢ast hrudniku laterdlnim smérem

Test vtahovani bfi$ni st€ny se zatizenim dolnich koncetin vleZe na zadech
= pozitivni
= Jateralni pokles panve na levé strané pti zvednuti pravé nohy

* mirnd lordotizace bederni patete
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Extencni test
»  pozitivni
» nerozviji se lateralni skupina bfiSnich svala
* nadmérnd aktivita paravertebralnich svala

* nadmérnd aktivita ischiokrurdlnich svall a lytkovych svali

Test bo¢niho mostu
* negativni

* negativni i pfi abdukci horni koncetiny

Shrnuti vySetreni:

VySetfenim stoje byl zjistén vyrazny pfedsun hlavy, ¢emuZ odpovida i zvySena
kréni lord6za. Ramena jsou v protrak¢im postaveni, hrudni kyfoza je zvySena, stejné tak
i bederni lordéza. Mezilopatkové svaly jsou oslabené, dolni thel levé lopatky je
v abduk¢nim postaveni.

Proband mé Sirokou stojnou bdzi s abdukénim postavenim dolnich koncetin,
podélna i pfi¢na klenba je snizend, oba palce jsou v abdukénim postaveni. Pfi chiizi se
ploska nohy neodviji, je porusena grafestezie na obou ploskdch. Stoj na patach, na
Spickach 1 Romberglv stoj III vykazoval nestabilitu.

Palpacnim vySetfenim byly zjiStény trigger pointy V oblasti adduktort kycle, m.
triceps surea, hypertonus v oblasti paravertebralnich svalti, m. rectus abdominis a m.
trapezius. ZhorSeny nabér Kibblerovy fasa byl v oblasti bederni patete.

Vysettenim hlubokého stabilizaéniho systému byla zjisténa snizena funkce
lateralni skupiny bfis$nich svalil a pfedevsim jejich chybné zapojeni s branici.

Proband mé sedavé zaméstnani, pravidelné 2 — 3 x tydné jezdi na kole, ¢imz

spiSe prohlubuje zjisténé svalové dysbalance (viz. Ptiloha 4).
Kratkodoby rehabilita¢ni plian

v’ odstranéni trigger pointi

v’ Uprava svalového tonu
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redukce bolesti

aktivace jednotlivych Casti hlubokého stabilizacniho systému
funk¢ni zapojeni hlubokého stabilizacniho systému

uvolnéni fascii

optimalizace dechového stereotypu

ovlivnéni nozni klenby

edukace odvijeni plosky nohy pfi chtizi

vyrovnani svalovych dysbalanci

edukace pacienta pro autoterapii

4.2.2. Terapie

Terapie trvala po dobu 10 tydnt. Schiizky s probandem probihaly pravidelné 1x

tydné, kdy byla provedena kontrole provadénych cvikti a edukace cvikli novych. Kazdé

sezeni trvalo cca 45 az 60 minut. Nauc¢enou cvicebni jednotku si proband cvicil doma 1-

2x denné po dobu cca 15 az 20 minut.

1.tyden:

vstupni kineziolologické vysetieni

oSetfeni trigger pointil

meékké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patete a lopatky

meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik izolované aktivace jednotlivych ¢asti hlubokého stabilizacniho systému —
bréanice, svaly panevniho dna, m. transversus abdominis

nacvik neutralni polohy panve

nacvik brani¢niho dychani.

2. tyden:

meékké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patete a lopatky
kontrola cvikl z ptedchoziho tydne

meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy
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stimulace plosky nohy pomoci jezka, kterou bude pacient provadét pied kazdou
cviéebni jednotkou po celou dobu terapie
nacvik malé nohy vsedé

nacvik automobilizace hrudni patete

3. tyden:

mekké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patefe a lopatky

nacvik polohy z vyvojové kineziologie (poloha 3,5 mési¢niho ditéte na zadech -
viz. cviky ptiloha)

nacvik polohy z vyvojové kineziologie (poloha 3,5 mési¢niho ditéte na biiSe —
centrace lopatky)

meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik malé nohy vsedé

cviky ovliviujici klenbu — pid’alka

uvédoméni si tfech opérnych bodt

4. tyden:

mekké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patefe a lopatky
kontrola cvikl z predeslé schiizky

nacvik aktivace svallt HSS v kleku na ¢tyfech

mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik malé nohy ve stoji

nacvik sbirdni ptedmétu prsty u nohou

ponechani ostatnich cvikd ovliviijicich klenbu

5. tyden:

meékké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patete a lopatky
meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik aktivace svali HSS vsedé

nacvik malé nohy ve vypadu

ponechani ostatnich cvikl ovlivitujicich klenbu

6. tyden:

meékké techniky a mobilizace v oblasti nohy
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* kontrola ptedeslych cvikt
» nacvik aktivace svali HSS v sedé s pouzitim ¢ocky, stabilita sedu
= ponechani ostatnich cvikii ovliviiujici klenbu — mala noha, pid’alka
7. tyden:
= kontrola cvikil
= ztizeni cvikli na aktivaci HSS vsed¢ s pouzitim velkého mice (viz. cviky —
ptiloha)
» nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim ¢tvercové tsece
» ponechani ostatnich cvikid ovliviiyjicich klenbu
8. tyden:
= kontrola piedchozich cvikl
* nacvik aktivace svalli HSS a noZni klenby ve stoje s oporou o sténu (viz. cviky
ptiloha)
* ponechani ostatnich cvikid ovliviiyjicich klenbu nohy
9. tyden:
= kontrola cvikil
= aktivace svali HSS ve stoje s vyuzitim balan¢nich pomicek — ¢tvercova usec,
cocka
* nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim cocka
10. tyden:
= kontrola cvikl

= zavéreCny kineziologicky rozbor

4.2.3. Vystupni vySetieni

VysSetreni aspekci:

Vysetfeni stoje ve frontalni roviné dorzalné:
» stojnd baze na Sitku ramen
= prava podkolenni ryha nize

= vyraznéjsi pravy paravertebralni val
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= vyrazn¢jsi leva taile

" prave rameno hizZe

Vysetieni stoje ve frontalni roving€ ventralng:
* ploché podélna i pficna klenba
= oba palce v abduk¢nim postaveni
= v¢tsi thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané

= delsi linie pravého ramene

Vysetieni stoje v sagitalni roving:
* mirny pfedsun hlavy
= zvySend kréni lordéza
* mirna protrakce ramen
» zvySend hrudni kyf6za

= zvySend bederni lordoza

Vysetieni panve:
= prava spina iliaca anterior superior nize
* prava spina iliaca posterior superior nize

* prava crista iliaca nize

Dynamické vySetteni:
= Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o 4,5 cm
= Stiborova vzdalenost — prodlouZeni o 8,5 cm
= Cepojova vzdalenost — prodlouZeni o 3 cm
= Ottowa inklinac¢ni vzdalenost — prodlouZeni o 2 cm
= Ottowa reklina¢ni vzdalenost — zmenSeni o 2 cm
* Thomayerova vzdalenost — vzdalenost daktilionu od zemé 10 cm
= Lateroflexe — symetricka

~r o

» Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni, vétsi tklon na pravou stranu
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VySetieni mérenim — olovnici:
= hloubka kréni lordozy — 4,5 cm, olovnice se neopiralo o zahlavi

= hloubka bederni lordozy — 4,5 cm

Vysetreni palpact:
= hypertonus m. trapezius bilateralné
= hypertonus paravertebralnich svalli, vyraznéji na pravé strané
*  mirné abduk¢i postaveni dolniho uhlu levé lopatky
» zhorSeny nabér Kiblerovy fasy v oblasti bederni patefe

= trigger pointy v m. trapezius, paravertebralnich svalech

Vysetieni nohy:
» postaveni hlezna — vyraznéjsi everzni postaveni u pravé nohy
= postaveni prstil — abduk¢ni postaveni obou palcii
» nozni klenba — plocha podélna i pti¢na klenba
= vySetfeni grafestezie — v normé

» subjektivni uvédomeni si téziste¢ — celd ploska nohy

Vysetifeni chiize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna
= souhyby hornich kon¢etin v normeé

* odvijeni plosky nohy — neodviji

VySetteni stoje:
= Romberguv stoj [. — v normé
= Romberglv stoj II. — vV norm¢e
= Romberglv stoj III. — mirna nestabilita
= stoj na patach - stabilni

= stoj na Spickach - stabilni
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Vysetieni dechového stereotypu
» rozvijeni meziZebernich prostor

= zapojeni brani¢niho dychani

Brénicni test
* negativni
= rozSifeni mezizebernich prostor

= rozvijeni dolni ¢asti hrudniku lateralnim smérem

Test vtahovani bifisni stény se zatizenim dolnich koncetin vleze na zddech
" negativni

» Dbez lordotizace bederni patete

Extencni test
»  pozitivni
= rozviji se laterdlni skupina bfis$nich svali

* nadmérnd aktivita paravertebralnich svali

Test bo¢niho mostu
* negativni

= negativni 1 pfi abdukci horni koncetiny

4.2.4. Zavérecné hodnoceni

Objektivnim vyhodnocenim bylo zjiSténo zlepSené drZzeni téla. Upravila se Sitka
stojné baze, postaveni hlezna a cCastecné i postaveni palci u nohou. Zlepsila se
grafestezie na obou ploskach. Zmirnila se protrakce ramen stejné jako pfedsun hlavy,
kterého si je pacient jiz védom a schopen i védomé ovlivnit. Byly odstranény nékteré
trigger pointy. ZlepSila se stabilita stoje na Spickach i na patach, Romberglv stoj III

hodnotim jako mirn€ nestabilni. Pacient je schopen aktivovat lateralni skupinu bfiSnich
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svali a branice, coz je patrné ze zlepSeni nékterych funkénich testi na hluboky
stabiliza¢ni systém. Paravertebralni svaly jsou ve vétsi aktivite.

Subjektivné pacient hodnoti 1écbu jako tuspéSnou, citi se Iépe, bolesti zad
ustoupily. Udava i zlepseni ekonomiky pohybu pfi chizi diky védomému uvédoméni si
zmeény t¢zisteé téla. Cviceni s balanénimi pomtickami chee zaradit do svych pohybovych
aktivit. Byl seznamen s protahovacimi a kompenzacnimi cviky, které¢ je dulezité
zafazovat pii jeho pohybovych aktivitach (pifedevsim cyklistika) tak, aby nedochazelo

k prohlubovani svalovych dysbalanci (fotografie po terapii neni k dispozici).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

v" zvoleni vhodné pohybové aktivity — pilates, joga,
zafazeni balan¢nich pomucek do sportovnich aktivit
udrzeni a zvySeni fyzické kondice
edukace autoterapie

motivace pacienta ke cviceni

NN

dodrzovani spravné ergonomie prace
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4.3. Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje:
M.M. nar. 1968, zena
Vék: 44 let

Véha: 70 kg

Vyska: 158 cm

Diagnéza:
- perzistujici astma bronchiale

- lehka obstrukce na periferii

Anamnéza:
Osobni anamnéza:
* onemocnéni — bézné détské nemoci
* Urazy — natrzené vazy na pravém koleni (1997)
= operace—0
= abusus-0
= alergie — psi, koci¢i srst
Rodinna anamnéza:
" npevyznamna
Pracovni anamnéza:
* administrativni pracovnik —sedavé zamé&stnani
Sociélni anamnéza:
* Dbydli v rodinném domé s manzelem, pracuje na zahradce
Gynekologicka anamnéza:
= 2 porody, 1 potrat
Farmakologickd anamnéza:

= 0
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Sportovni anamnéza:

= cyklistika, fitness, nordic walking
Nyn¢jsi onemocnéni:

» Dolesti zad v oblasti hrudni patete

= polest v oblasti SI skloubeni dex

4.3.1. Vstupni vySetieni

VysSetreni aspekci:
Vysetieni stoje ve frontalni rovin¢ dorzaln¢:
= pravé lytko mirn€ zvétSené
» leva podkolenni ryha nize
» prava subglutedlni ryha nize
* dolni uhel levé lopatky nize

® prave rameno hizZe

Vysetieni stoje ve frontalni rovin¢ ventralné
= plocha podélna i pficna klenba

* mirna asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelniki

VySetteni stoje v sagitalni roviné
* mirnd hyperextenze kolene
= zvySend bederni lordoza

* predsun hlavy

Vysetieni panve
» leva spina iliaca anterior superior vyse
* leva spina iliaca posterior superior vyse

* anteverze panve
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Dynamické vySetieni:
= Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 4,5 cm
= Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7,5 cm
= Cepojova vzdalenost — prodlouZeni o 1 cm
= Ottowa inklina¢ni vzdélenost — prodlouzeni o 3 cm
= QOttowa reklina¢ni vzdalenost — zmenseni o 1,5 cm
» Thomayerova vzdalenost — vzdalenost od zem¢ 27 cm
= Lateroflexe —symetricka

= Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni

Vysetieni merenim — olovnici.
* hloubka kréni lordézy — 3,5 cm, olovnice se neopiralo o zdhlavi

» hloubka bederni lordézy — 6 cm

Vysetreni palpact:
» zhorSeny nabér Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete
* hypertonus adduktorti kycle, vice na levé stran¢
* hypertonus paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete

= trigger point v m. rectus abdominis, m.piriformis, m. triceps surea

Vysetteni nohy:
= postaveni hlezna — pronac¢ni bilateralné
* postaveni prstll — abdukéni postaveni obou palcti
= nozni klenba — plocha podélna i pti¢na klenba
= vySetfeni grafestezie — naruSena na levé noze

* subjektivni uvédoméni si t€Zist€ — medialni strana planty
Vysetieni chiize:

* rytmus pravidelny

= délka kroku stejna

63



» souhyby hornich koncetin v normeé

= odvijeni plosky nohy — neodviji

Vysetieni stoje:
= Romberglv stoj I. — vV normé
= Romberguv stoj II. — vV normé
= Romberglv stoj III. — v norme
= stoj na patach - stabilni

= stoj na Spickach - stabilni

Vysetieni dechového stereotypu
= pievlada kostalni dychani
* mirné rozvijeni mezizebernich prostor

» chybi lateralni rozvoj bficha, je pouze ventralni

Branicni test
* pozitivni
* minimalni roz§ifeni mezizebernich prostor

* nerozviji se dolni ¢ast hrudniku lateralnim smérem

Test vtahovani bfisni stény se zatiZzenim dolnich koncetin vleze na zddech
* pozitivni

= lateralni pokles panve pii elevaci dolnich koncetin

Extencni test
* pozitivni
* nerozviji se lateralni skupina bfiSnich svalt

* nadmérnd aktivita paravertebralnich svala
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Test bo¢niho mostu
* negativni

= negativni 1 pfi abdukci horni koncetiny

Shrnuti vysSetieni

Zhodnocenim stoje byl zjistén mirny pfedsun hlavy a zvySena bederni lordoza.
Podélna i piicna klenba je sniZzena, postaveni hlezna je na obou stranach mirn¢€ pronacni,
oba palce jsou v abduk¢énim postaveni. Na levé plosce nohy je poruSena grafestezie, pii

Palpacné¢ byl zjistén hypertonus v oblasti adduktorti, vice na levé strang,
paravertebralnich svalti v oblasti bederni patete, trigger pointy v m. rectus abdominis,
m. piriformis, m. triceps surea. Nabér Kibblerovy fasy byl ztizeny v oblasti bederni
patete.

Vysetienim hlubokého stabiliza¢niho systému byla zjisténa dysfunkce v
hlubokych svalech, nedostatecnd funkce lateralni skupiny bfiSnich svali a poruSena
souhra bfiSnich svalll a branice. Déle byl vySetien chybny stereotyp dychani, predev§im
nedostate¢né zapojeni branice do dychacich pohybu.

Pacientka ma sedavé zaméstnani, ale nedostatek pohybu se snazi kompenzovat
pohybovou aktivitou minimalné 2 — 3 x tydné (fitness, nordic walking, cyklistika) (viz.
Ptiloha 5).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

v' odstranéni funkénich blokad
uvolnéni fascii
redukce bolesti
nacvik spravného stereotypu dychani
ovlivnéni plochonoZi
nacvik odvijeni plosky nohy pii chtzi

normalizace svalového tonu

SR N N N N SR

aktivace jednotlivych ¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému
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v' funkéni zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

4.3.2. Terapie

Terapie probihaly pravidelné¢ 1x tydné po dobu 9 tydni. Probandka byla

seznamena s prubéhem terapie, pii schiizkach byly kontrolovany zadané cviky a

probéhla edukace novych cvikl. Cvicebni jednotku provadéla pravidelné 1 — 2 x denné.

Cvicebni jednotka zabrala cca 20 minut.

1.tyden:

vstupni kineziolologické vySetieni

oSetfeni trigger pointl

meékké techniky a mobilizace v oblasti hrudni a bederni patete, SI skloubeni
mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik izolované aktivace jednotlivych ¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému
— branice, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna

nacvik brani¢niho dychéani

2. tyden:

mekké techniky a mobilizace v oblasti hrudni a bederni patete, SI skloubeni
opakovani cvikl z pfedchoziho tydne

pacientka je schopna aktivovat lateralni skupinu bfiSnich svalli, proto
zafazujeme polohy z vyvojové kineziologie — poloha 3,5 mési¢niho ditéte na
zadech, nacvik otaceni — viz. cviky ptiloha

mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy

stimulace plosky nohy pomoci jezka, kterou bude pacientka provadét pied
kazdou cvicebni jednotkou po celou dobu terapie

nacvik malé nohy vsedé

uvédomeni si tfech opornych boda

3. tyden:

mékké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patete

nacvik aktivace svali HSS v poloze v kleku na ¢tyfech
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»  m¢kké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» nacvik malé nohy ve vypadu
= cviky ovliviiyjici klenbu — pid’alka, sbirani predmétt ze zemée
» edukace automobilizace hrudni patefe
4. tyden:
»  mckké techniky a mobilizace v oblasti hrudni patete
= kontrola cvikl z piedeslé schiizky
» ndacvik aktivace svali HSS vsed¢
*  mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» nacvik malé nohy ve vypadu
» ponechani ostatnich cvikt ovliviiujicich klenbu
5. tyden:
*  mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» kontrola cvikl z piedeslé schiizky
» nacvik aktivace svali HSS v sedé s pouzitim ¢ocky, stabilita sedu
» ponechani ostatnich cvikl ovliviiyjicich klenbu
6. tyden:
*  mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy
* kontrola provedeni domaci cvic¢ebni jednotky
» ndacvik aktivace svalit HSS s pouzitim balan¢nich pomucek — velky mi¢
* nacvik malé nohy ve vypadu s pouZzitim ¢tvercové tsece
* ponechani ostatnich cvikl ovliviyjicich klenbu
7. tyden:
= kontrola cvikil
» ztizeni cvikll na aktivaci HSS ve stoje s pouzitim balan¢nich pomtcek — ¢ocka
(viz. cviky — ptiloha)
* nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim cocky
8. tyden:
= kontrola cvikil

= aktivace svali HSS ve stoje s pouzitim balan¢nich pomtcek — ¢ocka, TRX
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* nacvik malé nohy s pouzitim ¢tvercové tsece a ocka
9. tyden:
* kontrola cvikl

= zavéreCny kineziologicky rozbor

4.3.3. Vystupni vySetieni

VysSetieni aspekci:
Vysetieni stoje ve frontalni rovin¢ dorzaln¢:
» pravé lytko mirn€ zvétSené
» leva podkolenni ryha nize
= prava subglutedlni ryha nize
* dolni uhel levé lopatky nize

" pravé rameno nhize

Vysetieni stoje ve frontalni roviné ventraln¢:
* ploché podélna i pficna klenba

* mirna asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt

Vysetfeni stoje v sagitalni roviné:
* mirnd hyperextenze kolene
= zvySend bederni lordoza

* mirny pfedsun hlavy

Vysetieni panve:
= Jleva spina iliaca anterior superior vyse
* leva spina iliaca posterior superior vyse

= anteverze panve
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Dynamické vySetieni:
= Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 4,5 cm
= Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7,5 cm
= Cepojova vzdalenost — prodlouZeni o 2 cm
= Ottowa inklina¢ni vzdélenost — prodlouzeni o 3 cm
» Ottowa reklinacni vzdalenost — zmenSeni 0 2 cm
» Thomayerova vzdalenost — vzdalenost od zem¢ 27 cm
= Lateroflexe —symetricka

= Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni

Vysetieni merenim — olovnici.
* hloubka kréni lordézy — 3,5 cm, olovnice se neopiralo o zdhlavi

» hloubka bederni lordézy — 6 cm

Vysetreni palpact:
» zhorSeny nabér Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete
* hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti bederni patefe

= trigger point v m.piriformis

Vysetfeni nohy:
= postaveni hlezna — v normé
» postaveni prstil — abduk¢ni postaveni obou palcil
* nozni klenba — ploché podélnd 1 pfi¢na klenba
= vySetfeni grafestezie — v norm¢

» subjektivni uvédomeni si tézisté — opora ve tiech bodech

Vysetieni chiize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna

= souhyby hornich koncetin v norme
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» odvijeni plosky nohy — ¢aste¢né¢ odviji

Vysetteni stoje:
= Romberglv stoj I. — v normé
= Romberglv stoj II. — vV normé
= Romberglv stoj III. — v norme
= stoj na patach - stabilni

= stoj na Spickach - stabilni

Vysetieni dechového stereotypu
* brani¢ni dychéni
* rozvijeni mezizebernich prostor

* rozvoj lateralni skupiny bfisnich svali

Branic¢ni test
" negativni
» rozSifeni mezizebernich prostor

» rozviji se dolni ¢ast hrudniku lateralnim smérem

Test vtahovani bfisni stény se zatizenim dolnich koncetin vleZe na zadech
" negativni
* udrzi neutralni polohu panve

» nedochazi k poklesu panve pfi elevaci dolnich koncetin
Extenc¢ni test
" negativni

* rozviji se lateralni skupina bfi$nich svali

Test bo¢niho mostu

" negativni
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* negativni i pfi abdukci horni koncetiny

4.3.4. Zavérefné zhodnoceni

Vzhledem k tomu, Ze probandka je ve svém Zzivoté sportovné aktivné ¢inna,
v drzeni téla, ke zlepSeni doslo piedev§im ve zmenSeni piedsunu hlavy. Bylo zlepSeno
postaveni obou hlezennich kloubti, upravila se grafestezie a zlepSilo se odvijeni plosky
nohy pfi chuzi. Nekteré trigger pointy byly odstranény. Je schopna spravné zapojit
pohybech na balan¢nich plochéch.

Subjektivné probandka hodnoti terapii velmi pozitivné, bolesti zad v oblasti
bodech, zlepsila se i ekonomika chlize. Ve cviceni bude i nadale pokracovat a cviceni

s balan¢nimi pomickami zafazovat do svych pohybovych aktivit (viz. Ptiloha 6).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
v' udrZeni a zvySeni Grovné pohybovych aktivit a fyzické kondice
zatazeni balan¢nich pomtcek do pohybovych aktivit
edukace respiracni fyzioterapie
edukace automobilizace

dodrZzovani spravné ergonomie prace

D N N N N

stimulace plosky nohy, cvi¢eni na plochonozi
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4.4. Kazuistika ¢. 4

Zakladni udaje:
F.T. nar. 1979, muz
Vek: 33 let

Véha: 83 kg
Vyska: 177 cm

Diagnéza:
- osteofyty v oblasti bederni patefe

- astma bronchiale

Anamnéza:
Osobni anamnéza:
= onemocnéni — bézné détské nemoci
" Urazy — zlomenina patého metakarpu na pravé ruce (1998), zlomenina patého
metatarsu na levé noze (2006)
= operace — vyrustek na pravém menisku (1998), kréni mandle (2001)
= abusus-0
= alergie — prach, pyly, roztoce
Rodinna anamnéza:
" npevyznamna
Pracovni anamnéza:
» truhlaf — noSeni téZkych bfemen, prasné prostiedi
Socialni anamnéza:
» bydli v rodinném domé s rodinou
Farmakologickd anamnéza:
= xyzal
Sportovni anamnéza:

= aikido
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Nynéjsi onemocnéni:
= Dbolesti zad v oblasti bederni patete

= polest v oblasti SI skloubeni sin

4.4.1. Vstupni vySetieni

VysSetieni aspekci:
Vysetieni stoje ve frontalni rovin¢ dorzalng:
= §irsi stojna baze
= vetsi objem levého lytka
» leva podkolenni ryha vyse
= vyraznéjsi prava taile
» vyrazn¢jsi paravertebralni svaly na pravé strané
» vychyleni hrudni patete doleva
= prava lopatka ulozena nize

® prave rameno hizZe

VySetteni stoje ve frontalni roviné ventralné:
* plocha pficné klenba
* prava noha ve vét§im abduk¢nim postaveni
= vychyleni umbilika mirn€ doleva
» rozdilna velikost thorakobrachidlnich trojuhelnik

* pravé ucho niZze

VySetteni v sagitalni roving:
= zvyraznéna bederni lord6za
= zvyraznény Th/L piechod
» zvyraznénd kréni lordoza

= piedsun hlavy
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Vysetieni panve:

prava spina iliaca anterior superior vyse

leva spina iliaca posterior superior vys

spine sign pozitivni vlevo

omezené pruzeni sakroiliakalniho skloubeni vlevo

anteverze panve

Dynamické vySetieni:

Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 5 cm
Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o0 4,5 cm

Cepojova vzdalenost — prodlouzeni o 1,5 cm

Ottowa inklina¢ni vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm
Ottowa reklinac¢ni vzdalenost — zmenseni o 1 cm
Thomayerova vzdalenost — vzdéalenost od zem¢ 34 cm
Lateroflexe — asymetricka, na pravé strané o 2 cm vyse

Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni

VySetieni mérenim — olovnici:

hloubka kréni lordozy — 6 cm, olovnice se neopiralo o zahlavi
hloubka bederni lordézy — 5 cm

dekompenzované skoliotické drzeni

Vysetreni palpact:

hypertonus m. trapezius horni ¢ast bilateralné

hypertonus paravertebralnich svali, vice na pravé strané€ v oblasti hrudni patefe
hypertonus adduktort bilateralné

trigger pointy horni ¢ast m. trapezius, m. rectus abdominis na pravé strané
Vv oblasti umbilika, pravy m. rectus femoris, extenzory kréni patete

zhorSeny nabér Kiblerovy fasy v oblasti bederni patete
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Vysetfeni nohy:
= postaveni hlezna — pronacni bilateralné
= postaveni prstli — abduk¢ni postaveni obou palcti, malicky se nedotykaji zemé
* nozni klenba — ploché pfi¢né klenba, zvySeny nart
= vySetfeni garfestezie — ¢asteCné narusena

= subjektivni uvédomeni si tézisté — na patach

Vysetieni chiize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna
» souhyby hornich koncetin vV normé

= odvijeni plosky nohy — neodviji

Vysetieni stoje:
= Romberglv stoj [. — Vv normé
= Romberglv stoj II. — mirné nestabilni
= Romberguv stoj III. — vyrazné nestabilni
= stoj na patach - nestabilni

= stoj na Spickach - nestabilni

Vysetteni dechového stereotypu
* nerozviji se meziZzeberni prostory
* kranialni posun Zeber

» chybi lateralni rozvoj bficha, je pouze ventralni

Brénicni test
= pozitivni
* minimalni rozsifeni mezizebernich prostor

» nerozviji se dolni ¢ast hrudniku laterdlnim smérem
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Test vtahovani bfi$ni stény se zatizenim dolnich koncetin vleze na zadech
»  pozitivni
» neudrzi neutralni polohu panve

= laterdlni pokles panve pii elevaci dolnich koncetin

Extencni test
»  pozitivni
» nerozviji se lateralni skupina bfiSnich svala
» nadmérnd aktivita paravertebralnich svali

* nadmérnd aktivita lytkovych svali

Test bo¢niho mostu
* pozitivni

» lateralni pokles hrudniku na levé strané

Shrnuti vysetieni:

Vysetienim stoje bylo zjisténo vadné drzeni téla, predevsim piedsun hlavy,
vyrazny prechod hrudni a bederni patefe a anteverze panve. Oblast hrudni patete je
vychylena doleva, vySetieni olovnici bylo zjisténo dekompenzované skoliotické drzeni.
Dynamické vySetieni patefe prokazalo sniZzenou pohyblivost hrudni patete a krcni
patete, coz odpovida nalezu predsunu hlavy. Z vySetfeni panve usuzuji na blokadu
leveho sakroiliakalniho skloubeni.

U probanda je sniZzena piicna klenba, abdukéni postaveni obou palctli, malicky se
je ¢astecné narusena, ploska nohy se pfi chiizi neodviji. Stoj na patach i na Spickach je
nestabilni, stejné jako Rombergiv stoj 11 a III.

Palpacnim vySetifenim byl zjiStén hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné,
hrudni oblasti paravertebralnich svalii, vice na pravé stran¢ a adduktora kycle. Trigger
pointy byly nalezeny v horni ¢4st m. trapezius, m. rectus abdominis na praveé strané

v oblasti umbilika.
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VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému ukézalo na snizené zapojeni
lateralni skupiny bfiSnich svalii a chybnou koaktivaci s branici. To odpovidd nadmérné
aktivaci paravertebralnich svali a omezeni piedni stabilizace patefe. Testem boc¢niho
mostu byla zjiSténa snizena schopnost stabilizace panevniho pletence a kycelnich
kloubt.

Proband pracuje jako truhlaf, coz sebou piinasi nadmérné zatézovani patete ve

stoji a v predklonu a pii noSeni téZkych bifemen (viz. Ptiloha 7).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
v' odstranéni trigger pointi
redukce bolesti
uprava svalového tonu
aktivace jednotlivych ¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému
funk¢ni zapojeni hlubokého stabilizacniho systému
uvolnéni fascii
uprava nozni klenby
nacvik odvijeni plosky nohy pii chuzi
optimalizace dechového stereotypu

vyrovnani svalovych dysbalanci

NN N N N N N N N R

edukace pacienta pro autoterapii

4.4.2. Terapie

Pravidelné schiizky 1x tydné probihaly s probandem po dobu 12 tydnd. Byl
sezndmen s prubchem terapie, dilezitosti domaciho cvi¢eni a dodrZzovani spravnych
zésad pii noSeni a zvedani bfemen jako prevence bolesti zad. Cvic¢ebni jednotku

proband cvicil 1-2 x denné, doba cviceni 15 az 20 minut.
1.tyden:

= vstupni kineziolologické vySetieni

= oSetfeni trigger pointd
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meékké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete

odstranéni blokady SI skloubeni sin

mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik neutralni polohy panve

nacvik izolované aktivace jednotlivych ¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému —
branice, m. transversus abdominis, svaly panevniho dna

nacvik brani¢niho dychani

2. tyden:

mekké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete

opakovani cvikl z predchoziho tydne

pacient neni sdm schopen aktivace lateralni skupiny bfiSnich svali, stale
pfevazuje zapojeni m. rectus abdominis - proto vyuzivame k nacviku theraband
mékké techniky a mobilizace v oblasti nohy

stimulace plosky nohy pomoci jezka, kterou bude pacient provadét pied kazdou
cvic¢ebni jednotkou po celou dobu terapie

nacvik malé nohy vsedé

3. tyden:

mekké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete

kontrola cvikl z predes§lého tydne

ponechani therabandu pro nacvik izolované kontrakce m. transversus abdominis
nacvik polohy z vyvojové kineziologie (poloha 3. mési¢niho ditéte na zadech -
viz. cviky ptiloha)

mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy

nacvik malé nohy vsedé

zafazeni dalSich cvikl ovliviigjici klenbu — pidalka, sbirani predmétt ze zemé
pomoci prstii u nohy

uvédomeni si tfech opérnych bodl (pata. 1. a V. metatarz)

4. tyden:

Doslo ke zlepSeni zapojeni m. transversus abdominis

mékké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete
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* kontrola cvikl z predeslé schiizky
» nacvik aktivace HSS vleze na zadech (poloha 3,5 mési¢niho ditéte - nacvik
otafeni — viz piiloha)
»  m¢kké techniky a mobilizace v oblasti nohy
* ndacvik malé nohy ve stoji
= ponechani ostatnich cvikti ovliviiujicich klenbu
5. tyden:
=  mckké techniky a mobilizace v oblasti bederni pateie
*  mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» nacvik aktivace svali HSS v klece na ¢tyfech
» ponechani ostatnich cvikl ovliviiyjicich klenbu
6. tyden:
* mckké techniky a mobilizace v oblasti bederni patefe
*  mekké techniky a mobilizace v oblasti nohy
» ndacvik aktivace svali HSS v sedé
» ponechani ostatnich cvikll ovliviiujici klenbu — maléd noha, pid’alka, opora o 3
body
7. tyden:
Opét se objevily bolesti v SI skloubeni sin
* mekké techniky a mobilizace v oblasti bederni patefe
= odstranéni blokady SI skloubeni
= kontrola cvikil z pfedchozi schiizky
* ponechani aktivace svalii HSS v sedé
* nacvik malé nohy ve vypadu
= ostatni cviky na klenbu nohy
8. tyden:
* mckké techniky a mobilizace v oblasti bederni patefe
= kontrola cvikil
» ztizeni cviki na aktivaci HSS vsed¢ s pouzitim ¢ocky (viz. cviky — piiloha)

* nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim ¢tvercové tisece
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9. tyden:
=  mckké techniky a mobilizace v oblasti bederni pateie
= kontrola cvikll z minulého tydne
= aktivace svali HSS a svald klenby nohy ve stoje s oporou zad
* nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim ¢tvercové usece
10. tyden:
» mékké techniky a mobilizace v oblasti bederni pateie
= kontrola cvikil
= aktivace svalli HSS ve stoje s pouzitim balan¢nich pomucek — ¢tvercova tsec
* nacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim cocky
11. tyden:
» méekké techniky a mobilizace v oblasti bederni patete
* kontrola cvikll Z minulé schiizky
» ndacvik aktivace svalil ve stoje s pouzitim balan¢nich pomtcek — cocka
* ndacvik malé nohy ve vypadu s pouzitim ¢ocky
12. tyden:
* kontrola cvikl

= zavéreCny kineziologicky rozbor

4.4.3. Vystupni vySetieni

Vysetreni aspekci:
Vysetieni stoje ve frontalni rovin€ dorzalné:
= vétsi objem levého lytka
= leva podkolenni ryha vyse
= vyraznéjsi prava taile
» vyraznéjsi paravertebralni valy na pravé strané
» vychyleni hrudni patete doleva
= prava lopatka ulozena nize

" pravé rameno nize
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Vysetieni stoje ve frontalni roving ventralng:

plocha piicna klenba

prava noha ve vétsim abduk¢nim postaveni
vychyleni umbilika mirn¢ doleva

rozdilna velikost thorakobrachidlnich trojuhelniki

pravé ucho nize

Vysetieni v sagitalni roving:

zvyraznéna bederni lordéza
zvyraznény Th/L ptechod
zvyraznéna kréni lord6za

mirny pfedsun hlavy

VySetieni panve:

prava spina iliaca anterior superior vyse
leva spina iliaca posterior superior vys

anteverze panve

Dynamické vySetfeni:

Schoberova vzdalenost — prodlouZeni o 5 cm
Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 4,5 cm
Cepojova vzdalenost — prodlouZeni 0 2,5 cm

Ottowa inklina¢ni vzdalenost — prodlouZeni o 3 cm
Ottowa reklina¢ni vzdalenost — zmenseni o 1 cm
Thomayerova vzdalenost — vzdalenost od zemé 26 cm
Lateroflexe — asymetricka, na pravé stran¢ o 1 cm vyse

Trendelenburg — Duchennova zkouska — pozitivni

VysSetieni mérenim — olovnici:

hloubka kréni lordézy — 4,5 cm, olovnice se neopiralo o zahlavi
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» hloubka bederni lordézy — 5 cm

» dekompenzované skoliotické drzeni

Vysetreni palpact:
= hypertonus m. trapezius horni ¢ast, vice vpravo
= hypertonus paravertebralnich svall, vice na pravé stran¢ v oblasti hrudni patefe
» hypertonus adduktort bilateralné
= trigger pointy horni ¢ast m. trapezius, m.piriformis

» zhorSeny nabér Kiblerovy fasy v oblasti bederni patefe

Vysetieni nohy:
= postaveni hlezna — pronac¢ni bilateralné
» postaveni prstii — abduk¢ni postaveni obou palcii, mali¢ky se nedotykaji zemée
* nozni klenba — ploché pfi¢né klenba, zvySeny nart
= vySetfeni grafestezie — v normé

» subjektivni uvédomeéni si t€zist€ — na tfech opérnych bodech

Vysetieni chiize:
* rytmus pravidelny
= délka kroku stejna
= souhyby hornich kon¢etin v normeé

= odvijeni plosky nohy — neodviji

Vysetieni stoje:
= Romberglv stoj I. — vV normé
= Romberguv stoj II. — v normé
= Romberglv stoj III. — mirn€ nestabilni
= stoj na patach - mirn€ nestabilni

= stoj na Spickach — mirné nestabilni
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Vysetieni dechového stereotypu
* rozviji se mezizeberni prostory

= Jateralni rozvoj biicha

Brénicni test
* negativni
= rozSifeni mezizebernich prostor

» rozviji se dolni ¢ast hrudniku lateralnim smérem

Test vtahovani bfisni stény se zatizenim dolnich koncetin vleze na zddech
" negativni

» udrzi neutralni polohu panve

Extencni test
»  pozitivni
= rozviji se laterdlni skupina bfis$nich svali

* nadmérnd aktivita paravertebralnich svali

Test bo¢niho mostu
" pozitivni

» lateralni pokles hrudniku na levé strané

4.4.4. Zavérecné hodnoceni

Objektivnim zhodnocenim shledavam mirné zlepSeni v drZeni téla. Upravila se
stojna baze na $ifi ramen, ¢astecné se zlepsSilo postaveni hlezna. Pacient je ve stoji stale
mirn¢ nestabilni. Pfedsun hlavy neni tak vyrazny. Nadale pfetrvava hypertonus v oblasti
paravertebralnich svald. Nékteré trigger pointy byly odstranény.

Vysetfenim hlubokého stabilizacniho systému bylo zjisténo ¢aste¢né zlepSeni v

zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalll a branice, které je pacient schopen aktivovat
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pouze V leh¢ich pozicich. Ve ztizenych podminkach vSak neni schopen tuto koaktivaci
udrzet a dochéazi k nadmérnému zapojeni paravertebralnich svalt.

Subjektivné pacient udava zlepseni stavu, bolesti zad nejsou jiz tak vyrazné, ale
opérnych bodech plosky nohy, je schopen odvijeni plosky pfi chlizi pouze pii védomé
kontrole.

Terapii hodnotim jako Castecné UspéSnou vzhledem k tomu, Ze pacient diky
svému povolani (OSVC) nebyl schopen dodrzet potfebny klidovy rezim a doméci
cvi¢ebni jednotku neplnil vzdy dle pokyni fyzioterapeta. Pacient bude se cvi¢enim

nadale pokracovat (viz. Piiloha 8).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
v" edukace pacienta ke zméné zivotniho stylu — relaxace, vhodna pohybova aktivita
— pilates, joga, plavani
edukace automobilizace SI skloubeni
respiracni fyzioterapie
stimulace plosky nohy a ovlivnéni plochonozi
piedchazeni pretéZzovani
dodrzovani spravné ergonomie prace

posilovani HSS

NN N N N N N

motivace ke cviceni

84



5. DISKUSE

Téma hlubokého stabilizacniho systému je v dnesni dob¢ stale aktudlni, nebot
jeho dysfunkce je spojovana s vyskytem vertebrogennich obtizi, kterych v populaci
stale pribyva. Pti hledani definice tohoto pojmu jsem se vSak v literatufe nesetkala
s jeho jednoznaénym popisem. Autoii se Casto liSi ve vyctu svall, které do tohoto
systému patii, vesmés se ale shoduji na funk¢ni stabilizatni jednotce obsahujici
mm.multifidi, branici, svaly panevniho dna a m. transversus abdominis. Suchomel (30)
zatazuje do hlubokého stabilizacniho systému i urcité svaly na periferii a kofenovych
kloubech. Domnivam se, Ze nelze jednozna¢né vymezit vycet svali tvorici hluboky
stabiliza¢ni systém, protoze jak uvadi Kolaf, Lewit (17), na stabilizaci se nikdy nepodili
jen jeden sval, ale diky svalovému propojeni cely svalovy fetézec.

Existuje mnoho zptisobu, jak vysetfit stabilitu patefe. Pti vySetfeni hlubokého
stabilizacniho systému nemutzeme sval hodnotit pouze jeho svalovou silou, ale musime
pouzit funkéni testy, jimiz jsme schopni zhodnotit kvalitu zplisobu zapojeni a posoudit
funkci svalu béhem stabilizace (17, 33). Velké mnozstvi funkénich testli je popsano v
Kolatovi (16), n¢které jsem pouzila i v mé bakaldiské praci. Myslim si, Ze je dalezité
vybrat pouze né€které z téchto testd, jak z divodu ¢asového, tak z hlediska unavitelnosti
pacienta. Jako velice vyhodna metoda pro vysSetfeni hlubokého stabilizacniho systému
se mi jevi metoda dle Kolare (17), kde vyuzivame polohy z vyvojové ontogeneze, tzv.
vzor 3,5 mési¢niho ditéte na zaddech, ktera se da vyuzit rovnéz 1 pro terapeuticke ucely.

Pii vySetfeni postury srovndvame drzeni téla s tzv. idealni posturou, kterou
odvozujeme z centralnich programut posturalni ontogeneze (16). Popis idealni postury
vsak neni jednoznacny. Velé (37) popisuje posturu takto: ,,Drzeni téla je jev dynamicky,
ktery se méni v zavislosti na vnéjSich a vnitinich podminkéch a vyviji se od narozeni po
celou dobu zZivota. Je jednim z charakteristickych znaki ¢lovéka. Kazdy jedinec ma své

13

individuélni drZeni jako vyraz somatické a psychické osobnosti.“ Proto nelze vytvofit
absolutni normu pro spravné drzeni téla. Je vzdy v rukou fyzioterapeuta, aby pacienta

zhodnotil v komplexnim pojeti.
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Jak uvadi Kolar (13), jednou z pficin vadného drzeni téla je porucha v zapojeni
svalll v prabehu posturalniho vyvoje, ktera je vyznamnym etiopatogenetickym faktorem
fady hybnych poruch v dospélosti. Podle Capové (1) se vSak nelze domnivat, Ze
pti¢inou vSech funk¢nich poruch jiz vertikalizovanych jedinca je patologicky proces,
ktery nastal v prvnim roce zZivota. Také Velé (37) konstatuje, Ze vadné drZeni téla mize
mit genetické pii¢iny, miize vznikat poruchami v téhotenstvi, porodem, v dospélosti pak
traumaty, nemocemi, ale i nevhodnym pohybovym chovéanim.

Dulezita je také vyvazenost mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory. Je-li tato
rovnovaha narusena, stabilita je zajisStovana ptrevahou globalniho svalového systému.
Hyperaktivitu globalniho systému Suchomel (30) popisuje jako kompenzacni
mechanismus zaji§téni stability v pozadovanych mezich. OSullivan (23) uvadi jako
nejcastej$i problém nedostatecnost predni flexorové slozky stabilizace patete a pfevahu
extenéni aktivity povrchovych zadovych svali. To se potvrdilo i u vSech probandd, u
kterych bylo zjisténo nedostatecné zapojeni lateralni skupiny bfisnich svald v koaktivaci
S branici a nadmérna aktivita paravertebralnich svalt.

Dalsi pfic¢inou svalové dysbalance je hypoaferentace vznikajici predevSim
sedavym zaméstndnim ¢i jednostrannym zatézovanim, kdy jsou drobné svaly
nedostateéné stimulovany pro svou ¢innost a také pouzivanim nevhodné obuvi (30).

Jak uvadi Lewit, LepSikova (19), svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou
mezi sebou vzajemné zietézeny, coz plati i pro svaly stabilizujici nozni klenbu. Rovnéz
existuje vyznamna interakce mezi obéma stabilizacnimi systémy, coZ potvrzuje 1 Skalka
(29), ktery popisuje zlepSeni postaveni panve a aktivaci hlubsich vrstev panevniho dna
po stimulaci plosky nohy. U vSech probandi byla zjisténa nedostate¢na funkce
hlubokého stabilizacniho systému patefe a funkéni zmény na chodidle, projevujici se
sniZzenou stabilitou ve stoji a zménami v noZni klenb&. Po stimulaci plosky nohy a
terapii k ovlivnéni nozni klenby doslo u vSech probandi ke zlepSenému vnimani
stability stoje, néktefi probandi rovnéz uvadéji i zlepSeni ekonomiky pohybu pfi sportu.
Také Véle (37) uvadi dulezitost aference z chodidel, pfedevsim z vnitinich svalti nohy a

z noznich kloubti pro stabilizaci téla ve vzpfimeném drZeni.
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Lewit (18) uvadi, ze typicky fetézec zplusobeny funkénimi zménami chodidla
TrP a blokad je predsunuté drzeni téla. U tohoto fetézce je typicky nalez TrP na
chodidle, blokada hlavicky fibuly a TrP v m. biceps femoris a v m. rectus femoris. To
zpusobi nedostatecnou fixaci panve zespoda, kterd je kompenzovana TrP v m. rectus
abdominis, plsobici pfedsunuté drzeni s TrP Vv erector trunci a extenzorech kréni patete.
To odpovida i1 vysledku kineziologického rozboru u tiech probandi, u kterych bylo
zjisténo predsunuté drzeni téla, zmény na chodidle a nalez trigger pointli v nékterych
uvedenych oblastech.

Vareka, Dvordk (35) rovnéz popisuji fetézeni funkcnich poruch a to diky
anatomickému usporadani vazivové-fasciovych slozek pohybového systému.

Vyzkumy ukazaly, ze pti dychani v klidové poloze se zméni poloha branice pfi
nadechu i vydechu, jestlize se dechové pohyby provedou pfi anteflexi hlavy nebo pii
plantarni flexi nohy (37). Tato fakta podporuji nazor, ze dechové pohyby maji znacny
vliv na posturdlni funkci, coz uvaddi mnoho autort (3, 16, 33). Toto tvrzeni plati i
obracené. Pokud je naruSena stabilizacni funkce svall, nemulze dochazet
k dostatecnému oplosténi branice a do respirace se zapojuji horni fixatory hrudniku, coz
opét vede k nedostateéné predni stabilizaci patefe a pietizeni extenzort patefe (16). To
potvrzuje 1 na$ vyzkum, kdy u vSech probandi byla zjiSt€éna nedostatecnd piedni
stabilizace projevujici se nedostate¢nym zapojenim predev§im m. transversu abdominis.
U vSech probandl jsem také zjistila nespravny stereotyp dychani a to ptfedevSim
nedostateéné zapojeni branice pii inspiriu v koaktivaci s bfisnimi svaly.

Terapii hlubokého stabiliza¢niho systému se zabyva mnoho metod a konceptd a
je vzdy na zvaZeni a mozZnostech fyzioterapeuta, kterou z téchto metod vyuzije. Lze
pouzit napf. metody reflexni lokomoce dle Vojty, senzomotorickou stimulaci,
dynamickou neuromuskularni stabilizaci dle Koléte, cviceni HSS dle Lewita, cviceni
dle MojziSové atd. Dle mého nazoru je duilezité, aby pted vlastni terapii hlubokého
stabiliza¢niho systému byly nejdiive aktivovany jednotlivé ¢asti tohoto systému tak, aby
pacient védé€l, jaky sval ma zapojit a co ma vlastné vnimat. VétSina probandii méla
problém se zapojenim m. transversu abdominis a to pfedevSim s izolovanou aktivaci,

proto jsem pii ndcviku pouZila theraband, ktery mél simulovat tlak fyzioterapeuta
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Vv dané oblasti. To pomohlo k lep§imu uvédomeéni si spravné aktivace. Rovnéz povazuji
za nezbytné, aby pifed vlastnim cvi¢enim doslo k upravé funkce perifernich struktur
nohy, nebot’ jak jiz bylo uvedeno, tyto dva systémy se vzajemné ovliviiuji.

Z dostupné literatury a zdroji mizeme konstatovat, Ze noha ma pro aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému diilezity vyznam. Mnoho autord uvadi propojeni mezi
hlubokym stabiliza¢nim systémem a stabilizaci nohy, piicemz jejich ovlivnéni je
vzajemné. Jak uvadi Véle (37), stabilizace vertikaln¢ stojiciho téla zac¢ind od vnitinich
svalli nohy. Znacnou roli hraje i utvareni nozni klenby. Proto je dilezité pfi analyze
drzeni téla nehodnotit pouze svaly, ale i stav nozni klenby, protoze aference z kloubnich
pouzder je stejn¢ dilezitd jako aference ze svald. Stabiliza¢ni funkce nohy a jeji nacvik
je dulezitou soucasti nacviku stabiliza¢nich funkci patete. Provdzanost obou systému se
potvrdila i v naSem vyzkumu, kdy u vSech probandi byla kineziologickym rozborem
zjisténa dysfunkce HSS a problémy s plochonozim a postavenim hlezna. Terapii doslo
Kk ur¢itému zleps$eni v obou oblastech.

Myslim si, ze mezi laickou vefejnosti neni dostate¢na osvéta ohledné hlubokého
stabiliza¢niho systému a moZnostech jeho népravy. Ve spolecnosti spiSe koluji myty o
spravném drzeni téla v podobé ,,rovnych zad a predevsim zastr¢eného bficha“, coz
Z hlediska spravného zapojeni branice a celého hlubokého systému neni spravné.
V podvédomi spolecnosti neni ani informace o spravném zplsobu chlize, odvijeni
vykonava denné po cely zivot. Jako feSeni bych vidéla ucast fyzioterapeuti na
odborném zaskoleni pedagogti v oblasti télesné vychovy, protoze kde jinde zacit, nez u

deéti.
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvd problematikou hlubokého stabilizatniho systému,
moznostmi jeho ovlivnéni a vyznamem nohy pro hluboky stabiliza¢ni systém. Hluboky
stabilizani systém piedstavuje funkéni stabilizani jednotku obsahujici predev§im
branici, mm. multifidi, svaly bfi$ni stény a svaly panevniho dna. Tento systém udrzuje
stabilitu naSeho téla a zapojuje se ptfi vSech pohybech, proto je dilezité, aby souhra
mezi svaly byla vyvazena. Spatnd koordinace v zapojeni tdchto svali je pifi¢inou
vertebrogennich obtizi, které se v dnesni dob¢ vyskytuji stale castéji.

Clovék se pohybuje pomoci bipedalni chize, kdy ke kontaktu s podlozkou
vyuzivé jako jediné opory plosku nohy. Noha je dilezitou soucasti stabilizace, nebot’
stabilizace vertikaln¢ stojiciho téla zacina od vnitinich svalil nohy.

Cilem této prace bylo nastinit, jakym zptisobem ovliviiuje vyuziti nohy hluboky
stabilizacni systém a navrhnout soubor cvikl a pomticek pro jeho spravnou aktivaci.

Prace obsahuje cast teoretickou, ktera popisuje anatomii a funkci
terapie véetn¢ vhodnych cvikli a pomucek. V praktické €asti jsou zpracovany vysledky
vyzkumu ve formé kazuistik.

Data pro praci byla ziskdna na zaklad€ kvalitativniho vyzkumu, metodou
ptipadové studie. Vyzkum byl provadén na Rehabilitaénim centru Sumava v Ceskych
Bud¢jovicich na vzorku c¢tyfech probandd po dobu 9 az 12 tydnt. VSichni probandi
uvadéli vertebrogenni obtize. Vysetfeni probandi obsahuje anamnézu, statické a
dynamické vySetfeni aspekci, palpacni vysSetfeni, vySetfeni hlubokého stabilizacniho
systému pomoci funk¢nich testl a specifické vySetfeni nohy.

U vsech probandt doslo ke zlepSeni drzeni téla, vSichni pacienti byli schopni
izolované kontrakce jednotlivych c¢asti HSS a funk¢niho zapojeni celého systému.
Ovlivnénim nohy doslo rovnéz ke zlepSené grafestezii plosky nohy a lepsi stabilité,
ktera se projevila i zmenSenim stojné baze pfi statické poloze ve stoje. VSichni probandi
pozitivné vnimaji zlepSeni ve vnimdani stability téla a jsou schopni jeho spravného

nastaveni.
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Tato prace mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutli nebo jako edukacni

material pro pacienty.
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8. KLICOVA SLOVA

* branice

= hluboky stabiliza¢ni systém
= m. transversus abdominis

= mm. multifidi

* noha

= stabilita

= svaly panevniho dna

95



9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

= C/Th - cerviko-thorakalni

» DK - dolni koncetina

» HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

* Lp - bederni patet

* m.—musculus

= mm. — musculi

" N.—nervus

» Sl - sacroiliakalni

= SIAS - spina iliaca anterior superior
= SIPS - spina iliaca posterior superior
* sin - sinistr

» Th/L - thorako-lumbalni

= m. TrA — musculus transversus abdominis

= TrP —trigger point
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10. PRILOHY

10.1. Balan¢ni pomtcky

10.2. Pacient S.M. pred terapii
10.3. Pacient S.M. po terapii
10.4. Pacient J.B. pied terapii
10.5. Pacientka M.M. pied terapii
10.6. Pacientka M.M. po terapii
10.7. Pacient F.T. pied terapii
10.8. Pacient F.T. po terapii

10.9. Zasobnik cviki s balan¢nimi pomiickami
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10.1. Balan¢ni pomiicky

Obrazek 1: Velké mice

Obrazek 2: Bosu®

Obrazek 3: Balancestep




Obrazek 4: TRX®

Obrazek 5: Nafukovaci ¢ocka

Obrazek 6: Overbally




10.2. Pacient M. S. pied terapii

10.3. Pacient M. S. po terapii




10.4. Pacient J.B. pred terapii




10.5. Pacientka M. M. pied terapii

10.6. Pacientka M. M. po terapii




10.7. Pacient F.T. pied terapii

10.8. Pacient F.T. po terapii




10.9. Zasobnik cviki s vyuzitim balanénich pomicek

Cvik 1: Poloha 3,5 mési¢niho ditéte Cvik 2: Nacvik otaceni

Poznamka: Pri nacviku otaceni je mi¢ polozen na kolena, ramena jsou od usi, pohled sméfuje
do stfedu mice

Cvik 3, 4 : Nacvik aktivace HSS ve stoje a ovlivnéni noZni klenby

Poznamka: Bedra jsou optrend o podlozku, kolena sméfuji mezi 2. a 3. prst, opora plosky nohy
je na tfech bodech (I. a V. metatarz, pata)



Cvik 5: Spravny sed na mici Cvik 6: Ztizeni sedu prednozenim skrémo

Poznamky: Spravny sed - paty jsou pred koleny nebo mirné predsunuté, kycelni klouby jsou
vySe nez kolenni, neutralni postaveni panve, plynulé protaZeni hrudni a bederni patere, kréni
pater je napfimena.

V sedu vyuzivame rliznych poloh hornich a dolnich koncetin pro zvyseni obtiznosti cviku, panev
musi byt vZdy v neutrdlni poloze.

Cvik 7: Houpacka - uvolnéni bederni patere a panve

Pozndmka: Provadime anteverzi a retroverzi panve



Cvik 8: Vzpor leZzmo na zadech Cvik 9: Varianta cviku 8 - pfednozit, predpazit

Cvik 10: Vzpor lezmo

Cvik 11: Vzpor lezmo — pozice stfechy Cvik 12: Vzpor kle€mo se zanozZzenim



Cvik 13: Sed na overballu

Cvik 14: Vzpor kle¢mo, mi¢ pod koleny Cvik 15: Vzpor klemo, mi¢ pod koleny, vzpazit

Cvik 16: Sed na Bosu® Cvik 17: Bo¢ni leh na Bosu®






Cvik 23: Vypad na Bosu® - vyuziti obou stran

Cvik 25: Sed na Cocce Cvik 26: Sed na cocce, vzpazit






