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Abstrakt

Ve své bakalarské praci jsem si zvolila téma ,, Efektivita cviceni na labilnich plochach u
studentli fyzioterapie na JihoCeské univerzité*. Labilni plochy a cviceni na téchto
labilnich plochach pozitivné ovliviiuji cely nd§ organismus, zejména ndS hluboky
stabiliza¢ni systém. Hluboky stabilizacni systém je dilezity pro spravné drzeni téla.
Hluboky stabiliza¢ni systém je tvofen svalovou souhrou branice, svali bfisni stény,
panevnim dnem a mm. multifidi. Svaly hlubokého stabilizacniho systému ovliviiuji
stabilizaci nasi patete. Pokud nedochazi ke spravné svalové souhfie, patef neni chranéna.
Dysfunkce stabilizace patefe zplisobuje bolesti pohybového aparatu, po delsi dobé
dysfunkce vznikaji degenerativni onemocnéni. Abychom se timto problémim vyhnuli,
je dulezité svaly hlubokého stabilizacniho systému posilovat a k tomu nam pomtize
cviceni na labilnich plochach. V mé bakalarské praci probandi vyuZzivaji bosu mic.

Bosu mi¢ je labilni pomtcka, kterd ma tvar polokoule. Vrchni strana je vyklenuta
nahoru a je tvofena pevnou gumou. Spodni rovna strana bosu mice je pevna a vyrobena
z plastu. Mi¢ mtizeme ke cviceni vyuzit z obou stran. Proto se také bosu mi¢ oznacuje
jako ,,both side up®, neboli v ptekladu ,nédfadi na obé strany*“. Obé¢ strany mice pfi
cviceni vytvari labilni plochu. Diky labilit¢ mice dochazi k zapojovani hlubokého
stabiliza¢niho systému. Dochazi tedy ke zlepSovani rovnovahy, stabilizace a spravného
drzeni téla. Pfi cvieni na bosu mi¢i vyuzivame vSechny dostupné polohy téla, které
dokézeme zaujmout (leh, sed, stoj, chlize na mici, poskoky a atd.). Mi¢ miZeme vyuzit
ke vSem druhtim cviceni- aerobni, posilovaci, protahovaci, relaxacni, zpeviiovaci a atd.

Vyzkum probihal na podkladé¢ kvalitativniho vyzkumu. Byla pouzita piipadova
studie. VySetfeni probandii probihalo na zaklad¢ zjiStovani co nejvétsiho obsahu
informaci. Byla od kazdého odebrana anamnéza, bylo provedeno aspekéni a palpaéni
vySetfeni. Déle byl vysetfen dechovy stereotyp kazdého probanda, chiize a také hluboky
stabiliza¢ni systém. VySetfeni bylo provedeno pted terapii, jako vstupni vysetieni. Po 4
tydnech cvieni bylo provedeno vystupni vySetieni. Vystupni vySetfeni obsahuje ty
samé testy jako vySetfeni vstupni. Déle u vystupniho vysetieni byl proveden pohovor

s kazdym probandem, kde jsem zjiStovala, jak se citil v prib¢hu cviceni, jak na néj



cviCeni piasobilo a zda-li chce se cvicenim pokracovat. Cviceni probihalo po dobu 4
tydnd. Probandi cvicili 3 dny v tydnu. Byly stanoveny dvé skupiny o tfech Gcastnicich.
Prvni skupina cvicila na bosu. VSichni probandi méli stejné cviky. Na kazdy tyden bylo
zadano deset cvikii. Kazdy cvik jsem pii prvnim cvicenim s kazdym prosla a
zkontrolovala, jestli ho provadi spravné. Dalsi tyden byly zadany cviky nové a prob¢hla
tydne, nebo to byly cviky jiné. Kazdy tyden byly zadany cviky na bosu mici v riznych
polohéch. Ve druhé skupiné si kazdy zvolil cviceni dle svych zajmi. Probandi si zvolili
cviceni pilates, dale bylo zvoleno plavani a cviceni v posilovné. Po ctyfech tydnech
byly porovnany vysledky cviceni a efektivita danych cvi¢eni na hluboky stabiliza¢ni
systém patefe. Veskeré porovnani probéhlo na zakladé vystupnich vySetieni a pohovort
S pacienty.

Teoretickd Cast bakalaiské prace popisuje anatomii hlubokého stabiliza¢niho
systému, jeho vySetfeni a funkce. Dale je v teoretické Casti prace nastinéna terapie a
pomucky, které se daji vyuzit k ovlivilovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Nebyla
opomenuta historie a vyvoj senzomotoriky u nas i ve svété. V praktické ¢asti jsou
soucasti jsou kazuistiky probandi s vysledky vyzkumného zkouméni. V piilohach jsou
fotografie probandli pied a po terapii. K bakalaiské praci je také pfilozena brozura
obsahujici zasobnik cvikd, které byly ve vyzkumu pouzity.

Z vysledki kazdého probanda, ktery cvi€il na labilni ploSe je patrné, ze doSlo
Kk pozitivnimu ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému. Probandi pocitovali tlevy
od bolesti, lepsi stabilitu a vyrazné lepsi drzeni téla. U ostatnich cvi¢eni doslo
K celkovému nebo castecnému odstranéni bolesti, ale k posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému nedoslo, az na ptipad, kdy jako cvi€eni bylo vybrano pilates. U
cviceni pilates doslo k celkovému ovlivnéni, hlavné v oblasti dychani. Ale nedoslo ke
zlepSeni v takové mife jako u cviceni na bosu.

Vysledky prace mohou vyuzit ostatni fyzioterapeuti pro potfeby vyuky, ¢i
k dal$imu zkoumani. K bakalaiské praci je pfilozena brozura, ktera mize byt vyuzita pii

cviceni na bosu fyzioterapeuty pii svych terapiich ¢i u $irsi vefejnosti aj.



Abstract

The topic of my thesis is “Effectiveness of exercising on shaky planes with students of
physiotherapy at the University of South Bohemia“. Shaky planes and exercising on
them positively influences our organism, especially our deep stabilization system. The
deep stabilization system is imporatnt for the right body posture. The deep stabilization
system is formed by the muscle coordination of the diaphragm, muscles of the
abdominal wall, basinal bottom and mm. multifidi. The muscles of the deep
stabilization system influence the stabilization of the backbone. If there’s not the right
muscle coordination, the backbones is unprotected. The dysfunction of the stabilization
of the backbone causes pains of the musculosceletal system, after a longer time
degenerative ilnesses emerge. To avoid these problems we have to strengthen the
muscles of the deep stabilization system and for this we can use exercising on shaky
planes. In me thesis the tested people are using the Bosu ball.

The Bosu ball is a shaky aid of a shape of an hemisphere. The upper side is arched
upwards and is made of tough rubber. The bottom of the ball is straight and made of
plastic. The ball can be used form both sides. That’s why the Bosu ball is also called
“The both side up*. Both sides of the ball make a shaky plane when exercising. Because
of the instability of the ball, the deep stabilization system works. The balance is also
improved as well as the stabilization and the right body posture.When using the Bosu
ball we can make use of all possible body positions (lying, sitting, standing, walking,
jumping ....). The ball can be used with all possible kinds of exercising (aerobic,
relaxing, strengthening....).

The study has been made on the basis of a qualitative survey. The case study has
been used. The examination of the tested people has been made on the basis of
investigating the biggest possible amount of inforamation. An anamnesis of every tested
person has been made and also an aspect and palpation examination has been made.
Next a breath stereotype of every tested person has been made, walk and the deep
stabilization system. The examination was made before the therapy, as an entry
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examination consists of the same tests as the entry examination. The final examinatiuon
also contains an interview with every tested person, in which | was trying to find out
how each tested person was feeling during the exercising and how the exercising
influenced each tested person and wheather they want to continue exercising.
Exercising lasted for 4 weeks and every tested person worked out 3 times a week. There
were two groups of three tested people. The first group used the Bosu ball. All tested
people did the same kinds of exercises. There were ten kinds of exercises for every
week. When first trying each kind of exercise, the people were checked and I explained
them how to do it correctly. Next week there were new kinds of exercises and the old
ones were checked again. New kinds of exercises were either more difficult option of
the old ones, or completely new ones. Every week there were exercises on Bosu ball in
different positions. In the second group of tested people, every person chose their kind
of exercise according their concerns. They tried pilates, swimming or going to the gym.
After 4 week the results were checked and the effectiveness of the exercises on the deep
stabilization system of the backbone.All comparisons have been made on the basis of
the final examination and the final interviews with the pacients.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of the deep stabilization
system, its examination, function. The therapy and aids that can be used for influencing
the deep stabilization system are decribed in the theoretical part. Also the history and
the development of the topic of human perceptual and motor skills in the Czech
Republic and in other countries has been described. In the practical part the aimes of the
thesis are described, the research tasks and the methods used. The most important part is
the case interpretation of the tested people with the results of the research. In the
attachment there are photographs of the tested people made at the time of the entry and
final examinations. There is also a brochure containing a list of exercises which were
used. From the results we got from every tested person, it is obvious that their deep
stabilization system was positively influenced. The tested people felt relief from pain,
better stabilization and better body posture. The other tested people showed a total or

partial pain elimination, but the deep stabilization system was not influenced except the



case of pilates. Pilates generally influenced the body, especially breathing. But the
results were not as good as with the Bosu ball.

The results of this thesis can be used by other physiotherapists for the need of
instruction or for other research. There is also a brochure added containing a list of
exercises, which can be used by physiotherapists exercising on the Bosu ball or by the
public.
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Seznam pouzitych zkratek

AA - alergologickd anamnéza
ASK - artroskopie

C patet - kréni patet

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

FA - farmakologickd anamnéza
GA - gynekologickd anamnéza
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Uvod

Pro mou bakaldiskou praci jsem si zvolila t¢éma s nazvem: ,Efektivita cviceni na
labilnich plochdch u studentl fyzioterapie na JihoCeské univerzité”. Téma jsem si
vybrala proto, Ze m¢ cviceni na labilnich plochéch a jejich efekt velmi zajima. I kdyz
labilnich plochy nejsou novinkou ve fyzioterapii, na jejich vyuzivani a G¢inky se velmi
Casto zapomina. JelikozZ mame nepfeberné mnozstvi labilnich ploch, které by mohli byt
K vyzkumu této bakalaiské prace vyuzity, zvolila jsem si cvieni na bosu mici. Tuto
pomtucku jsem si vybrala proto, Ze ji mam ze vSech labilnich ploch nejradéji a sama
mam s ni jen ty nejlepsi zkuSenosti a G€inky bosu mice jsem si vyzkouSela sama na
sobg.

Cviceni na labilni ploSe je velmi pfinosné pro cely nas§ organismus. Pozitivné
ovlivituje hluboky stabilizacni systém. Vzhledem k tomu, Ze hluboky stabiliza¢ni
systém se sklada ze svalti panevniho dna, branice, bfisnich svalii a mm. multifidi, které
jsou ulozené podél patete, je velmi dllezity pro udrzeni nasi patete ve spravné poloze.
Svaly tvorici HSS, jsou i svaly podilejici se na dychacich pohybech. Proto je HSS velmi
dilezity pro spravny dechovy stereotyp. Dychani ovliviiuje celkové nastaveni postury
naseho téla. Dale je dulezita celkova spoluprace téchto jednotlivych segmentt. PFi
souhfe svalit HSS dochazi k ochrané osového organu a télo je ekonomicky zatézovano.
Nedochazi k nadmérnému opottebovani a ¢lovek se vyhyba onemocnénim, které jsou
Vdne$ni dobé mezi lidmi velmi rozsifené (vertebrogenni bolesti, nadmérné
opotfebovavani kloubt...).

Formou mé bakalarské prace bych rada ukazala, jak cvi¢eni na bosu mici ovliviiuje
celkové nastaveni patefe a také HSS. Ddéle v teoretické cCasti popiSi, jak hluboky
stabiliza¢ni systém funguje, jak dochazi ke stabilizaci naseho téla a jaké slozky se na
stabilizaci a stabilité téla podileji. V druhé ¢asti bych chtéla porovnat cviceni na labilni
plose s ostatnimi vybranymi sporty nebo jinymi metodami cviceni. Popisi vyhody,
eventudlné nevyhody, cvi¢eni na bosu mi¢i na skupin¢ probandu, ktefi se vyzkumu
zGcastnili. Dale uvedu rozdily mezi probandy cvicicimi na bosu mic¢i a probandy, kteti

si vybrali vlastni sportovni aktivitu.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému

Pokud dochazi v lidském téle ke spravnému zapojovani svalstva a klouby jsou
V centrovaném postaveni, je nase télo dokonale vyvazeno. Nedochazi k nadmérnému
opotfebovani a vyhybame se tim bolestem pohybového aparatu a naslednym uraziim ¢i
degenerativnim vadam (10). Aby byl pohybovy aparat stabilni, musi se podilet na
stabilizaci svalovy systém jako celek. Tyto svaly udrzuji trup vici gravitaéni sile, ve
které se pohybujeme a to jakymkoliv zpusobem (pii chuizi, pti béhu, ve stoji ¢i v sedu)
(24).

1.1.1 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis (Ptiloha 6- Obrazek 27) je ulozen nejhloubéji, tvoii tak
treti nejhlubsi vrstvu bfisni stény. Zacind na vnitinich plochach chrupavek sedmého az
dvanactého Zebra. Dale je jeho pocatek na crista iliaca, labium internum, na okraji
hlubokého listu thorakolumbalni fascie a na laterdlnim Useku ligamentum inguinale
(24).

Svalové snopce maji horizontalni prubéh. V nepatrné vzdalenosti smérem od m.
rectus abdominis piechazeji v linea alba. Toto misto zname jako linea semilunaris. Tato
aponeurdza se prekryva s dal§i aponeur6zou m. obliquus abdominis internus. Spole¢na
aponeurdza tvoii v hornich 2/3 bfisni stény zadni list. Ten tvoii pochvy pfimych svalt.
V dolni 1/3 ptechazi cela aponeuréoza do tzv. ptedniho listu pochvy. Linea
semicircularis je tedy prechod ptedniho a zadniho listu (24).

M. transversus abdominis inervuje 7.-11. meziZzeberni nerv a dale nervus
subcostalis, iliohypogastricus, ilioinguinalis a genitofemoralis. Kofenova inervace
tohoto svalu pochazi z Th7- L1 (2).

Funkce m. transversus abdominis je vice stabiliza¢ni nez pohybova. Sval pfitlacuje

bfisni organy. Jestlize dojde ke zméné napéti brisni stény, ucastni se biisniho lisu a
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zaroven dychacich pohybi probihajicich v bfisni sténé (2). Hlavni funkci je preaktivace,
jakmile dojde k pohybu HKK ¢i DKK. Nejdiive se pti vykonani pohybu aktivuje m.
transversus abdominis. M. transversus abdominis pfispiva ke spinalni stabilité. Po
aktivaci m. transversus abdominis se aktivuji svaly bfiSni a m. erector spinae. Ty maji

spise schopnost kontrolovat vliv sil probihajicich venku (24).

1.1.2 Branice

Branice, diaphragma, (Ptiloha 6- Obrazek 26) je plochy sval. Diaphragma svym tvarem a
ulozenim oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfisni. Tvarem pfipomina dvojitou kopulovitou
klenbu, ktera je vyklenuta vysoko do hrudniku. Prava klenba hrani¢ni se klene az do vyse 4.
mezizebii. Leva klenba hrani¢ni zasahuje do vysky 5. mezizebii (2). Centrum tendineum je
vrcholem brani¢ni kopule. Od tohoto centra vybihaji kaudaIn¢ svalova vldkna k upontim na
pars lumbalis, costalis a sternalis. Pars lumbalis zac¢ina na télech obratl hrudni patefe
TH12- L4, déle od psoatické arkady (ligamentum arcuatum mediale) a quadratické arkady
(ligamentum arcuatum laterale). Pars costalis zacCind na 7.- 12. zebru, na jejich vnitinich
plochach, zezadu doptedu. Posledni ¢ast, pars sternalis, zac¢ind na zadni ploSe processus
xiphoideus (24).

Branice je hlavnim inspiranim svalem, ale je zaroven velmi dilezitym
stabilizacnim svalem. Jelikoz branice zaujima velkou plochu a upina se na n€kolik raznych
mist, ovlivituje jak bederni lordozu, tak pohyby zeber, postaveni hrudniku a celé patefe
(24). Aby doslo ke stabilizaci patefe, musi se oplostit. To se déje nezavisle na dychani.
Jestlize dojde ke zvySeni nitrobtiSniho tlaku, roz$iti se bfisni dutina spolu s dolni aperturou
hrudniku. Z toho tedy vyplyva, Ze stabilizace musi byt pied aktivaci bfiSniho svalstva.
Pokud tomu tak neni, je poruSen timing, zvySuje se aktivita paravertebralnich svalii a pater

je nedostate¢né stabilizovana. Dochazi tedy k pietézovani (24).
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1.1.3 Svaly panevniho dna

Péanevni dno (Pfiloha 6- Obrazek 24), neboli diaphragma pelvis, je tvofeno dvéma svaly.
Prvnim svalem je musculus levator ani a druhy musculus coccygeus. Oba svaly jsou
pokryty fasciemi, shora a zdola. Shora je panevni dno kryto fascia diaphragmatis pelvis
superior a zdola fascia diaphragmatis pelvis inferior (24). M. levator ani ma dv¢ ¢asti -
pars pubica a pars iliaca. M. pubococcygeus tvoii pars pubica zacinajici lateralné od
symfyzy od zadni plochy ossis pubis. Smér svalovych snopcti je dorzdlni. M.
iliococcygeus tvoti pars iliaca. Zacatek svalu je na fascii m. obturatorius. Pars iliaca se
nachazi pod pars pubica. Ob¢ ¢asti tvoii §térbinu hiatus urogenitale. Touto Stérbinou
prochazi mocova trubice (24) (11).

Musculus coccygeus mé svilj Upon na spina ossis ischii a upind se na okraje
kostrée (24).

Svaly panevniho dna udrzuji vnitini organy pted prolapsem. Tyto svaly tvoii
pruzné dno, které tomuto prolapsu zabrafnuji. Pro aktivaci panevniho dna je zapotiebi
védoma aktivace. Ochabnuti téchto svalii vede k inkontinencim, afunkci hlubokého
stabiliza¢niho systému (24). Svaly jsou dilezité i pro dychani, pro regulaci nitrobfisniho
tlaku, ovlivituji postaveni panve a tim i celého osového organu. Dale stabilizuji

sakroiliakalni skloubeni (11).

1.1.4 Musculi multifidi

Mm. multifidi (Ptiloha 6- obrazek 25) se fadi do transverzospinalniho systému. Snopce
transverzospinalniho systému jdou opacnym smérem a maji opacny prubeh oproti
systému spinotransverzalnimu. Pribéh tohoto systému je od pficnych vybézkti vzhiru
K trniim kranialngjSich obratli. Snopce transverzospinalniho systému piedbihaji jeden,
ale i vice segmentl na patefi (2). Mm. multifidi vypliuji prostory nachazejici se mezi
pti¢nymi a trnovymi vybézky (6).

Mm. multifidi se d¢li na n€kolik ¢asti: m. multifidus lumborum, m. multifidus

thoracis a m. multifidus cervicis. Mm. multifidi, majici hlubsi snopce po celé délce
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patete V presakralni oblasti, zaCinaji od kosti kiizové, dale od processus mamillares
lumbélnich obratll a od kazdého processus transversus hrudnich a krénich obratli.
Upinaji se vzdy K vétsimu poctu trnd obratld, které jsou ulozené ve vys$Sim segmentu
(2).

Jestlize dojde ke kontrakei svalii na obou stranach, umozni transverzospinalni
systém vzpfimovat patet. Jestlize je kontrakce svalli jen na jedné stran¢, dojde
k uklonéni patete a hlavy na stranu, kde je sval v aktivité, ale zaroven dochazi k rotaci

na druhou stranu, nez je kontrakce (2).

1.2 Hluboky stabiliza¢ni systém

Nase svaly mizeme rozdélit do dvou celkem Sirokych skupin: svaly stabilizujici nase
télo a svaly vykonavajici pohyb. Svaly stabilizujici télo jsou ulozeny hloubéji, svaly
vykonavajici pohyb jsou povrchové (16).

Aby hluboky stabiliza¢ni systém patefe fungoval spravné, je zapotiebi spravna
svalova souhra. Je dulezité, aby spoluprace globalnich a lokalnich stabilizatori byla
vyvazena. Nesmi pievladat prace jednoho stabilizatoru nad druhym (24). Tyto souhry
jsou dulezité pti veSkerych pohybech, které nase t€lo vykonava- pii chiizi, behu, plavani
a atd. Vse je nutné k tomu, aby nedochdzelo k nadmérnému opotiebovavani a
zbyte¢nému poskozovani kloubnich struktur (13). Pokud by Kk takové situaci doslo,
vytvaii se patologické vzorce vedouci k naslednym degenerativnim zménam (24).
Souhra vSech svalll zajiStujici stabilizaci osového organu je pod vedenim urcitého

motorického programu, ktery je uloZen v centralnim nervovém systému (28).
1.2.1 Globalni stabilizatory
Globalni stabilizatory tvoii velké svaly, povrchové (Pfiloha 6- Obrazek 28). Svaly

vykonavaji spise silové a rychlé pohyby. Jedna se o svaly, které jsou spiSe vicekloubové

a jsou zapojeny ve svalovych fetézcich nebo svalovych smyckach (24). Aktivace svali
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v priab¢hu stabilizace patefe ma dany timing, ktery musi byt dodrzen pro spravnou
stabilizaci. Nejprve dochazi k zapojeni hlubokych extenzorti. Az kdyz dojde k pohybiim
vyzadujicich vice sily, zapoji se svaly povrchové (18). Pokud nedojde ke spravnému
zapojeni lokalnich stabilizatort, neni zajisténa stabilizace pateie (24).

Globalni stabilizatory se 1iSi od lokdlnich 1 metabolismem. Globalni
stabilizatory maji méné¢ mitochondrii a jejich metabolismus je glykolyticky, tudiz tyto
svaly maji vyssi unavitelnost nez svaly lokalnich stabilizator. Globalni stabilizatory
jsou tvofeny svalovymi vlakny II. typu, jsou to tedy fazické svaly (24).

Jak jiz bylo feceno, globalnimi stabilizatory jsou velké svaly jako napt.: m.
rectus abdominis, m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, m.
erector spinae, m. obliquus abdominis externus et internus, m. latissimus dorsi, m.

gluteus maximus, m. biceps femoris m. quadratus lumborum iliocostalni ¢ast (24).

1.2.2 Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory tvoii hluboky stabiliza¢ni systém patefe a jsou pro HSS velmi
dulezité (Ptiloha 6- Obrazek 28) (4). Prubéh lokalnich stabilizatori je intersegmentalni.
Jsou to tedy svaly umoznujici pfesné pohyby, svaly zajistujici stabilizaci segmentu.
Pomoci lokalnich stabilizatorti dochazi ke kontrole neutralni zony (24).

Jak jiz bylo vySe feceno, lokalni stabilizatory maji zcela jiny metabolismus.
Svaly zaji§t'ujici vnitini stabilizaci maji vice mitochondrii a jejich metabolismus je
oxidativni. Jsou tvofeny spiSe vlakny I. typu- tonickymi. Z toho vyplyva, Ze lokalni
stabilizatory maji niz$i unavitelnost, déle vytrvaji v kontrakci (24).

Mezi lokalni stabilizatory fadime: m. transversus abdominis, mm. multifidi, m.
quadratus lumborum - iliolumbalni a costovertebralni ¢asti, m. psoas major, m.
iliocostalis lumborum, m. longissimus lumborum, diaphragma, m. obliquus abdomini

internus - posteriorni vlakna (24).
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1.3 Dychani

Nedilnou soucasti ve stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho systému je dychani. Spravna
fyziologie dychani ovlivituje postaveni patefe a napéti svalti posturalniho systému (24).
Z toho tedy vyplyva, ze dychaci pohyby neslouzi jen k plicni ventilaci, ale jsou dilezité
vyznamné podili na stabilizaci patete, zejména bederni patefe. Existuje ptimy vztah
mezi funkci dechovou a stabiliza¢ni u branice. Nefunguje- li stabiliza¢ni funkce, je

porusena i druha funkce, funkce dechova (8).

1.3.1 Dychaci pohyby

Osa panev-patet-hlava tvoii pohybovou osu pii dychani. Pokud posuzujeme télesné
schéma, muzeme sledovat koaktivaci vétSiny svalli nachdzejicich se na trupu pii
dychacich pohybech. Dychaci pohyby se spolutcastni na konfiguraci hrudniku,
pomahaji drzet osovy organ a spoluticastni se pohybt téla (17).

Dychaci pohyby miizeme sledovat ve tiech sektorech, ve kterych je miizeme
hodnotit. Segmenty jsou horni, stfedni a dolni. Horni segment, horni hrudni, je od
obratle ThS a je vytyCen az k dolni kréni patefi. Stfedni segment, dolni hrudni, se
nachazi v prostoru mezi branici a 5. hrudnim obratlem. Dolni segment, bfisni, je
ohranicen branici a panevnim dnem (29).

Vzhledem k tomu, Ze jednotliva Zebra maji odliSnou osu rotace, 1isi se i jejich
pohyby pti dychani. Lateralni pohyb provadi dolni Zebra, horizontalni Zebra horni. Pfi
nadechu dochazi k rozSifovani hrudniku do vSech sméri - laterolateralnim,
anterioposteriornim, kraniokaudalnim. Kombinace a smér pohybu hrudniku je mozny
dvéma funkénimi mechanismy. Prvnim mechanismem je mechanismus sternokostalni.
Je to pohyb hornich Zeber (az po 7. Zebro) a kosti hrudni ve sméru anterioposteriornim.
Mechanismus kostodiafragmaticky je druhym mechanismem a tvoifi ho pohyb dolnich

Zeber a branice ve sméru pti¢ném a svislém (17).
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Rozeznavame dva typy dychacich pohybu: inspirium a expirium. Mezi témito
pohyby mame jesté preinspirium a preexpirium. Jinak feceno, jsou to prechodné kratké
doby trvajici milisekundy (29). Na konci vydechu mame preinspirium, které tedy tvofi
mezipauzu pfed nadechem. Naopak na konci nadechu mame preexpirium, po kterém

dochazi k vydechu (17).

1.3.2 Facilitace a inhibice

K inhibi¢nim G¢inkim na posturalné-lokomo¢nim systému dochéazi pii expiriu. Pfi
relaxacnich a uvoliovacich technikach se vyuziva hlavné vydechu, pfi kterém dochazi

K uvoliiovani a relaxaci. Naopak plsobi inspirium. Inspirium ma ucinek facilitacni (17).

1.3.3 Anatomie dychaciho systému

Svalstvo dychaciho systému délime z hlediska anatomického na svaly nadechové,
neboli inspiraéni (Ptiloha 2- Obrazek 16) a svaly vydechové, neboli expiraéni (Ptiloha
2- Obrazek 17). Ve skutecnosti tyto svaly ptsobi ve vzajemné koaktivaci, spolupracuji
navzajem. K témto svalim dychaciho systému se jesté pii dychani ptidavaji dalsi svaly,
a to svaly panevniho dna. Pomocné dychaci svaly pouzivame hlavné pifi tzv.
forsirovaném dychani. Dale je vyuZivame také pii dychani skrz nos. Jestlize dochazi
k dychani, pti kterém jsou usta oteviena a v cestach dychacich je minimalni odpor,
dojde k vyfazeni ¢asti dychacich svalt. Ty poté ochabuji. Nasledkem je vadné drZeni

t&la (29).

1.4 Zakladni terminologie

Je dilezité nejprve definovat zdkladni terminologii, kterd bude v dalSich kapitolach

pouzita.
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Stabilita

- tento termin muzeme definovat z hlediska fyzikalniho, biomechanického a
V oblasti pohybového systému

- zfyzikélniho pohledu je to stav rovnovahy, ktery je stabilni a udrzuje
rovnovazny stav ¢i polohu

- Zhlediska biomechanického je to stav rovnovahy, ktery po vyvedeni
z klidového stavu se vrati do polohy predeslé

- Z posledniho hlediska, hlediska pohybového systému, je to stav, ve kterém

.....

struktur, nejlepsi postaveni kloubti a ekonomicky pohyb (24)

> Stabilizace
- jinym slovem zpevnéni patefe pomoci priléhajicich struktur, které jsou
zapotiebi ke stabilizaci

- stabilizaci obstaravaji svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (17)

» Postura
- je klidova poloha téla, ktera se vyznaCuje danym uspoifadanim vSech
pohyblivych segmenti (29)
- zajisténi postury je celkem slozity proces, ve kterém spolupracuji vnitini sily,
avSak dulezitou roli zde hraje centralni nervovy systém

- postura je soucasti vSech motorickych programu (24)

» Posturalni stabilita
- je schopnost systému zajistit vzpiimené drzeni téla, aby reagoval na zmény
pusobici na té€lo zvenku, ale i na zmény, pusobici uvnité systému tak, aby

nedoslo k nezamyslenému, nebo nefizenému padu (24)
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> Atituda
- zaujeti stanoviska pohybového systému k néemu, ze které zamysleny pohyb

vychazi takovym smérem k zamyslenému pohybovému cili (29)

» Rigidni stabilita
- nefyziologicky proces, pfi kterém dochézi k vétsi stabilité
- vEtsi stabilitu zpasobuje kloubni blokada, ktera ,,zastabilizuje* sousedni klouby

(24)

A\

Instabilita

- je opakem stability

- slozky stabilizujici vesSkeré segmenty ve stabilnim postaveni nefunguji
fyziologicky, nedokazi udrzet tzv. neutralni zénu a dochazi k nadmérnému

opotiebovavani osového organu (24)

» Neutralni poloha
- je nastaveni patefe, kterou chapeme jako celek, avSak vtomto celku je
obsazeno postupné nastaveni panve, dale i hrudniku a samoziejmé také hlavy

(24)

» Neutralni zéna
- pokud dojde k nastaveni dvou sousednich segmenti do neutralni zony, bude
vektorovy soucet sil, ktery v dany okamzik ptisobi na segment, nula
- segment nachdzejici se v neutralni zon€ neni pietéZovan, je chranén pied

patologickymi procesy (24)
» Centrované postaveni

- pii centrovaném postaveni dochdzi k rozlozeni sil pasobicich na pohybovy

aparat v co nejidealngjsi mite (12)
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- pokud se kloub nachdzi v centrovaném postaveni, mize provadét ekonomicky
pohyb zajistujici fyziologické zatiZzeni daného kloubu bez pozdé¢jSich nasledka
(tj. vytvofeni patologickych vzorcl, degenerativni onemocnéni, pretéZovani

pohybového aparatu a atd.) (24)

1.5 Postura

Postura je dané uspofadani jednotlivych pohyblivych segmentt téla nachazejicich se
Vv klidové poloze (24). Postura je dle Kolafe aktivni drzeni vSech pohybovych segmentt
naSeho téla, ktera je drzena vic¢i zevnim silam. Nejvetsi sila vyskytujici se v nasem
piirozeném prostiedi je sila tthova, jez pisobi na vSechna télesa vyskytujici se na Zemi.
Postura je zahrnuta ve vSech polohach, kterou nase télo zaujima, nejen sed, stoj, leh.
Aby mohl byt proveden jakykoliv pohyb, tak pravé postura je podminkou pro vykonani
zamysleného pohybu (17).

1.5.1 Vyvoj postury

V prvni fazi motorického vyvoje se béhem pribéhu posturdlni ontogeneze utvari
typické drzeni patete. Patet ma lordoticko-kyfotické zaktiveni. Diky postaveni pateie
dochdzi k nastaveni panve a hrudniku. O toto postaveni se staraji extenzory patete,
flexory krku a nitrobfis$ni tlak. VSechny slozky funguji v dokonalé souhte (slozkami
jsou- branice, biis$ni svaly, panevni dno) (17).

Na to vse jde v navaznosti vyvoj lokomoce (tj. vyvoj opérné funkce). Tato opérna
funkce se vyviji pomoci dvou vzorl: ipsilaterdlniho vzoru (otaCeni) a kontralaterdlniho
vzoru (plazeni). K otd€eni dochdzi tehdy, jestlize ndkrok a odraz je vykonavan na
stejnostranné horni a dolni konéetiné. K plazeni dochazi tehdy, jestliZze nakrok i odraz je

vykonavan horni a dolni koncetinou, ale kontralateralni (17).

24



1.6 Idealni postura

Idealni postura se u clovéka, ktery provadi bézné denni aktivity, nevyskytuje. AvSak
podle této idealni postury se odviji veSkera vySetfeni posturalni stability. Prave
s idealem porovnavame pacienta, kterého vySetfujeme a uvadime u né&j odchylky. Dle
Kolate se idealni postura odvozuje z ontogenetickych programt ulozenych v centralni
nervové soustave (17).

Pro vyty€eni idedlni postury vyuzivame oblasti neurofyziologie a biomechaniky.
Z biomechanického hlediska je to spravnost zatizeni kloubnich ploch a rozlozeni sil na
tyto plochy. Z hlediska neurofyziologického sem zafazujeme spravné zapojeni svall a
centra zajist'ujici tento proces (17).

I kdyz vime, Ze idedlni postura je diilezita pro urovani odchylek pfi vysetfovani
pacienta, je tézké ji jednoznacné urcit. Tento problém vychazi z chybéjicich norem,
které nejsou jednoznacné ureny. Kazdy autor a kazdy koncept mé odlisny pohled na
idealni posturu (17). Dle Véleho neni mozné urcit standard pro posturu, jelikoz kazdy
jedinec ma jedine¢nou konstituci a postoj téla (29). Jiz spousta autorti definovala idealni
drzeni téla, jako napft. Frejka, Rychlikova ¢i Kendall (Ptiloha 4- Obrazek 19, 20, 21).

Avsak dle Kolafe je nedostate¢né hodnoceni postury pouze ve stoji (17).

1.7 Posturalni stabilita

Pokud télo jako celek zaujima v prostoru polohu statickou, nedochazi navenek
k Zadnym pohybum. AvSak jakakoliv poloha, ktera je staticka, je drzena d¢&ji
dynamickymi (17).

Aby byla staticka poloha udrZena a nedoslo k vychyleni této polohy, musi dojit ke
slozitym procestim, které tuto polohu zajisti. Nejedna se o jednorazové zaujeti stalé
polohy, ale pribézné zaujimani polohy stalé naSim télem ve vné&jSim prostiedi.
Posturalni stabilita ndm tedy zajiStuje, aby nedoSlo k neplanovanému vychyleni

Z polohy statické, a tim zabranuje riziku padd a naslednym zranénim (17). Tak jako vse
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v nasem téle, tak samoziejm¢ i posturalni stabilita je ovliviiovana biomechanikou a
neurofyziologii (17).

Pravé z hlediska biomechanického je zapotiebi se zminit o tzv. opérné plose. Dle
Kolare ta ¢ast podlozky dotykajici se téla je op€rnou plochou. Opérna baze je celd
plocha dotykajici se naSeho téla. Tato plocha je ohraniend co nejzaz§imi hranicemi
plochy nebo ploch opory. Tudiz opérna plocha je zpravidla mensi nez opérna baze (17).
se promita do baze opérné. Kolafi také tika, ze plati pfima uméra mezi stabilitou a

velikosti plochy opérné baze a hmotnosti. AvSak stabilita je nepiimo umérna vysce

2%

2%

svirajici tthel K horizontalni roving (17).
Pii nedodrZeni vySe zminovanych zasad dochazi K postupnym zménam. Ty
zacinaji na hypertonu pfisluSnych svalii, dale se pfidava bolest a v konecné fazi trvalé

deformity (17).

1.8 Posturalni stabilizace

Pojem posturdlni stabilizace znamend aktivni drzeni segmentl téla. Posturdlni
stabilizace drzi jednotlivé segmenty proti zevnim silam, které na nase télo ptsobi. Ve
je tizeno centralnim nervovym systémem (17).

Aby mohlo dochazet ke vzptimenému drzeni téla a ke spravné lokomoci,
potfebujeme praveé posturalni stabilizaci. Bez posturalni stabilizace by doslo ke zficeni
kostry. Svaly nam stabilizuji jednotlivé segmenty a pomoci fizeni z centralni nervové
soustavy dochazi k jejich spravnému zapojovani pii potfebnych pohybech (17).

Dle Kolafe nedochazi jen k drzeni proti gravitaci pii posturalni stabilizaci.
Posturalni stabilizace musi byt pfitomna ve vSech pohybech, a to i tehdy, jedna- li se 0

pohyb celého osového organu, nebo jen o pohyb koncetiny (17).
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1.8.1 Segmentova stabilizace

Pomoci segmentové stabilizace dochazi ke stabilizaci jednotlivych segmentii naseho
pohybového systému. Tato stabilizace neni fixni, ale flexibilni, tudiz umoziuje volny
pohyb segmentu. Muze dojit k flexibilni stabilizaci jednoho ¢i vice segmentt. Tato
stabilizace vytvoti oporu pro dalsi zamysleny pohyb (29).

Stabilizovany segment nemusi byt jen staticky, ale mize byt taktéZ i dynamicky.
Piesto vsak je oporou pro segment pohyblivy, kterému slouzi jako punctum fixum (29).

Do této stabilizace jsou zahrnuty svaly pattici do svali HSS. Tyto svaly ziskavaji
potifebné informace o odchyleni od stfedni polohy obratli. Odchylky mohou byt jak
probihajici, tak i zamyslené. Timto zpiisobem mohou byt upravovany mnohem rychleji,
nez dojde k vytvoreni destabilizace (29).

VIiv na segmentovou stabilizaci ma dychani. To aktivuje senzory ukryté

v nejhlubsi svalové vrstveé a nuti je se flexibilné adaptovat na dany stav (29).

1.8.2 Sektorova a celkova stabilizace

Sektorova stabilizace, jinak také vné&jsi stabilizace, je zajistovana svaly, které ptisobi
pies nékolik segmentli naseho téla. Svaly sektorové stabilizace zajist'uji stabilizaci
jednotlivych funk¢nich segmentd osového organu (29).

Svaly probihajici po celé délce patete zaroven poskytuji tzv. celkovou stabilizaci.
Tato stabilizace slouzi pro osovy organ ve smyslu celku (29).
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vnitini (29).

1.9 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilitu vyuzivame, potfebuje- 1li naSe télo odoldvat UcCinkim

pfichazejicich zevn€. Pii ndporu takovychto sil dochédzi k okamzitému zpevnéni
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pohybového segmentu, na ktery je zevni sila orientovana. Kolar uvadi, ze kloubni
struktury si vytvofi co nejstabilngjsi punctum fixum (17).

Je- li tedy jedna uponova ¢ast daného svalu zpevnéna, jedna se o punctum fixum.
Druhé cast svalu se tudiz mize volné pohybovat. Tato pohybliva Cast se jmenuje
punctum mobile. Zadny pohyb, ktery nase télo vykonava, neni mozné bez piedchozi
uponové stabilizace daného svalu provést (17).

Pomoci posturalni reaktibility dochdzi k fetézeni ve zpevilovani kloubnich
segmentil. Na toto zpevnéni dale reaguji svaly, které maji souvislost s Gpony
zpevnénych segmenti. Z toho proto vyplyva, ze vzdy je zapojen vice jak jeden segment

osového organu (17).

1.10 Posturalni motorika

Posturalni motorika zaujima prednastavenou polohu jednotlivych segmentii naseho téla
diky tomu, ze dochazi neustale k vyvazovani predpojaté polohy. Touto skutecnosti
dokaze zajistit pohotovost k rychlému piechodu z klidového rezimu do pohybu a i
naopak (29).

Vyse zminéné déje jsou naprogramovany. Vyskytne-li se ale néjaké situace, na
kterou musi na$ posturalni systém okamzit¢ zareagovat, ihned se velmi flexibilné
posturalni systém adaptuje na novou situaci. Pokud ov§em chybi souhra mezi pohybem
a posturalni motorikou, miize dojit k poskozeni pohybového apardtu nebo postupem

¢asu k trvalym zménam, které jsou nenavratné (29).
1.10.1 Posturélni versus lokomoc¢ni systém
Rozdil, ktery rozliSuje posturalni a lokomo¢ni systém, je Vv tom, ze systém posturalni dle

Véleho zaujimajici polohu naSeho téla udrzuje a je napomocen pii obrané proti zmeéné

této polohy. Avsak lokomoc¢ni systém pracuje na Uplné opacné bazi. Lokomoc¢ni systém
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chce zménit polohu, které nase t¢lo zaujimd. Oba tyto systémy uzce spolupracuji,
navazuji na sebe (29).

Lokomoc¢ni systém funguje ve smyslu facilitace viici pohybu, ale je inhibitorem
vici systému posturdlnimu. Posturdlni systém ale naopak pohyb inhibuje. Posturalni
systém napomahé zastaveni a stabilizuje konecnou polohu. Béhem pohybu ale zlstava,

jak jiz vyplyva, posturalni systém v aktivité (29).

1.10.2 Faze a rozdé€leni pohybu

Kazdy pohyb ma dv¢ faze, které na sebe navazuji. Jejich plynuly pribéh a ndvaznost
sved¢i o kontinuité a bezpecnosti daného pohybu. Prvni fazi je tzv. pfipravna faze a
druha je faze aktivni (29). Mame c¢tyii druhy pohybu- ereismaticky, teleokineticky,
ideokineticky obratny a dychaci pohyb. Vice o pohybech najdete v ptilohach (Ptiloha 3-
Obrazek 18).

1.11 VysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Zakladem kazdého vysetieni je vytvotreni detailni anamnézy pacienta. Dale by mélo byt
vySetieni doplnéno zobrazovacimi metodami, jako je napt. CT, MRI, RTG. Diky témto
zobrazovacim metodam poté vime, v jakém stavu se nalézaji mekké tkané i kosténé a
kloubni struktury (24).

Dale bychom si méli pacienta zhodnotit pomoci aspekce (ve stoji zeptedu, zezadu,
z boku). Po aspekci bychom méli provést goniometrii a svalovy test. Vzhledem k tomu,
7e na$im ukolem bude terapie hlubokého stabiliza¢niho systému, pouhy svalovy test
nam stacit nebude. Potfebujeme znat, jestli pfi pohybech dochéazi ke spravnému
zapojovani svalli ve spravném potadi a atd. Nesmime zapomenout na dynamické

vySetieni, vySetfeni pohyblivosti patete a svalového tonu (24).
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1.11.1 Testy vychdzejici z Australské skoly

Témito testy vySetfujeme stabilizacni funkci patete. K dispozici mame dva zpisoby,

Které nam zhodnoti funkci mm. multifidi a m. transversus abdominis (24).

> Schopnost dosaZeni fyziologického zakiiveni patere

Pfi tomto vySetieni se soustfedime na sed. Hodnotime, jak pacient sedi, jestli umi sed
korigovat a je- li vjeho silach dosahnout spravného postaveni a zakiiveni osového

organu vsed¢ (24).

> VySetifeni funkce hlubokého stabilizaéniho systému pomoci tonometru/

stabilizéru

» Funkce m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus vleze na
bfise
- nahustime tonometr na 40 mmHG a polozime pod bficho pacienta
- pacient se pokusi oplostit bfisni sténu, aniz by doslo k souhybu pateie a
panve
- drzi 10 - 15 vtefin
- mélo by dojit ke snizeni tlaku o 6 - 10 mmHg, max. 0 10% z piavodnich 40
mmHG (24)
» Funkce m. transversus abdominis vleze na zadech
- nahustime tonometr na 25 mmHG a dame pod bederni patet
- pacient se pokusi oplostit bfi$ni sténu, aniz by doslo k souhybu péatete a panve
- drzi 10 - 15 vtefin
- mé¢lo by dojit ke zvySeni tlaku na tonometru max. o 5 mmHg (zvySeni o 15
mmHG - aktivita globalnich stabilizatord, sniZzeni tlaku - aktivita m. iliopsoas)
(24)
» Funkce m. transversus abdominis vleze na zadech s elevaci dolni koncetiny

- nahustime tonometr na 25 mmHG a dame pod bederni patet
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- pacient se pokusi oplostit bfi$ni sténu, aniz by doslo k souhybu péatefe a panve
a zvedne jednu dolni koncetinu
- drzi 10 - 15 vtefin

- tlak by mél byt beze zmény (24)

> Abdominal Drawing In Test (Test vtahovani bri$ni stény) vleZe na zadech

Pacient vleze na zadech se snazi o vtazeni spodni ¢ésti biicha proti patefi. Vse se déje
bez souhybu patefe a panve. Pomocnym prvkem pii netspéSnych pokusech muze byt
vtazeni panevniho dna. Vydrz vtaZzeni by méla trvat 10 - 15 sekund bez zadrzovani
dechu (24).

Aktivitu bfiSni stény kontrolujeme palpaci mediokaudalné od spina iliaca anterior
superior. Jestlize pacient dokaze spravné aktivovat m. transversus abdominis, citime pfi
palpaci postupny nartst biiSni stény. Dale by mélo dojit pii sprdvném provedeni k

zGzeni pasu (24).

> Abdominal Drawing In Test (Test vtahovani briSni stény) vleZe na zadech se

zatiZzenim dolni konéetiny

Pacient provede vse stejné jako v piredchozim testu, ale navic dojde k nadzvednuti jedné
dolni koncetiny 10 cm nad podlozku (24).
Nesmi dojit ke zvétSeni lordézy nebo naopak ke zvétSeni kyfozy. Bederni patet

musi byt i pfi zvednuti dolni konéetiny v neutralni poloze (24).

> Abdominal Drawing In Test (Test vtahovani brisni stény) vsedé s odlehéenim
DK

Pacient sedi v korigovaném sedu. Vtazeni bficha bez souhybu patefe a panve je opét
stejné. Jako u predchoziho testu pacienta vyzveme, aby nadzvednul dolni koncetinu cca

10 cm nad podlozku (24).
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My palpujeme pomoci prsti na jedné ruce zapojeni m. transversus abdominis
mediokudalné od spina iliaca anterior superior. Prsty na druhé ruce palpujeme v oblasti

processi spinosi L patete miru zapojeni mm. multifidi (24).

> Test bo¢niho mostu

Pacienta si nastavime tak, aby lezel na boku, koncetiny v trojflexi, opira se o predlokti
na spodni horni konceting (24).
Pacienta vyzveme, aby provedl vzpor o ptedlokti. Pacient se snazi udrzet trup

V jedné roviné spolu s dolnimi kon&etinami. Uhel trup-rameno je 90° (24).

> Test elevace hornich kondéetin

Pacient se k nam postavi svym bokem. Panev s patefi drzi v neutralni poloze. Vyzveme
pacienta, aby zvedal horni koncetiny. Pti dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému
se panev zneutralniho postaveni preto¢i do anteverze, dojde k lordotizaci bederni

patete. Hrudnik se zvedne kranialné (24).

> Testovani mm. multifidi bederni patere vleze na brise

Palpujeme mm. multifidi podél celé patefe. Porovnavame tonus v jednotlivych
segmentech a porovnavame pravou a levou stranu. Dale vyzveme pacienta, aby provedl
izometrii téchto svall (24).

1.11.2 Testy vychazejici z motorické ontogeneze

> VysSetieni dechového stereotypu

Poloha, ve které¢ budeme pacienta vySetfovat, neni jasné¢ dand. Pacienta si miZeme
vySetfit ve stoji, vsedé ¢i vleze (24).
U pacienta se zaméfime na pohyby hrudniku a dale na pohyby Zeber. Pokud

pacient vyuziva brani¢ni dychani, dojde k rozsiteni bfisni a dolni hrudni dutiny. Pohyb
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sterna je smérem ventralnim. Dochazi k rozsifovani mezizebernich prostor, relaxaci
auxilarnich svald. DalS§im typem, ktery mliZzeme u pacientli pozorovat, je dychani
kostalni. Pfi tomto typu dychani se hrudnik témét nerozSifuje. Oproti brani¢nimu
dychani nedochazi k rozsifovani mezizebernich prostor a auxilarni svaly pracuji. Smér

pohybu sterna je kraniokaudalni (24).

> Branicni test

Pacient sedi, hrudnik ve vydechovém postaveni. Ruce ptiloZzime na spodni okraj Zeber a
vyvineme mirny tlak. Pacient se snazi odtlacit nase ruce do stran, aniz by zmgénit
vychozi postaveni. Pii spravném provedeni testu dojde k laterdlnimu pohybu zeber a

roz$ifeni mezizeberniho prostoru (24).

> Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi polohou je sed na kraji stolu, horni koncetiny mé pacient na podlozce, ale
netvofi oporu. Palpaci provadime v oblasti tfisel medidlné od spinae iliacae anterior
superior v oblasti nad hlavicemi kycelnich kloubt. Pacienta navedeme k tomu, aby
provedl aktivaci bfiSni stény proti naSemu tlaku pii palpaci. Pokud pacient vytvoii tlak
proti nasim prstim a nejprve se aktivuje branice (vyklene se podbftisek) a poté se zapoji

biisni svaly, je test proveden spravné (24).

> Test flexe trupu

Pacient zaujme polohu na zadech. Vyzveme pacienta, aby flektoval krk a postupné i
trup. Palpujeme dolni neprava zebra. Zaroven hodnotime souhyb téchto Zzeber.
Sledujeme pohyby hrudniku, kdyz pacient flektuje trup. Pfi sprdvném provedeni pfi
flexi krku, dojde k aktivaci bfisnich svald, hrudnik zaujima kaudalni postaveni. Jakmile
pacient flektuje 1 trup, aktivuji se laterdlni bfisni svaly. Jestlize je insuficience HSS, pfi

flexi hlavy se kli¢ni kosti zacnou pohybovat smérem kranidlnim spolu s hrudnikem.
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Dale se pti flektovani trupu pohybuji Zebra lateraln€, bfisni svalstvo se vyklenuje

konvexné. Hrudnik je v nadechovém postaveni. MiZe se objevit biisni diastaza (19).

> Extendni test

Pacient zaujima polohu vleze na biiSe. HKK pacient mtze spojit za hlavou nebo je opfit
jako by délal klik, ¢i je da volné podél téla. Vyzveme pacienta, aby proved| extenzi
patete a to tak, ze zvedne hlavu nad podlozku. Pozorujeme, v jakém potadi se zapojuji
zadové svaly a svaly bfisni na laterdlni strané. Aby byl test proveden spravné, musi dojit
k vyvazené aktivaci paravertebralniho svalstva s lateralni skupinou bti$nich svald.
Jestlize dojde k vyrazné aktivaci paravertebralnich svald a to hlavné v oblasti dolni
Th patete a horni L patete, nedochazi k aktivaci btiSnich svalli na lateralni stran¢, je u
pacienta insuficience HSS. Dale pii insuficienci HSS se konvexné vyklene lateralni
skupina bfiSnich svalii. Tah lopatky na svém hornim uhlu je smérem kranialnim a do

addukce. Dolni tihly jdou do abdukce (19).

1.11.3 Vysetfeni segmentalni instability bederni patete

> Flekéni instabilita

Pii flekéni destabilité pacient nenastavi neutralni lordotické postaveni L patete. Dale
neni schopen zaujmout anteverzi panve. Extenze dolni ¢asti bederni patefe nelze
samostatn¢ nastavit bez zavislosti na extenzi horni ¢asti L patefe a také na extenzi Th
pateie (24).

Testovat mlizeme riznymi zpasoby (podiep, vertikalizace ze sedu do stoje, sed

s flektovanymi kyCelnimi klouby a atd.) (24).
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> Extend¢ni instabilita

U pacientl s extencni instabilitou neni mozné nastavit retroverzi panve, aniz by pacient
neflektoval ky¢elni klouby a neaktivoval mm. glutei, m. rectus abdominis a m. obliquus

abdominis externus (24).

> Lateralni instabilita

Lateralni destabilizace se ukaze pii testech, jako je elevace panve v poloze vleZe na
zadech. Dale ve vzporu kle¢mo, jakmile pacient odlehé¢i jednu horni koncetinu.
Lateralni posun je jest¢ vice znatelny pfi stoji na homolaterdlni DK, dale pii chiizi a pii

flektovani trupu (24).

> Vicesmérova instabilita

Neutralni lordotické postaveni v oblasti bederni patefe je pro pacienta trpici
vicesmérovou instabilitou nemozné. Globalni stabilizatory ptebiraji aktivitu z veétsi ¢asti

a nasledkem jsou bolesti pohybového aparatu (24).

> S-reflex

Pokud je S- reflex pozitivni, najdeme trigger point v oblasti m. longissimus thoracis. Pii
palpaci tohoto trigger pointu miZeme pozorovat svalovy zaskub, pfi kterém se mohou
aktivovat pomoci iradiace hamstringy (24).

Pii palpaci mm. glutei v oblasti mezi kostréi a ligamentum sacrotuberosum

muiZeme napalpovat tender point (24).

1.12 Vyvoj senzomotoriky
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1.12.1 Metoda Freeman

V roce 1965 anglicky ortoped M. A. R. Freeman jako prvni pfedstavil koncept, ktery
byl zaméfeny na instabilitu hlezennich kloubd. Tuto metodu dale zdokonalovali
fyzioterapeuti C. Hérveou aj. Messean s ortopedem J. Castaingem. Samoziejmé 1 dalsi
nasledovnici se vSe dale snazili vylepSovat (25).

Rozhodujici vliv na instabilitu hlezennich kloubi maji dle Freemana a jeho
nastupct instabilni svaly, Slachy a vazy podilejici se na stabilizaci hlezenniho kloubu.
Pii opakovanych neekonomickych pohybech, vedoucich k pfetézovani daného
pohybového segmentu, dochdzi k pozdnim reakcim S$lachovych receptorii, tudiz i
zachranné svalové reakce jsou opozdéné (25).

V této metod¢ jsou pouzivany dva typy pomucek- sektor vélce a sektor koule.
Sektor valce je valcova useC. Rovna strana sméfuje vzharu, dva oblé nosniky maji
sty¢nou plochu se zemi. Valec se pohybuje pouze ve dvou smérech- pfedozadnim.
Sektor koule neboli kulova use¢ je opét rovnou stranou sméfovan vzhuru a oblou
stranou K podlaze, které se dotyka v jednom bodé. Pohyb je umoznén ve vSech smérech

(25).

1.12.2 Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova

Tato metodika vznikla na klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi FNKV v Praze 10. Na vzniku
metodiky se podilel profesor Vladimir Janda, neurolog a rehabilita¢ni Iékat, a Marie
Vavrova, fyzioterapeutka. Zaklad tvoii Freemanlv koncept, zejména zdokonaleny
koncept dle Herveoua a Messeana (25).

Metodika je tvofena dvéma stupni motorického uceni. 1. stupeil je snaha
uskuteénit novy pohyb. Tim dojde k vytvoifeni zakladniho a funkéniho spojeni. Vse se

dgje za doprovodu vyrazné kortikalni aktivity. Rizeni ¢innosti na této trovni je velmi

v

vykonavano na urovni podkorovych regula¢nich center. Rizeni téchto regulacnich
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center je rychlejsi a proces probihajici v centrech neni tak vycerpavajici. Pokud se v této
fazi stereotyp zafixuje, velice obtizné se poté ovliviiuje (25).

Cilem této metody je dosazeni reflexni, zautomatizované aktivace zadanych svald,
které potiebujeme zapojit. Zapojeni je zapotiebi v takovém stupni, aby vykonavané
pohyby, nebo jiné zamyslené pohyby nepotiebovali vétsi kortikalni kontrolu. Diky této
metodice je mozné facilitovat proprioceptory zédkladnich segmentt. Facilitujeme kozZni
receptory, plosky nohou a $ijové svaly (25).

Pomickami jiz neni jen vdalcovd ¢i kulova usec, ale i balan¢ni sandaly,
minitrampoliny, balan¢ni mice, overbally, to¢ny, fittery nebo bosu. Smér korekce je od
distalnich casti k proximalnim. DtlezZitou roli zde hraje tzv. mald noha, korekce kolen,
panve, hlavy a ramen. Tomuto nastaveni fikdme souhrnné korigovany stoj. Vyse
vyjmenované pomicky maji rizné stupné obtiznosti. Nejjednodussi, na které se zacina,
je valcova use¢, po zvladnuti se cvici na useci kulové. Nacvik stoje a chlize se dale
provadi na balan¢nich sandalech. Po zvladnuti se ptfidavaji dalsi pomicky dle moZnosti

a schopnosti pacienta (25).

1.13 Terapie hlubokého stabiliza¢niho systému

Pii terapii neni VnaSich sildch jasné ur€it vztah mezi anatomickym nalezem,
neurologickymi a klinickymi projevy pacienta. IThned zpocatku musime urcit, zda- li se
jedna o akutni nebo chronické stddium. Se cvicenim miizeme zacit po akutnim stadiu,
kdy pacient uz prosel lécbou medikamentézni, pokud byla lékafem stanovena, a
klidovym rezimem. U chronického stadia je dilezité zacit ihned, zaméfit se presné na
dany problém (24). Pokud mame pacienta, ktery je po Girazu, po operaénim vykonu, ¢i
jen u né&j nastal stav dysfunkce daného segmentu, jsou rehabilitacni faze v tomto poradi:
nejprve snizime ¢i uplné odstranime bolest postizeného segmentu, nebo otok, pokud je
postizeny segment otekly. Dale obnovime pohyb segmentu a snazime se o navraceni
plného rozsahu pohybu. Po obnoveni rozsahu pohybu za¢neme s posilovanim svalstva

segmentu. Jakmile jsou dokonceny prvni tii faze, mizeme zalit se senzomotorickym
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tréninkem a stabilizaci poSkozeného segmentu. Jako posledni faze je faze sportovniho a
funk¢niho tréninku, kdy se pacient plné navrati ke zpisobu zivota pted tim, nez se mu
piihodil problém, kvili kterému k ndm dochazel (30).

V prvni fadé diagnostikujeme patologii vyskytujici se V pohybovych vzorcich
pacienta. Po diagnostice patologii pokracujeme edukaci. Pomoci edukace nahrazujeme
patologické vzorce vzorci spravnymi, fyziologickymi. Zvlastni pozornost vénujeme

vvvvvv

pohyby vychazejici z chodidla (17).

1.13.1 Metodika cviceni

Senzomotorického cviceni praktikujeme ve dvou stupnich. Nejprve pacienta navedeme,
aby provadé¢l né€kolikrat za sebou novy pohyb. Timto opakovanim se vybuduje tzv.
zékladni pohybovy program. Druhou fazi je tzv. automatizace (17).

1.13.2 Stadia eduka¢niho modelu pii stabilizaci osového organu

Védoma aktivace lokalnich stabilizatoru

V prvnim stadiu dochazi k védomé aktivaci lokdlnich stabilizatorii. Musime pacienta
naucit aktivovat tyto stabilizatory bez svali globalniho systému. Naucime zaroven
pacienta pii aktivaci voln& dychat (24). Velmi dalezité je naulit pacienta v&domé
zapojovat branici (18). Je dulezité, abychom s pacientem nejprve cvi€ili v nizSich
posturalnich polohach. Po zvladnuti nizSich posturdlnich poloh zvolna zafiname
s polohami, které jsou posturdlné vys. Cviceni je doporuceno provadét kazdy den, 10 -
15 minut. Izometricka kontrakce lokalnich stabilizator by se méla pohybovat od 10 do
60 sekund (24).

38



Cvicleni v uzavienvch pohybovych fetézcich

Ve druhém stadium piiddvame cviceni, které zahrnuje cviky trupu a koncetin
Vuzavieném fetézci. V této fazi musime zapojit 1 ostatni svaly, nejen lokalni
stabilizatory. AvSak musi vSe byt ve vzijemné souhie, aby globalni stabilizatory

nepiebiraly aktivitu nad lokalnimi (24).

Cviceni v otevienych pohybovych fetézcich

V posledni fazi se snazime o integraci pohybového apardtu do dennich cinnosti.
Snazime se zajistit souhru vsSech svalli potfebnych k danym pohybim. Nesmime
zapomenout na segmentalni stabilizaci. Velky pozor ddvame na kompenzacni pohyby

(24).

1.13.3 Mala noha

Mala noha je specidlni cviceni, které vyuzivame jak pfi cviceni senzomotoriky, tak pti
edukaci pacientll s plochonozim (Pfiloha 5- Obrazek 23). Cviceni zvySuje aferentni
impulzy nohy. Pti impulzech se aktivuji svaly ulozené hluboko v chodidle. Hluboko
ulozené svaly v chodidle nohu zkracuji a zuzuji a dochazi k aktivaci proprioceptort
z kratkych svalii ulozenych v planté (17).

Pii cviceni nejprve pacienta pasivné navedeme k tomu, aby pfitahoval pfednozi a
patu k sob¢ (Pfiloha 5- Obrazek 22). Timto se vytvaii podélna klenba. Poté se snazime o
to, aby pacient provedl pohyb aktivné. Pti¢nou klenbu vytvofime pfitazenim metatarst
k sobé. 1. - 5. metatarz tvoii opérné body na podlozce, 2. - 3. lezi na podlozce bez
jakéhokoliv tlaku (17).

S nacvikem malé nohy zac¢indme nejprve vsedé. Pacienta navedeme pasivné do
pozadovanych pohybt, 3 - 5krat. Pacient sleduje celé cviceni, poté se ho snazi sdm

provést (17).
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1.13.4 Korigovany stoj

Vzptimené postaveni si kazdy jedinec buduje od svého narozeni. Je to slozity reflexni
d¢j. VSe je naprogramovano v centralni nervové soustavé kazdého jedince, kde jsou
uloZeny vrozené informace. Vzpiimeny stoj je vysledkem aktivity nasi posturdlni
funkce (1). Korigovany stoj je nastaveni celého osového organu. Bez korigovaného
stoje nelze cvicit na labilnich plochach (17).

Korigovany stoj nastavujeme u pacienta ve tfech stupnich. Je dulezité, aby si
pacient toto nastaveni zafixoval a osvojil. Pacienta nastavujeme od distalnich segmentt
k segmentim proximalnim. Nejprve pacienta navedeme, aby plosky nohou dal na Sifku
panve. Chodidla jsou rovnobézné. Dale pacient presune vahu na prednozi, ale pata se od
podlozky neodlepi. Dolni koncetiny jsou v jedné ose s panvi, trupem a hlavou. Dal$im
stupném ziistanou plosky v témze nastaveni. Kolena pacient nastavi do mirné flexe, cca
10°, ky¢le nastavime do zevni rotace. Té&lo je naklonéno nyni vpied (17).

Poslednim stupném je korigovany stoj. Prvné pacient provede malou nohu na
obou nohach. Kolena a kycle nastavi stejné¢ jako ve druhém stupni. Panevni dno je
aktivni, bficho vtazené. Ramena jsou povolend, ruce voln¢ podél téla. Patet ma pacient

ve fyziologickém zakfiveni, hlava zpiima bez pfedsunuti brady vpied (17).

1.14 Balan¢ni pomiicky

1.14.1 Valcova useé

Vialcova tse¢ (Pfiloha 1- Obrazek 1) se skladd z horni desky, ktera se da portidit
v riznych velikostech a dvou dfevénych valcovych vyseci. Valcova use¢ se pohybuje
jen dvéma sméry - dle naslapu na use¢ (pfedozadnim nebo latero-lateralnim). Z toho
vyplyva, ze pohyby nohou jdou provést do dorzalni a také plantarni flexe (antero-
posteriorni pohyb). Dale také ve sméru pohybu prechodu do valgozity ¢i varozity v

postaveni nohy (latero-lateralni pohyb) (15).
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1.14.2 Kulova useé

Muzeme vidét nékolik druhi kulovych tse¢i. Kruhova tse¢ (Pifiloha 1- Obrazek 2) je
labilngjsi nez tuse¢ valcova, jelikoz je v kontaktu s plochou pouze vjednom bodé.
Pohyby této tsece jsou tedy mozné ve vSech smérech. Velikost naslapné plochy se lisi

dle vyrobce pomiicky (15).

1.14.3 Balan¢ni sandaly a pantofle, Balance step

Jedna se o sandale/pantofle (Piiloha 1- Obrazek 3), které maji pevnou podrazku.
Velikost sandald/pantofli se wvoli dle velikosti nohy pacienta. U balan¢nich
sandalt/pantofli je upevnéna k podrazce mala plna polokoule, ktera vytvaii labilni
plochu (34).

Pacient se nejprve u¢i na sandalech/pantoflich stat, poté je na fadé chuze. Po
zvladnuti chize na této labilni pomlcce miizeme pfistoupit k jednotlivym cvikim, ¢i

pacientovi pfipravit n&jakou prekazkovou drahu (34).

Balance step (Pfiloha 1- Obrazek 4) vychazi z balan¢nich sandalt. Je to novéjsi
verze této pomiicky. Balance step tvoii jeden fixacni pések, jimz se polokoule pfipevni
na obuv pod metatarsy. Pata ziistane volna. Polokoule je vyrobena z tvrdé gumy, jejiz

pruzeni je zanedbatelné. Pouziti je stejné jako u balan¢nich sandalt (31).

1.14.4 Overball

Overball (Ptiloha 1- Obrazek 5) u nas také mizeme najit pod nazvem maly meékky mic.
Overball je velmi lehky nafukovaci mic. Velikost se muze lisit, vétSinou v rozmezi 22 -
30 cm. Micek muzeme nafouknout do rtzné tvrdosti, podle toho, k ¢emu chceme
pomtcku vyuzit. Nosnost tohoto mice oproti jeho velikosti je velka a li§i se podle

pruméru (cca 120 - 150 kg). Vyuziti této pomtcky je velmi Sirokospektré. Dobfe nam
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poslouzi k dechovym cvi¢enim (prvotni pouzivani), k polohovani, jako balan¢ni

pomiicka, pro posilovani a atd. (15).

1.14.5 Velky mi¢

Velky mi¢ (Ptiloha 1- Obrazek 6) je asi jednou znejvice rozSifenych a nejvice
pouzivanych labilnich pomicek. Je obliben u vSech v€kovych kategoriich a lze vyuzit
v mnoha ohledech. Tuto pomicku miZeme najit pod ndzvy jako napi.: fitball,
powerball, gymnastic ball, rehaball, bodyball, physioball a atd. Vzdy se jedna o jednu a
tatdz véc, jen pod jinym nazvem (14).

Mi¢ je vyroben zumélé hmoty. Existuje v rtuznych barvach a velikostech,
tvarech, suchyty (nejcastéji pro déti) i sriznymi povrchy. Mi¢ je velmi pruzny,
nafukovaci. Existuji urCitd pravidla, jak méd byt mi¢ nahustény, jakou velikost ma
pacient mit a atd. (15).

Pravé tvarem se lisi tzv. egg ball (Pfiloha 1- Obrazek 7). M4 ovalny tvar, je
velmi stabilni, jelikoz se miize kutalet jen dvéma sméry. Dale méame tzv. psychoball
(Ptiloha 1- Obrazek 8). Psychoball ma dvojitou stabiliza¢ni plochu, tvarem pfipomina
bramboru a je vyuzivam hlavné u t€hotnych Zen a seniorii. Posledni novinkou mezi
velkymi mici je Pendel Ball (Pfiloha 1- Obrazek 9). Tento mi¢ je ovalny. Jedna jeho

plocha je hladka, na druhé stran& jsou masazni vystupky (14).

1.14.6 Bosu

Bosu (Ptiloha 1- Obrazek 10) je celkem nova balan¢ni pomicka. Za¢ina byt v oblibé u
stale vice lidi. Bosu mé dvoji vyuziti - miZeme ho polozit pevnou stranou na zem a tim
mame balan¢ni disk o tvaru polokoule, nebo ho poloZime gumovou balanéni plochou na
zem a naslapnou plochu nam tvoii pevna plastova deska (3). U bosu plati pravidlo - ¢im
vice nahustény vzduchem, tim je bosu mi¢ pevngjsi, tudiz stabilngjsi (12). Bosu
mizeme vyuzit pro trénink kardiovaskularniho aparatu i jako labilni plochu pro cviceni

hlubokého stabilizacniho systému. Dale pro stabilizaci vSech kloubli pohybového
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aparatu, pro relaxaci a regeneraci ¢i jiné druhy pohybovych cviceni (3). Bosu trénuje
nasi stabilitu ve vSech moznych pozicich, které mizeme pii cviCeni provadét (na bosu
mici miZzeme stat, chodit po ném, béhat pies bosu mi¢, lezet na ném, sedét atd.) (16).
Tak jako u vSech pomucek, mizeme mit bosu v riznych velikostech a barvach.
K této pomuicce jsou i dalsi pFislusenstvi (gumy, stojany...) (21). Nosnost je kolem 120
kg. Nevyhodou této balanéni pomiicky je S$patna pienosnost a skladnost. Gumova

plocha se nafukuje pomoci pumpicky do pozadované tvrdosti labilni plochy (15).

1.14.7 Balan¢ni nafukovaci cocky a kliny

Dalsi z balan¢nich pomtcek, kterd ma Sirokospektré vyuziti. Tyto pomucky jsou
vyrobené z velmi pevné gumy. Jejich obsah tvoii vzduch. Diky jejich stavbé jsou
nestabilni ve vSech smérech. Jsou k dostani hladké nebo s gumovymi vystupky slouZzici
k masazi a facilitaci. Opét je mizeme koupit v mnoha barvach a velikostech (15).

Dalsim typem cocek jsou ¢ocky pénové (Ptiloha 1- Obrazek 11).

Kliny (Ptiloha 1- Obrazek 13) vyuzivame nejCastéji k sezeni. Klin miizeme
vyuZit nejlépe u pacientl se sedavym zaméstndnim. Na klinu ani ¢occe se nedoporucuje
sedét cely den, ale jen hodinu az dv€ denné. Dale miizeme pouzit cocku jako standartni
balan¢ni pomtcku, nebo jako labilni opérnou plochu. Ksezeni vyuzivame cocku

vyrobenou z gumy (Piiloha 1- Obrazek 12) (32).

1.14.8 Minitrampoliny

V rehabilitaci se vyuzivaji malé kruhové trampoliny (Pfiloha 1- Obrazek 14). Odrazova
plocha je labilni a diky ni dochézi ke zvySovani koordinace a rovnovahy. Pfi cviceni na
trampolinach nedochézi k neSetrnym narazim na klouby. Diky cvi¢eni na trampolinach
dochazi k asi 4x vétsi facilitaci proprioceptorti nez pii stejném cviceni, které bychom
provadéli na pevné podlozce. Pomoci cviceni na trampolindch ovlivilujeme také

kardiovaskularni systém (26).
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1.14.9 Posturomed

Posturomed (Ptiloha 1- Obrazek 15) je labilni ploSina rizné velikosti, které je zavéSena
na lanech ¢i fetézech. PloSina se pohybuje v roviné horizontalni do riznych sméra. Aby
byla uvedena plosina do pohybu, musi ji pacient svou vlastni silou rozhoupat. Ten se

poté musi na ploSiné¢ udrzet pomoci korigovaného stoje a riznych cvikl, které

fyzioterapeut pacientovi postupné zadava (15).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. cil: Dokéazat, ze pravidelné cviceni na labilni plose vytvoii svalovy korzet a

zlepsi stabilizaci, koordinaci celého téla a hluboky stabiliza¢ni systém

2. cil: Potvrdit, Ze pravidelné cviceni na labilni ploSe zmirni nebo Uplné odstrani

vertebrogenni bolesti.

3. cil: Porovnat cvicebni skupiny a dokazat, ze cviceni na labilni plose je G¢inné;si

v ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému

2.2 Vyzkumné otazky

1. otazka: Jaky vliv ma cviceni na labilnich plochach na svalovy korzet a hluboky
stabiliza¢ni systém?

2. otazka: Je tato metoda pfiznivé vnimana vyzkumnym vzorkem?
3. otéazka: Pasobi kladné labilni plochy na ovlivnéni bolesti zad?

4. otdzka: Je cviceni na labilni plose ucinngjsi v posileni svalového korzetu nez

ostatni cviceni?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat v bakalarské praci

V mé praci jsem zvolila metodiku kvalitativniho vyzkumu. Metodou kvalitativniho

vyzkumu je metoda piipadové studie, technika osobni pfipadové studie.

3.1.1 Kvalitativni vyzkum

Kuvalitativni vyzkum je proces hledani a porozuméni. Tento typ vyzkumu je zaloZeny na
riznych metodologickych tradicich. Zkouma wurcity socialni, ¢i lidsky problém.
Z vyzkumu se poté vytvari komplexni, holisticky obraz. Vyzkum analyzuje rizné typy
textll (knihy, Casopisy, odborné ¢lanky...). V praci se nachéazi informace o nazorech lidi
pracuyjicich na vyzkumu. Kvalitativni vyzkum provadi vyzkum V pfirozenych
podminkach (9).

Vzhledem k tomu, Ze v kvalitativnim vyzkumu nemame k dispozici mnoho jedinct,
musime posbirat hodné informaci od probandu, ktefi vyzkum utvafi. Je tedy dulezité byt
s jedincem vicekrat a delsi dobu, neZ je tomu u vyzkumu kvantitativniho (9).

Dle Hendleho je ¢lovek provadéjici kvalitativni vyzkum detektivem. Zpocatku je
vybrané¢ vyzkumné téma a jsou vyiceny vyzkumné otdzky. Ty se ovSem muizou

Vv prib&hu vyzkumu ménit (modifikovat, dopliiovat) (9).

Vvhody kvalitativniho vyzkumu

Vyhodou je, Ze pti kvalitativnim vyzkumu jdeme do hloubky, ziskdvame detailni popis
zkoumanych jedincii. Vyzkum probiha v pfirozeném prostiedi a je piizpuisobovan

podminkam a nov€ vzniklym situacim, které nastavaji pii vyzkumu (35).
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Nevvhody kvalitativniho vyzkumu

Data ziskana pfi vyzkumu jsou ziskana od malé vyzkumné skupiny, tudiz nemusi byt
zobecnitelnd. Analyza a sbér dat je Casové mnohem naro¢néjsi, jelikoZ s jedinci musime
byt delsi dobu, abychom vSechny detailni informace nasbirali. Je Casto vytykano, ze
vysledky ziskané kvalitativnim vyzkumem jsou casto ovlivnéné ¢lov€kem a jeho

preferencemi, ktery dany vyzkum provadi (35).

3.1.2 Ptipadova studie

Pokud jsme si zvolili ptipadovou studii, vyzkum provadime na jednom nebo nékolika
malo probanda. NaSim ukolem je ziskat co nejvice informaci od téchto jedincii. Hlavni

formou, jak tyto data ziskat, je kazuistika (9).

3.1.3 Postup vyzkumu

Abych mohla vypracovat kazuistiky vybranych jedinci, bylo zapotiebi odebrani
anamnézy od kazdého jedince. Dal§im dulezitym bodem do kazuistiky bylo celkové
vySetieni pacienta. Byla provedena goniometrie, dale vysetfeni aspekci. DileZitou
soucasti kazuistiky je dynamické vysetieni jedinct - stoj, chlize, dechové stereotypy.
Nedilnou soucasti je vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Vysetfeni kazdého
jedince trvalo cca jednu hodinu. Bylo provedeno vstupni vySetfeni a vystupni vySetieni.
Sestavila jsem cvicebni plan na ¢&tyfi tydny. V pribéhu téchto tydnti jsem ménila

cvicebni sestavy. Na konci byl vyvozen zaver.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila 3 cviéici studenty a 3 necvi€ici studenty. Cvicici a
necvicici jedinci byli vySetfovani na zac¢atku a na konci. V prabéhu cviceni byli vSichni
kontrolovani, aby byly cviky provadény spravné.

Vsechny jedince jsem informovala o pribé¢hu vyzkumu a o tom, ze vSechny
posbirané informace budou pouzity jen vyhradné pro vyzkum mé bakalarské prace.
Vsechny fotografie pofizené pro vyzkum budou anonymni.

Vyzkum byl provadén po dobu 4 tydna, 3 krat tydné. Byly stanoveny dvé skupiny
pro mtj vyzkum - prvni skupinou byli studenti cvi¢ici na bosu. Druhou skupinou jsou
probandi, ktefi si vybrali cviceni dle svych z4jma, na toto cviceni dochéazeli po dobu 4
tydnt 2 - 3krat tydné. Kazda cvicebni jednotka na bosu trvala cca 25 minut, dle
naro¢nosti cvikl. Jednotlivym pacientlim jsem zadavala cviky, které si poté dany tyden
cvi¢ili. U prvniho cvi€eni v tydnu jsem byla pfitomna, abych mohla provést korekci
chyb danych cvikt. Dalsi tyden jsem zkontrolovala provedeni cvikd a zhodnotila, zda-
li doslo ke zlepSeni a zeptala se kazdého pacienta, jak se citi. Také byly zadany dalsi
cviky. Kazdy tyden jsem tento postup opakovala az do posledniho cvieni. Na zavér

bylo provedeno kontrolni méfeni pacienta.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1 - cvicici pacient na bosu mici

4.1.1 Vstupni vySetfeni

A.B., Zena, ro¢nik 1989

Vek: 23

Vyska: 164

Viéha: 62

BMI: 23, 05 -> normalni vaha

> Anamnéza

OA: asi ve 3 letech pupecni kyla, v 11 letech fraktura pfedlokti, v détstvi Casté anginy,
3krat vyron kotniku, asi vzdy na LDK, ve 22 letech ASK pravého zapésti, dislokace
temporomandibularniho kloubniho disku s repozici — nyni vfeSeni V ndvaznosti na
ortognatni 1écbu

RA: matka kiecové zily, déda z mat€iny strany srdecni onemocnéni, babicka z matciny
strany arytmie a vysoky krevni tlak, otec DM, déda z otcovi strany zemiel v pokro¢ilém
veéku na nasledky stafeckych chorob, ale m¢l DM, babicka z otcovy strany stéle Zzije,
nyni 93 let, vysoky krevni tlak, hypofunkci §titné Zlazy

NO: casté bolesti v oblasti hrudni péatefe, ale pokud si dava pozor na to, jak sedi a
koriguje sed, bolesti ustupuji, po dlouhém sezeni bolesti C a L patefe Casté bolesti
nohou pfi dlouhém stani, ¢asté¢ bolesti TMK kloubu, stale bolesti pravého zapésti po
ASK, ale bolest i levého zapésti, jiz 3 roky poboliva levé rameno a to hlavné po
namaze, hlavné pii praci, kde je provazena flexe ramene

AA: slaba alergie na prach, roztoce a plisen, na Penicilin a cotrimoxazol

FA: hormonalni antikoncepce

GA: potraty zadné, porody zadné
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SA: bydleni spole¢né s rodici
PA: student fyzioterapie, brigddné prace s tézkymi knizkami

Sportovni anamnéza: béh, kolo, ob¢as plavani

> VySetieni aspekci

Pohled zeptedu (Priloha 7- Obrazek 32):

- pretizeni SCM

- pravé rameno je vyse nez levé

- nadechové postaveni dolnich zeber

- pfedni leva spina je vySe oproti pravé
- DKK v zevni rotaci

- pticna klenba nozni propadla

-kladivkovy 2. - 4. prst na obou DKK

Pohled zezadu (Pfiloha 7- Obrazek 33):

- pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSena lordoza
- pravé rameno vys

- hypertrofie mm. trapezii

- hypotrofie mm. deltoidei

- LHK vice anteriorn¢ s vnitini rotaci, PHK v mirné vnitini rotaci

- scapula alata (leva vice), dolni hrana levé lopatky je vice posunuta nahoru

- vétsi thorakobrachialni trojuhelnik vlevo, mirny uklon trupu vlevo

- leva zadni spina vys, leva crista iliaca vice anteriorné
- mirnd prosaklina na kosti kfizové

- leva DK vice zatizena, plochonozi na obou DKK

Pohled zboku (Ptiloha 7- Obrazek 34):

- pfedsunuté drZeni hlavy
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- HKK mirné pted télem
- odstaté lopatky
- zvétSena hrudni kyfoza, zvétSend bederni lordoza

- bfisni svalstvo povolené

> Palpaéni vySetieni

- hypertrofie obou trapézii, pravy vice bolestivy

- palpacné bolestivy m. piriformis oboustranné

- hypertonus zvykacich svali, bolestivé oboustranné
- spasmy V oblasti C patefe a v oblasti trapézi

- spasmy v mm. rhomboidei a m. levator scapulae

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 4cm

Stiborova vzdalenost - 0 7cm

Forestierova fleche - 0 5cm

Cepojova vzdalenost - 0 2,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - 0 2,5cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost - 0 1,5cm
Thomayerova vzdalenos t- chybi 9cm
Lateroflexe - symetricky, vlevo o 1,5 méné
Piedklon hlavy do fossa jugularis - chybi 1 cm

> VysSetieni dechového stereotypu

- patologicka dechova vina - kraniokaudalni
- rozvijeni hrudniku ventrodorzalné i laterolateralné

- rozvijeni Zeber v normé&, spodni zebra v nadechovém postaveni
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> Vysetfeni stoje

- Trendelenburg- Duchennova zkouska - patologie nulova
- stoj na patach - bez obtizi

- stoj na Spickach - bez obtizi

- Rombergtiv stoj I. - stabilni bez titubaci

- Rombergiiv stoj II. - stabilni bez titubaci

- Rombergiiv stoj III. - pfepaddvani na levou stranu

> VySetreni chuze

- chtize rychlejsi, frekvence krokt stejna

- délka kroku cca 70 cm, pravou DK krok delsi nez levou DK
- zevni rotace DKK pii chiizi

- planta se odviji pies zevni hranu chodidla

- tvrdé doSlapy na paty

- souhyby HKK- leva HKK provadi souhyb vice

> VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Brénicni test
- pozitivni
- dojde k naznaku aktivace proti palpaci

- roz§ifeni mezizebernich prostort, vyraznéji u dolnich Zzeber

Test nitrobfi$niho tlaku

- negativni

- tlak je symetricky na obou stranach

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patere

- pozitivni
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- pacient neni schopen aktivovat mm. multifidi, dojde ke zvySeni aktivity

paravertebralnich svalt

Abdominal drawing in test vleze na zddech

- pozitivni
- pacientka vtdhne bfiSni sténu dovnitf, ale je zde souhyb L patete

- pacientce dé€la problém s volnym dychdnim

Abdominal drawing in test vleze na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni
- dojde pii testu ke zvySeni lordozy v oblasti L a C patete

Test bo¢niho mostu

- negativni

- pacientka udrzi po dobu 5 sekund ptredepsanou polohu

Test flexe trupu

- pozitivni

- kranidlni pohyb hrudniku a kli¢nich kosti

- slabé zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali
- pacientka hlavné zapojuje m. rectus abdominis

- m. sternocleidomastoideus

Extencni test
- pozitivni
- pfevaha paravertebralnich svali

- slabé zapojeni laterdlni skupiny bfisnich svalil

4.1.2 Shrnuti vysetfeni

Vysetfenim bylo zjisténo, Ze pacientka ma oslabené biisni svalstvo, Spatny dechovy

stereotyp. Dale bylo odhaleno plochonozi. Jiz vtomto véku pacientku trapi bolesti
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nohou po del§im stani. Pacientka nerozklada rovnomérné zatéz na chodidle. Nespravné
zatézovani plosek nohou se miiZze pozdéji projevit naslednymi problémy (ostruha patni,
bolesti kolen, zad a atd.). Je zde vyrazné predsunuté drZzeni hlavy s protrakci ramen,
ochablé mezilopatkové svalstvo. Panev neni v roving.

Palpa¢nim vySetfenim byly objeveny spasmy zejména v oblasti kréni patete a horni
hrudni patete. Nedochdzi ke spravnému rozvijeni patete.

Pii vySetieni HSS dochézelo k vétsi aktivit€é m. rectus abdominis, ale lateralni
skupina bfiSnich svalii se do aktivity zapojovala minimaln¢. Kvuli oslabeni biisnich

svalt je pfitomna hyperaktivita paravertebralnich svalt.

4.1.3 Terapie

Pacientka bude cviCit po dobu 4 tydnli na bosu mici. Cvi¢eni bude provadét 3krat
Vv tydnu. Cviky na dany tyden budou predepsané. Kazdy tyden dojde ke zmén¢ cvika po
kontrole cvikl pfedchozich. Nedojde- li ke zlepSeni u n€kterych cviki, budou tyto cviky
ponechany do dalsiho tydne. Ty cviky, které méli byt zatazeny jako cviky t&zsi

V navaznosti na piedchozi, budou prozatim vyskrtnuty.

4.1.4 Vystupni vySetfeni

> VySetieni aspekei

Pohled zepredu (Priloha 8- Obrazek 41):

- lepsi postaveni DKK, $picky nejsou vytocené tolik zevné

Pohled zezadu (Pfiloha 8- Obrazek 42):

- zlepSeni drZeni hlavy
- mirné srovnani HKK, jiz nejsou tolik rotovany
- bez prosakliny kosti kfiZzove

- leps$i rozloZeni zatiZzeni plosek
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Pohled zboku (Ptiloha 8- Obrazek 43):

- lepsi drzeni hlavy
- lepsi postaveni HKK
- zmenSeni Th kyfozy a L lordozy

- zpevnéni bfiSniho svalstva

> Palpacéni vySetieni

- odeznéni bolesti m. piriformis bilateralné
- zmirnéni palpacéni bolestivosti v oblasti §ije

- vymizeni spasmu V mm. rhomboidei a m. levator scapulae

> Dynamické vySetieni patere

Stiborova vzdalenost - 8cm
Forestierova fleche - 3 cm
Thomayerova vzdalenost - chybi 4cm

Lateroflexe - symetricky, vlevo o 0,5 méné

> VySetieni dechového stereotypu

- kraniokaudalni - kdyz si pacientka uvédomi, dycha spravné

> Vysetfeni stoje

- Rombergiiv stoj III. - po delsi dob¢é mirné titubace

> VySetieni chuze

- vyrovnani délky krokt

- lepsi rozlozeni vahy na plosce
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> VySetieni hlubokého stabilizaé¢niho systému

Brénicni test
- negativni

Testovani mm. multifidi vleZe na bfise v oblasti bederni patefe

- negativni

Abdominal drawing in test vleze na zadech

- pozitivni
- pacientka vtahne bfisni sténu dovnitf, ale stale souhyb L patete

- zlepSeni volniho dychani

Abdominal drawing in test vleZze na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni

- dojde pfi testu ke zvySeni lordozy v oblasti L

Test flexe trupu

- pozitivni

- lep$i zapojeni lateralni skupiny bfisniho svalstva, bez hyperaktivity SCM
Extenc¢ni test

- pozitivni

- stale pfevaha paravertebralnich svall

- lepsi zapojeni laterdlni skupiny btiSnich svala

4.15 Zavéreéné hodnoceni

U pacientky doslo k celkovému zlepSeni. Doslo ke zlepsSeni drzeni téla, hlavné v oblasti
kréni patefe. Dale je zlepSeni rozloZeni vahy na chodidle. Také po terapii doslo

k odstranéni bolestivosti pii vySetieni palpaci, ta zistala jiz jen u trapézovych svali.
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Dale pietrvava hypertrofie mm. trapezii, ale pacientka udava zlepSeni v oblasti
bolestivosti. Btisni svalstvo je stale hypotrofické, ale doslo ke zlepSeni zapojeni HSS.

jako difive a umi védomé zapojovat bfisni svalstvo. Dale doslo ke zmirnéni bolesti
ramene 1 po zatézi. Ned¢la ji také problém zaujmout spravny postoj, vydrzi déle spravné
sedét, aniz by ji zacala bolet hrudni a kréni patef. Ve cviceni chce nadale pokracovat

alespon jednou tydné¢.

4.2 Kazuistika €. 2 - cvi€ici pacient na bosu mici

K.D., zena, ro¢nik 1990

Vek: 23

Vyska: 164

Vaha: 65

BMI: 24.17 ->normalni védha

4.2.1 Vstupni vySetfeni

> Anamnéza

OA: vrozena dysplasie kycelnich kloubti, ve 3 letech odebrany nosni mandle, jedna
ledvina mensi, ¢asté vyrony kotnika

RA: teta zemtela na CA prsu, u prarodi¢u se vyskytoval vysoky tlak

NO: bolesti kréni patete, neustdlé blokovani zeber, bolesti mezi lopatkami po delSim
sezeni

AA: prach, roztoci, pefi a nékteré pyly

FA: Eloine, Xyzal

GA: menstruace pravidelna, bere hormonalni antikoncepci, déti zadné, potraty zadné

SA: bydli s pfitelem v panelovém domé v nejvyssim poschodi

PA: student fyzioterapie

Sportovni anamnéza: v zim¢ lyzovani, jizda na kajaku, v 1ét¢é prochazky, obcas pilates
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> VySetieni aspekei

Pohled zeptedu (Priloha 7- Obrazek 35):

-uklon hlavy vlevo

- levé rameno je vySe nez pravé

- vyplnéné podkli¢kové oblasti bilateralné

- prava HK vice od téla- vétsi thorakobrachidlni trojuhelnik
- leva crista iliaca vys

- pficna a podélna klenba nozni propadla- prava vice

Pohled zezadu (Pfiloha 7- Obrazek 36):

- pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSena lordoza
- levé rameno vys$

- hypertrofie mm. trapezii- levy vice

- PHK vice anteriorné

- scapula alata

- leva lopatka vice k pateti

- leva zadni spina vys$

- prava glutealni ryha vyraznéjsi

- hypertrofie Achillovy §lachy bilateralné

- leva DK vice zatizend, plochonozi na obou DKK

Pohled zboku (Pfiloha 7- Obrazek 37):

- pfedsunuté drzeni hlavy
- odstaté lopatky
- zvétSena hrudni kyf6za, zveétSena bederni lorddza

- bfisni svalstvo povolené, vyklenuta bfiSni sténa
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> Palpaéni vySetieni

- hypertrofie a hypertonus obou trapézii, oba velmi palpac¢né bolestivé
- palpacné bolestivy m. piriformis oboustranné

- hypertonus obou SCM, palpacné velmi bolestivé

- Spasmy V oblasti C patete

- hypertonus paravertebralnich svalt

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 5cm

Stiborova vzdalenost - 0 11cm

Forestierova fleche - 5¢cm

Cepojova vzdalenost - 3cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - 4cm

Ottova reklinacni vzdalenost - 2,5cm
Thomayerova vzdalenost - dotkne se dlanémi
Lateroflexe - symetricky, vlevo o 1 cm méné

Piedklon hlavy do fossa jugularis - chybi 2 cm

> VysSetieni dechového stereotypu

- kaudokraniélni dechova vlna
- rozvijeni hrudniku ventrodorzalné
- rozS8ifuje se dolni hrudni apertura

- rozvijeni omezené mezizebernich prostor

> VysSetieni stoje

- Trendelenburg- Duchennova zkouska - patologie nulova
- stoj na patach - bez obtizi
- stoj na Spickach - bez obtizi

- Rombergtiv stoj I. - stabilni bez titubaci
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- Rombergiiv stoj II. - stabilni bez titubaci

- Rombergtv stoj II1. - mirné titubace

> VySetieni chiaze

- chlize stabilni, frekvence krokt stejna
- délka kroku cca 55 cm

- vytaCeni Spicek zevné, prava vice

- chodidlo se neodviji

- souhyby HKK symetrické

> VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Brénicni test
- pozitivni
- dojde k naznaku aktivace proti palpaci

- omezené rozsifeni mezizebernich prostort

Test nitrobiisniho tlaku

- negativni

- tlak je symetricky na obou stranach

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patere

- pozitivni
- pacient neni schopen aktivovat mm. multifidi, dojde ke zvySeni aktivity

paravertebralnich svalt, palpacni bolestivost v oblasti Th patefe

Abdominal drawing in test vleze na zddech

- pozitivni
- pacientka vtahne bfiSni sténu dovnitf, ale se souhybem L patete

- pacientka neumi volné dychat

Abdominal drawing in test vleZe na zddech s odlehéenim DK
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- pozitivni

- dojde pfi testu ke zvétSeni lordozy v oblasti L

Test boé¢niho mostu

- pozitivni

- zvySeni lordozy L patete

Test flexe trupu

- pozitivni
- slabé zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt
- pacientka hlavné zapojuje m. rectus abdominis

- zvySena aktivita m. sternocleidomastoideus

Extencni test
- pozitivni
- pfevaha paravertebralnich svalt

- nedochazi k zapojeni lateralni skupiny btiSnich svala

4.2.2 Shrnuti vysetieni

Vysetienim bylo zjisténo, ze dochédzi k nadmérnému pretézovani kréni patere. Je zde
vyraznd hyperlord6za bederni pateie a kyfotizace patete hrudni, dale ptedsunuté drzeni
patefe kréni a protrakce ramennich kloubii. BfiSni svalstvo je ochablé a pfi testovani
HSS dochéazi k nadmérnému zapojovani oblasti kréni a hrudni patefe. Déle je u
pacientky patrné plochonozi.
Palpacnim vySetfenim byly objeveny spasmy zejména v oblasti kréni patefe a
horni hrudni patete. Déle byl zjistén hypertonus SCM a paravertebralnich svali.
Pti vySetieni HSS se zapojoval vice m. rectus abdominis. Lateralni skupina btiSnich
svalii se do aktivity zapojovala minimalné. Kvuli oslabeni bfisnich svall je zvétSena

lord6za L patefte.
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4.2.3 Terapie

Pacientka bude cvi€it po dobu 4 tydnii na bosu mici. Cviceni bude provadét 3krat
V tydnu. Cviky na dany tyden budou piedepsané. Kazdy tyden dojde ke zméné cvikl po
kontrole cvikii pfedchozich. Nedojde- 1i ke zlepSeni u nékterych cvikli, budou tyto cviky
ponechany do dalSiho tydne. Ty cviky, které méli byt zatazeny jako cviky tézsi

V navaznosti na pfedchozi, budou prozatim vyskrtnuty.

4.2.4 Vystupni vysetfeni

> VySetieni aspekei

Pohled zeptedu (Priloha 8- Obrazek 44):

- leva podklickova krajina neni jiz tolik vyplnéna a kli¢ni kost je viditelna
- mirné srovnani vysek ramen

- vyrovnani vySKy crista iliaca

Pohled zezadu (Pfiloha 8- Obrazek 45):

- lepsi fixace medidlnich okrajt lopatek- pritazené vice k patefi
- zmenSeni hypertrofie mm.trapezii

- vyrovnani vySky zadnich spin

Pohled zboku (Ptiloha 8- Obrazek 46):

- zlepSeni drzeni hlavy, mirna korekce predsunuté brady
- zmirnéni protrakce ramen

- zmirnéni vyklenuti bfidni stény

> Palpaéni vySetieni

- odeznéla palpacni bolestivost m. piriformis bilat.
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- SCM jiz bez palpaéni bolestivosti

- zlepSeni hypertonu paravertebralnich svalt

> Dynamické vySetieni patere

Forestierova fleche - 3,5cm
Lateroflexe - symetricky

Predklon hlavy do fossa jugularis - chybi 1cm

> VySetieni dechového stereotypu

- rozvijeni meziZebernich prostor

» VysSetieni stoje

- Rombergtiv stoj III. - mirné titubace, nastupujici po delsi dobé

> VySetieni chiaze

- korekce Spicek, pokud si to pacientka uvédomi

- lepsi odvijeni chodidla

> VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénicni test
- negativni

Abdominal drawing in test vleze na zddech

- negativni

Abdominal drawing in test vleZe na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni
- dojde pfi testu ke zvétSeni lordozy v oblasti L

Test boé¢niho mostu

- negativni
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Test flexe trupu

- pozitivni

- pacientka zapojuje m. rectus abdominis, ale méné nez pied terapii

Extencni test
- pozitivni
- prevaha paravertebralnich svali, ale dochazi ke slabému k zapojeni lateralni skupiny

brisnich svalt

4.25 Zavéreéné hodnoceni

U pacientky doslo k celkovému zlepseni. Doslo ke zlepseni drzeni téla, hlavné v oblasti
kréni patefe a lopatek. Po ukonceni terapie doslo k odstranéni nebo zmirnéni
bolestivosti pii vySetieni palpaci. Déle pretrvava hypertrofie mm. trapezii, ale pacientka
udava zlepseni v oblasti bolestivosti. Doslo k mirnému zpevnéni btisniho svalstva, ale d
K vyrazné se zlepsilo zapojeni HSS.

Pacientka tikd, Ze se citi mnohem lépe neZ pted terapii. Umi aktivovat branici a pfi
aktivaci voln¢ dychat. Pfi sezeni ¢i stani umi svoje télo korigovat tak, aby nedochéazelo
k nadmérnému pietézovani a nasledné bolesti. Urcité chce pokracovat ve cviceni a

rozsifit své pohybové aktivity.

4.3 Kazuistika €. 3 - cvi€ici pacient na bosu mici

O.M., muz, ro¢nik 1990
Vek: 23

Vyska: 170

Véha: 63

BMI: 21,8 -> normalni vaha
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4.3.1 Vstupni vySetieni

> Anamnéza

OA: opakované operace levého kolene (medialni meniskus, natrzeni kiizovych vazi)
RA: matka ma lupénku a nadvdhu, babicka z matfiny strany ma také nadvahu a
hypertenzi, dédecek z otcovy strany zemfel na infarkt, babicka z otcovy strany ma DM
NO: nestabilita a bolesti levého kolene, bolesti bederni patete, bolesti kréni patete,
pacient citi neustaly tah a pocituje blokady v kréni pateti

AA: Amoxicillin

FA: zadna

SA: bydli s ptitelkyni v bytovce

PA: student fyzioterapie, vikendové brigddy a odpoledni brigady

Sportovni anamnéza: kolo, plavani, v zim¢ spinning

> VySetieni aspekci

Pohled zeptedu (Priloha 7- Obrazek 29):

- levé ucho vys oproti pravému

- vyrazné akromiony bilateralné

- leva kli¢ni kost smétuje vice vzhliru

- leva bradavka vys

- levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi
- deviace pupku vice vlevo

- hypotrofie levého m. quadriceps femoris

- propadlé pfi¢na klenba, na pravé DK vice

Pohled zezadu (Pfiloha 7- Obrazek 30):

- pravé rameno niz

- hypertrofie mm. trapezii
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- vyrazny akromion bilateralné

- odstaty medidlni okraj levé lopatky

- levy thorakobrachialni trojihelnik vétsi

- levy paravertebralni val od poloviny Th patefe do pocatku L patefe hypertroficky
- hypertofie paravertebralniho valu v oblasti celé L patefe bilateralné

- leva glutedlni ryha niz

- var6zni postaveni kolennich kloubt

- prava pata ve vétSim zatiZeni

Pohled zboku (Pfiloha 7- Obrazek 31):

- zvétSena kréni lordoza

- vertebrae prominens nevyrazny
- predsunuté drzeni hlavy

- protrakce ramen

- zvétSena hrudni kyféza- vrchol kyfozy je v Th/L piechodu

> Palpaéni vySetieni

- hypertonus obou trapézii

- hypertonus SCM, vice vlevo

- palpacni bolestivost sternokostalnich spojeni (2., 3. zebro vpravo, 3., 4. Zebro vlevo)
- hypertonus m. pectoralis major

- palpacni bolestivost m. piriformis bilaterdlné

- hypertonus paravertebralniho svalstva, hlavné v oblasti L patefe a dolni Th patete

- hypotonus m. quadriceps femoris vlevo

- palpacni bolestivost m. vastus medialis

- nepohybliva leva patela

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 4cm

Stiborova vzdalenost - 0 12cm
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Forestierova fleche - 0 7cm

Cepojova vzdalenost - 0 2,5¢cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - 0 3cm

Ottova reklinacni vzdalenost - 0 1cm

Thomayerova vzdalenost - dotkne se prostfednikem
Lateroflexe - symetricky, vlevo o 3 vice

Predklon hlavy do fossa jugularis - chybi 1cm

> VysSetieni dechového stereotypu

- kaudokraniélni pohyb hrudniku
- rozvijeni dolni apertury hrudniku
- rozvijeni meziZebernich prostort pfi hlubSim nadechu

- pti nadechu hlubsim pichlava bolest na sternokostalnim skloubeni

> VysSetreni stoje

- Trendelenburg- Duchennova zkouska - mirny pokles pfi stoji na pravé koncetiné
- stoj na patach - nestabilni, bolest pravého kolene

- stoj na Spickach - bez obtizi

- Rombergtiv stoj I. - stabilni bez titubaci

- Rombergtiv stoj II. - stabilni

- Rombergiv stoj II1. - titubace, hlavné na levou stranu

> VySetieni chiaze

- rychlejsi chlize, frekvence kroki stejna

- pti chlizi dochazi k vytaceni Spicek zevné

- delka kroku cca 65 cm, levou DK kroky kratsi
- odvijeni planty

- souhyby HKK- symetrické
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> VySetieni hlubokého stabilizaé¢niho systému

Branicni test
- pozitivni
- dojde k naznaku proti tlaku pfi palpaci

Test nitrobfi$niho tlaku

- pozitivni
- dojde k naznaku proti palpaci, na pravé strané tlak vétsi

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patefe

- pozitivni

- nedochazi k aktivaci mm. multifidi, zvySena aktivita paravertebralnich svalt

Abdominal drawing in test vleZe na zddech

- pozitivni
- zvétSeni lordozy v oblasti L patete
- pacientovi déla problém dychat pfi testovani, dech je povrchni, pti hlub§im nadechu

povoli pfitazeni bfi$ni stény

Abdominal drawing in test vleze na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni
- dojde pii testu ke zvétSeni lordotizace v oblasti L patete
- nedochazi k aktivaci lateralnich biisnich svald

Test bo¢niho mostu

- negativni

- pacient bez obtizi udrzi danou polohu po dobu 5 sekund

Test flexe trupu

- pozitivni
- kranialni posun hrudniku a kli¢nich kosti

- nadmérna aktivita m. rectus femoris
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Extencni test

- pozitivni

- ptevaha paravertebralnich svalt

- nedochézi k zapojeni lateralni skupiné btisniho svalstva

- bolest v oblasti bederni patete a v Th/L ptechodu

4.3.2 Shrnuti vySetfeni

Pii vySetteni byla odhalena dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému. Pfi testech
dochézelo k ndznaku aktivace brénice, ale k vyraznéjSimu zapojeni nedoslo. Pfi testech
mél pacient problém voln¢ dychat.

Povrchové svalstvo je dobré, viditelné oslabeni je hlavné u m. quadriceps
femoris. Oslabeni je z divodi operaci levého kolenniho kloubu. V oblasti kréni patete
je viditelné napéti, hlavné¢ mm. trapezii a SCM. Protrakce ramen je velmi vyrazna, spolu
se zvétSenou hrudni kyfézou. Povrchové bfisni svalstvo je zpevnéné. Dychani je
pravidelné, pocatek dechové viny je v duting bfisni, smer dychani je kaudokranidlni.

Palpacni citlivost je hlavné u m. piriformis bilateralné a u m. vastus medialis na
levé stran¢. Hypertonus je u pacienta hlavné u paravertebralnich valt, v oblasti mm.

trapezii. Pacient ma ¢etné blokady Zeber.

4.3.3 Terapie

Pacientka bude cvicit po dobu 4 tydni na bosu mici. Cviceni bude provadét 3krat
Vv tydnu. Cviky na dany tyden budou predepsané. Kazdy tyden dojde ke zméné cvikl po
kontrole cvikii pfedchozich. Nedojde- 1i ke zlepSeni u n€kterych cvikt, budou tyto cviky
ponechéany do dalSiho tydne. Ty cviky, které méli byt zatazeny jako cviky tézsi

V navaznosti na predchozi, budou prozatim vyskrtnuty.
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4.3.4 Vystupni vySetfeni

> VySetieni aspekei

Pohled zepfedu (Pfiloha 8- Obrazek 38):

- doSlo k vyrovnani vysky ucha a bradavky

-bez deviace pupku

Pohled zezadu (Pfiloha 8- Obrazek 39):

- hypertrofie paravertebralu v Th oblasti zlepSena
- doslo k vyrovnani glutealnih ryh

- bez ptetizeni pat bilat.

Pohled zboku (Ptiloha 8- Obrazek 40):

- zlepSeni drZeni C patete

- zredukovana kyfoza Th pateie

> Palpaéni vySetieni

- hypertonus paravertebralniho svalstva L pateie stale, ale mensi nez pied terapii
- zlepSeni tonu m. quadriceps femoris
- bez palpacni bolesti m. piriformis a sternokostalniho spojeni

- patela pohybliva

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 8cm
Forestierova fleche - 0 4cm

Lateroflexe - symetricky, vlevo o 2 vice
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> VySsetieni dechového stereotypu

- bez pichlavé bolestivosti pfi hlubokém nadechu

> VysSetfeni stoje

- stoj na patach- stabilni, bez bolesti

- Rombergtiv stoj I1I. - malé titubace po chvili stani

> VySetieni chize

- beze zmény

> VysSetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test
- negativni

Test nitrobfi$niho tlaku

- negativni

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patefe

- pozitivni

- vetsi aktivita paravertebralnich svali

Abdominal drawing in test vleZe na zddech

- negativni

Abdominal drawing in test vleZze na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni

- dojde pii testu ke zvétSeni lordotizace v oblasti L patete

Test boé¢niho mostu

- negativni
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Test flexe trupu

- negativni

Extencni test
- pozitivni

- pfevaha paravertebralnich svald, ale mirné zapojeni lateralniho bfiSniho svalstva

4.3.5 Zavéreéné hodnoceni

Pacient se vyrazné¢ zlepSil v aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Naucil se
ovladat a aktivovat branici. Dale doSlo k vyraznému zlepSeni funkce trupového svalstva.
Hyperaktivita paravertebralnich svalll ale nadale pfetrvava. DoSlo k odstranéni ¢etnych
blokad Zeber bilaterdlné. Vyrazn¢ se zlepSilo drzeni téla v oblasti hrudni péatete.
Predsunuti krku nadale vyrazné pretrvava. Stabilita levého kolene je lepsi, odeznéla
palpacni bolestivost m. vastus medialis, leva patela je pohybliva.

Pacient udava velké zlepSeni v rozsahu dychani. Hluboké nddechy po cviceni
nejsou bolestivé a mize se 1épe narovnat. Citi se stabilnéjsi, vyrazné zlepSeni pocituje
také u levého kolene. Citi, ze je stabilnéjsi. Pfiznava, ze cvicil 1 vicekrat nez tiikrat
Vv tydnu. Cviceni se mu velmi zalibilo, velké pokroky pocit'uje i v oblasti trupu. Citi, ze
mu jiz ned€la problém aktivovat bfiSni svalstvo a volné u aktivace dychat. Pacient
zredukoval také sviij jidelnicek. O volnych chvilich dopliioval cviceni na bosu i jinymi
sportovnimi aktivitami. Ve cvi¢eni chce i nadale pokra¢ovat v kombinaci s ostatnimi

sporty.

4.4 Kazuistika ¢. 4 - pacientka cvicici metodu Pilates

K.W., Zena, ro¢nik 1987
Vek: 26

Vyska: 171

Viéha: 71
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BMI: 24,28 -> normalni vaha

4.4.1 Vstupni vySetieni

> Anamnéza

OA: bézna détska onemocnéni, poslednich par let pacientka trpi na bronchitidy,
Vv détstvi jednou vyron pravého kotniku

RA: otec z matCiny strany ma hypertenzi, matka ma hrani¢ni vysoky tlak, otec z otcova
strany DM stafecky, matka z otcovi stany ma kieCové Zily, stav po trombdze po TEP
kycle

NO: bolesti hrudni patefe, bolesti na hrudniku v oblasti kloubnich spojeni Zeber,
obcasné bolesti hlavy v oblasti Cela, pacientce déla obtiZze se narovnat z diivodu bolesti
mezi lopatkami

AA: 7adné

FA: Zadna

GA: potraty zadné, porody zadné

SA: bydleni spole¢né s rodici spolu s piitelem

PA: student fyzioterapie, brigddn¢ pracuje v laznich- déla masaze

Sportovni anamnéza: béh, kolo, inline brusle, v zim¢e bézky

> VysSetieni aspekei

Pohled zepredu:

- pretizeni SCM

- hypertrofie mm. scaleni vpravo

- pravé rameno je vyse

- uklon hlavy doprava

- pticna klenba nozni propadld oboustranné

-vpravo zacinajici halux
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Pohled zezadu:

- pfedsunuté drzeni hlavy

- pravé rameno vys

- hypertrofie mm. trapezii

- scapula alata

- skoliotické drzeni v oblasti Th patete

- mirny tklon trupu vpravo

- taile vlevo vice protazena, vlevo naopak vice zafiznuté
- prava DK vice zatiZzena

- plochonozi na obou DKK, prava vice
Pohled zboku:

- predsunuté drzeni hlavy
- protrakce ramen
- odstaté lopatky

- vyklenuta bfisni sténa

> Palpacéni vySetieni

- hypertrofie obou trapézii, pravy vice bolestivy
- hypertonus SCM a mm. scalenii
- spasmy V oblasti C patefe a v oblasti trapézi

- hypotonus lopatkovych svalt

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 5cm
Stiborova vzdalenost - 0 10cm
Forestierova fleche - 0 3cm
Cepojova vzdalenost - 0 2,5¢cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - 0 3cm
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Ottova reklina¢ni vzdalenost - 0 1,5cm
Thomayerova vzdalenost - chybi 19cm
Lateroflexe - symetricka

Piedklon hlavy do fossa jugularis - chybi 2cm

> VySetieni dechového stereotypu

- patologicka dechova vlna- kraniokaudalni
- minimalni rozvijeni hrudniku, bez rozvijeni do stran

- zebra se nerozviji

» VysSetieni stoje

- Trendelenburg- Duchennova zkouska - patologie nulova
- stoj na patach - bez obtizi

- stoj na Spickach - bez obtizi

- Rombergtiv stoj I. - stabilni bez titubaci

- Rombergiiv stoj II. - stabilni bez titubaci

- Rombergtv stoj II1. - velké titubace

> VySetieni chiuze

- rychlost chiize normalni, frekvence krokti stejna
- délka kroku cca 72 cm

- doslapy vice na paty

- souhyby HKK- prava HK mensi souhyb

> VysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branic¢ni test
- pozitivni

- dojde k naznaku aktivace proti palpaci
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- nedochdazi k rozsifovani mezizebernich prostort

Test nitrobfi$niho tlaku

- negativni

- tlak vpravo vétsi o trochu nez vlevo

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patere

- pozitivni
- pacient neni schopen aktivovat mm. multifidi, dojde ke zvysSeni aktivity

paravertebralnich svalll, bolest v dolni Th pateti

Abdominal drawing in test vleze na zadech

- pozitivni
- pacientka vtahne bfisni sténu dovnitf, ale je zde souhyb panve
- zvétSeni obvodu pasu

- pacientce dé€la problém voln¢ dychat

Abdominal drawing in test vleze na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni
- dojde pii testu ke zvySeni lordozy v oblasti C patete

Test bo¢niho mostu

- negativni

- pacientka udrzi po dobu 5 sekund piedepsanou polohu

Test flexe trupu

- pozitivni

- kranialni pohyb hrudniku spolu s kli¢nimi kostmi
- slabé zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svala

- pacientka hlavné zapojuje m. rectus abdominis

- dochéazi k aktivaci SCM
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Extencni test
- pozitivni
- ptevaha paravertebralnich svald, bolest v oblasti Th patete

- slabé zapojeni lateralni skupiny bfisnich svala

4.4.2 Shrnuti vysetfeni

Vysetienim bylo zjiSténo, Ze pacientka ma vyklenutou bfisni sténu, tudiz bfi$ni svalstvo
je hypotrofické. Na obou nohéch je plocha jak pti¢na, tak 1 podélna klenba. Pacientka
nerozklddd rovnomérné zatéz na chodidle, velkd zatéz je na patich. Je zde vyrazné
pfedsunuté drzeni hlavy s protrakci ramen, hypotrofie zadového svalstva.

Palpa¢nim vySetfenim byly objeveny spasmy zejména v oblasti kréni patefe, SCM
a mm. scaleni. Bolestivost je hlavné v C pateii, mezi lopatkami a v oblasti kloubnich
spojeni zepiedu na sternu.

Pii vySetieni HSS dochézelo k vétsi aktivité m. rectus abdominis, ale lateralni
skupina bfiSnich svalii se do aktivity zapojovala minimalné. Kvuli oslabeni bfiSnich
svall je pfitomna hyperaktivita paravertebralnich svali. Pti urCitych testech dochézelo

k zapojovani C patefe, aniz by méla byt aktivita krénich svalt pfitomna.

4.4.3 Terapie

Pacientka bude cvicit po dobu 4 tydna pilates. Cvi¢eni bude provadét 3krat v tydnu.

Vybrala si cvi¢ebni jednotku o délce 60 minut, zaméfenou hlavné na posileni a

zformovani svalstva téla.
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4.4.4 Vystupni vysetieni

> VySetieni aspekei

Pohled zepredu:

- vyrovnani vysky ramen a hlavy

Pohled zezadu:

- Castecné vyrovnani tajle

- zlepseni drZeni Th patefe a lopatek
Pohled zboku:

- zlepSeni drzeni hlavy

- bfisni sténa stale mirn€ vyklenuta, ale doslo k vyraznému zlepseni

> Palpacéni vySetieni

- trapézy bez palpacni bolestivosti, redukce spasml

- hypotrofie lopatkovych svald, lepsi aktivita a védomé zapojeni nez pied terapii

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 6cm

Thomayerova vzdélenost - chybi 10cm

» VySetieni dechového stereotypu

- po uvédomeni pacientka provadi dechovou vinu spravné

- rozvijeni hrudniku a Zeber do stran omezené

> VysSetfeni stoje

- beze zmény
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> VySetieni chiaze

- chlize beze zmény

> VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Branic¢ni test
- negativni

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patere

- pozitivni, ale nyni bez bolestivosti

Abdominal drawing in test vleze na zddech

- pozitivni, zlepSeni dychani pfi testovani

Test flexe trupu

- negativni

Extencni test

- pozitivni, lepsi zapojeni laterdlni skupiny btisnich svala

4,45 Zavéreéné hodnoceni

U pacientky doslo ke zlepSeni, doslo k ¢astecnému vymizeni spasmti, hlavné v oblasti C

patete. ZlepSeni drzeni téla je Castecné lepsi, ale stile pretrvava vadné drzeni téla,

hlavné v oblasti ramenniho pletence a lopatek. Hypertrofie mm. trapezii stale ptetrvava,

tak jako vyplnéni podklickové oblasti na pravé stran¢€. Vyska pravého ramene oproti

levému je stale vétsi, ale doslo k mirné kompenzaci. Bfisni svalstvo je stale povolené,

ale doslo k vyraznému zlepseni a to i v zapojeni HSS. Pacientka se naucila korigovat

sviyj stoj a dychani. Cviceni pilates mélo vysledky hlavné v oblasti trupu.

Sama pacientka se citi 1épe. Bolesti zad mirn¢ ustoupily, nyni jen pii Spatném

pohybu nebo pifi zvySené namaze. Pacientka se nyni mlze narovnat. Umi aktivovat

bfisni svalstvo, pii soustiedéni dokaze spravné dychat. Ned¢la ji také problém zaujmout

79



spravny postoj, vydrzi déle spravn¢ sedét, aniz by ji zacala bolet hrudni a kréni patef.
Ve cviceni chce nadile pokracovat alespont jednou tydné. Piemysli o cvieni na
labilnich plochach, aby doSlo ke zlepSeni aktivace HSS. Ve cvi€eni pilates chce nadéle

pokracovat. Je spokojena hlavné s mirnym ubytkem vahy a celkovym zpevnénim téla.

4.5 Kazuistika ¢. 5 - pacient chodici plavat

R.P., muz, ro¢nik 1989

Vek: 23

Vyska: 186

Viha: 81

BMI: 23,41 -> normalni vaha

4.5.1 Vstupni vySetieni

> Anamnéza

OA: v détstvi Casté zanéty stfedniho ucha, asi v péti letech zlomenina predlokti

RA: babicka z otcovy strany je po TEP pravého kolene, artréoza 3. stupné v levém
koleni, bolesti L patefe, otec ma diagnostikovany vyhiez ploténky L3/4, dédecek
Z otcovy strany ma kompenzovanou hypertenzi, matka ob¢asné bolesti hlavy, problémy
NO: bolesti pravého ramene, obCasné bolesti mezi lopatkami

AA: prach, roztoci

FA: zadna

SA: bydleni spole¢né s rodi¢i v panelovém domé

PA: student fyzioterapie

Sportovni anamnéza: b&h, kolo, plavani, inline brusle, posilovna, fotbal, v zimé lyze
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> VySetieni aspekei

Pohled zepredu:

- hypertrofie mm. scaleni vpravo

- levé rameno je vyse

- uklon hlavy doprava

- thorakobrachialni trojihelnik vpravo mensi
- tajle na levé stran¢ prodlouzena oproti pravé
- pfedni spina leva vyse

- pticna klenba nozni propadld oboustranné

- genua vara

-haluxy oboustranné

Pohled zezadu:

- levé rameno vys

- hypertrofie mm. trapezii

- skoliotické drzeni v oblasti Th patete

- tajle na levé strané prodlouzena oproti pravé
- leva zadni spina vyse

- Michaelisova routa nesymetricka

- plochonozi na obou DKK
Pohled zboku:

- protrakce ramen
- mirny zéklon hlavy s pfedsunem brady

- zvetSend lordoza L patete

> Palpacéni vySetieni

- hypertrofie obou trapézii

- mm. scalenii
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- spasmy V oblasti trapézi
- palpacni bolestivost levého deltového svalu
- hypertonus paravertebralniho svalstva

- palpacni bolestivost m. piriformis

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 4cm

Stiborova vzdélenost - 0 7cm

Forestierova fleche - 0 5cm

Cepojova vzdalenost - 0 1,5cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost - 0 3cm

Ottova reklinacni vzdalenost - 0 2cm
Thomayerova vzdalenost - piesah o 1cm
Lateroflexe - symetricky, vlevo o 1,5 vice
Piedklon hlavy do fossa jugularis - chybi 3cm

> VySetieni dechového stereotypu

- dychani do bficha
- minimalni rozvijeni horni apertury hrudniku
- rozvijeni dolni apertury hrudniku lateralné

- dolni zebra se rozvijeji lateralné

> VysSetfeni stoje

- Trendelenburg- Duchennova zkouska - patologie nulova
- stoj na patach - bez obtizi

- stoj na Spickach - bez obtizi

- Rombergiiv stoj I. - stabilni bez titubaci

- Rombergiiv stoj II. - po chvili mirné titubace

- Rombergiv stoj III. - velké titubace
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> VySetieni chiaze

- rychlost chlize normalni, frekvence kroki stejna
- pti chiizi vétsi vychylky do stran

- délka kroku cca 78 cm

- doSlapy vice na paty

- souhyby HKK- levou HK mensi souhyb

> VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénicni test
- pozitivni
- naznak aktivace proti palpaci

Test nitrobfi$niho tlaku

- negativni

Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patefe

- pozitivni
- nedochdazi k aktivaci mm. multifidi, zvySena aktivita paravertebralnich svald, bolest

V oblasti 5. Zebra vlevo

Abdominal drawing in test vleze na zddech

- pozitivni
- zvetSeni obvodu pasu

- problém s volnym dychanim

Abdominal drawing in test vleze na zadech s odlehéenim DK

- pozitivni
- dojde pii testu ke zvétSeni lordotizace

Test bo¢niho mostu

- negativni

- pacient udrzi po dobu 5 sekund ptedepsanou polohu
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Test flexe trupu

- pozitivni

- nadmérna aktivita m. rectus femoris
Extencni test

- pozitivni

- ptevaha paravertebralnich svald, bolest v oblasti 5. Zebra vlevo

4.5.2 Shrnuti vySetfeni

Vysetfenim bylo zjiSténo zvySené napéti svalstva ramennich pletencii. Dale zvySena
lordotizace bederni patete. Pacient bolestivé rameno drzi vys nez druhé. Podél patete je
vyrazny hypertonus paravertebralniho svalstva. Palpa¢nim vySetfenim byly objeveny
spasmy zejména v oblasti trapézii a mm. scaleni. Palpacni bolestivost je jen v oblasti
levého deltového svalu a u m. piriformis na obou strandch. Povrchové bfisni svalstvo je
velmi dobré, ale pfi vySetfeni HSS dochazelo k vétsi aktivité paravertebralnich svalt a
m. rectus femoris.

Pacient chce odstranit hlavné bolesti ramene a bolesti mezi lopatkami.

45.3 Terapie

Pacient si zvolil plavani po dobu 4 tydni. Bude chodit plavat 3krat tydné na jednu

hodinu. Poté chce po kazdém plavani provést stretching minimalné€ na 15 minut.

4.5.4 Vystupni vySetfeni

> VySetieni aspekei

Pohled zepredu:

- vyrovnani thorakobrachialniho trojiihelniku a tajle
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- vyrovnani vysky pfednich spin

Pohled zezadu:

- vyrovnani vySky zadnich spin a Michaelisovy routy
Pohled zboku:

- lepsi postaveni hlavy

- mirnd redukce lordézy L patete

> Palpaéni vySetieni

- bez palpacni bolestivosti m. piriformis a deltového svalu

> Dynamické vySetieni patere

- beze zmény

> VySetieni dechového stereotypu

- zlepSeni rozvijeni hrudniku a meziZebernich prostorii

> VysSetreni stoje

- Rombergiv stoj I11. - titubace

> VySetieni chiaze

- beze zmény

> VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test
- negativni

Abdominal drawing in test vleZe na zddech

- pozitivni, pacient se naucil dychat pii provadéni testu
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455 Zavéreéné hodnoceni

U pacienta doslo k odstranéni palpacni bolestivosti v oblasti deltového svalu. Zlepsilo
se drZeni ramenniho pletence, hlavné na strané bolestivého ramene. ZlepSeni drZeni téla
je Castecné lepsi, ale stale pretrvava vadné drzeni téla, zstava zvétSend lorddza bederni
patefe. Hypertrofie mm. trapezii stale pretrvava. Doslo ke zlepSeni dychani, hrudnik se
rozviji do vSech stran, pacient je schopen spravného dychani. Rozvijeni zeber do stran
je také podstatné lepsi. Pomoci plavani ale nedoslo dle testl k vyraznému zlepseni HSS.

Pacient se citi 1épe. Mnohem 1épe se mu dychd, doslo k odstranéni bolestivosti
ramenniho kloubu a bolestem mezi lopatkami. Pacient udava, ze citi vzestup télesné
kondice, zpevnéni v oblasti ramennich pletencii. Riké, Ze ale n&jaké zmény k lepsimu
zacal pocitovat az po 2 tydnech, proto chce nadale u plavani ziistat. Nepocituje ale vétsi
zmény v oblasti bederni patete ¢i vyrazné zmény ve zpevnéni bfisniho svalstva. Chce

proto se nyni vice zam¢fit na bfisni svalstvo pomoci dalsiho cviceni.

4.6 Kazuistika €. 6 - pacient cvifici v posilovné

J.H., muz, ro¢nik 1990

Vek: 23

Vyska: 179

Vaha: 80

BMI: 24,97 -> normalni vaha

4.6.1 Vstupni vysetieni

> Anamnéza

OA: béznéd détskd onemocnéni, chronicka ryma, v Sesti letech zlomenina kotniku, asi

dvakrat lehky otfes mozku, ve 20 letech luxace ramenniho kloubu pravého
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RA: babic¢ka z mat€iny strany ma hypertenzi, matka také hypertenzi, déda z matCiny
strany je po infarktu myokardu. otec bez obtizi, jen obCasné bolesti zad, déda z otcovi
strany DM (bere 1éky), babicka z otcovi strany mé osteopordzu a hypertenzi

NO: bolesti pravého ramene zvétSujici se po namaze, bolesti pod pravou lopatkou,
zejména pii delSim sezeni, posledni dobou bolest pravého kolene po zvySené ndmaze
medialné

AA: pyly

FA: 7adna

SA: bydleni spole¢né s rodi¢i v domé se zahradou

PA: student fyzioterapie, obCasna brigada jako masér v laznich

Sportovni anamnéza: b&h, kolo, posilovna, v zimé lyze

> VysSetieni aspekei

Pohled zepredu:

- vyplnéné podklickové oblasti, vice prava

- pravé rameno o trochu vys

- prava HK je pfedsunuta pted télo

- pravy thorakobrachialni trojuhelnik zmenseny oproti levému
- povolena bfisni sténa

- prava ptedni spina niz oproti levé

- pravé koleno o trochu vice pokréené oproti levému

- plochonozi pii¢né i podélné bilateralné

Pohled zezadu:

- pravé rameno o trochu vys

- prava HK mirn¢ pfedsunuta pted télo

- odstaty medidlni okraj lopatky vpravo

- pravy thorakobrachialni trojuhelnik zmenseny oproti levému

- prava zadni spina niZ oproti levé
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- dvojita glutedlni ryha vravo, vlevo jedna glutedlni ryha, hlubsi
- prava podkolenni ryha niz

- plochonozi pfi¢né i podélné bilateralné

- hypertrofie Achillovy Slachy vpravo

- pravé lytko mohutnéjsi oproti levému
Pohled zboku:

- protrakce ramen

- predsunuté drzeni hlavy

- prosaklina kolem obratle C7

- zvétSena kyféza Th patere

- prominence bfi$ni stény ventralné, hlavné dolni ¢ast

- pravé koleno vice pokréené

> Palpaéni vySetieni

- hypertrofie obou trapézii, ¢etné spasmy v oblasti mm. trapezii

- hypertonus SCM, vice vpravo

- palpacni bolestivost pravého m. piriformis

- hypertonus paravertebralniho svalstva, hlavné v oblasti L patete
- palpacni bolestivost m. vastus medialis

- nepohybliva prava patela

> Dynamické vySetieni patere

Schoberova vzdalenost - 0 3,5cm
Stiborova vzdalenost - 0 8,5cm
Forestierova fleche - 0 4,5cm
Cepojova vzdalenost - 0 3,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost - 3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost - 2cm

Thomayerova vzdalenost - chybi 2cm

88



Lateroflexe - symetricky
Predklon hlavy do fossa jugularis - chybi 1,5 cm

> VySetieni dechového stereotypu

- dychéni hlavné do bticha
- rozvijeni horni apertury hrudniku s obtizemi

- rozvijeni meziZebernich prostort pfi hlubSim nadechu

> VysSetfeni stoje

- Trendelenburg- Duchennova zkouska - patologie nulova
- stoj na patach - nestabilni, bolest pravého kolene

- stoj na Spickach - bez obtizi

- Rombergiiv stoj I. - stabilni bez titubaci

- Rombergiiv stoj II. - stabilni

- Rombergiv stoj III. - titubace, hlavné na pravou stranu

> VySetieni chiaze

- rychlost chlize normalni, frekvence kroka stejna
- pti chtizi vétsi vychylky do stran

- délka kroku cca 75 cm

- doSlapy vice na paty

- pfi chlizi mirné vytaceni Spicek zevné

- souhyby HKK- levou HK mensi souhyb

> VysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicéni test
- negativni

Test nitrobfi$niho tlaku

- negativni
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Testovani mm. multifidi vleZe na bfiSe v oblasti bederni patefe

- pozitivni

- nedochézi k aktivaci mm. multifidi, zvySend aktivita paravertebralnich svala

Abdominal drawing in test vleze na zadech

- pozitivni
- zvétSeni lordozy Vv oblasti L patete
- zvétSeni obvodu pasu

- pacientovi déla problém dychat pfi testovani

Abdominal drawing in test vleze na zddech s odlehéenim DK

- pozitivni
- dojde pfi testu ke zvétseni lordotizace v oblasti L pateie

- nedochazi k aktivaci lateralnich bti$nich svalt

Test bo¢niho mostu

- pozitivni

- pacient neudrzi panev v roving, dochézi k anteverzi

Test flexe trupu

- pozitivni
- kranialni posun hrudniku a kli¢nich kosti
- nadmérna aktivita m. rectus femoris

- pti flexi za€ina s aktivaci prava strana diive
Extenc¢ni test

- pozitivni

- ptevaha paravertebralnich sval

- nedochézi k zapojent lateralni skupiné bfisniho svalstva
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4.6.2 Shrnuti vysetfeni

Vysetfenim bylo zjiSténo vadné drZeni téla, nadmeérna aktivita, hlavné pravé strany téla.
Je zde viditelna zvétSena hrudni kyfoza. Dochazi k rotovani trupu ventralné na pravé
stran¢, leva strana trupu je rotovdna dorzalné. Biisni svaly jsou znacné povolené.
Pacient z divodu bolesti drzi pravé koleno vice flektované nez levé. Tim dochazi
k poklesu panve. Pacient ma bilateralné plochonozi, zatim bez bolesti. Nedochazi ke
spravnému zapojovani HSS. Dychéni je pfevazné do oblasti bficha, pii soustfedéni

pacient po chvili za¢ne dychat kaudokranialn¢.

4.6.3 Terapie

Pacient si jako terapii vybral cviceni v posilovné, jelikoz chce zpevnit muskulaturu
celého téla a redukovat télesnou hmotnost. Také chce ziskat vétsi stabilitu v oblasti
ramennich pletencti. Do posilovny chce chodit 3krat v tydnu. Doba cvic¢ebni jednotky
bude od 1,5 hodiny do dvou hodin. Po cvi¢eni bude ndsledovat alesponn 10 minut

stretchingu.

4.6.4 Vystupni vySetfeni

> VySetieni aspekei

Pohled zepredu:

- vyrovnani thorakobrachialnich trojuhelnikti a prednich spin
- zlepSeni postaveni kolen

- zpevnéni bfisni stény

Pohled zezadu:

- zlepSeni postaveni Th patete

- vyrovnani zadnich spin
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- zlepSeni postaveni kolene a vyrovnani podkolennich ryh
Pohled zboku:

- zmirnéni prosékliny kolem obratle C7
- zpevnéni bfisni stény

- zlepSeni postaveni kolene

> Palpaéni vySetieni

- vymizeni palpacéni bolestivosti u m. vastus medialis

- pohyblivost pately

> Dynamické vySetieni patere

-beze zmény

> VySetieni dechového stereotypu

- beze zmény

> VysSetreni stoje

- beze zmény

> VySetieni chiaze

- beze zmény

> VySetieni hlubokého stabilizaé¢niho systému

- u HSS pfi vystupném vySetfeni nebyla zaznamenana zadnéd zmeéna, tudiz nevypisuji

zde jednotliva vySetfeni
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4.6.5 Zavéreéné hodnoceni

U pacienta doSlo ke zlepSeni postaveni v oblasti pravého kolena. Pfi stoji nedochazi
k ulevovani a flektovani kolene. Bolestivost kolene byla odstranéna. Daéle je viditelna
pozitivni zména v oblasti bfiSnich svalll. BfiSni sténa jiZ tolik neprominuje, bfi$ni
svalstvo je vice zpevnéné. V oblasti C a Th patete nedoslo k vyrazné zmeéné postaveni,
hypertonus ztlistal 1 nadale. ZlepSilo se postaveni trupu, nyni neni pravou stranou
rotovan vpied. HSS ziistal beze zmény, nedoslo ke zlepSeni, jen u testu ,, Bo¢niho
mostu‘ doslo ke spravnému provedeni oproti vstupnimu vySetteni.

Pacient tik4, ze psychicky i fyzicky se citi Iépe. Zacal se 1épe stravovat a zacina
pozorovat formovani postavy, hlavné v oblasti bficha. Zmizela bolest kolene, ale citi
ptetizeni v oblasti ramennich pletencti a C patefe. ZlepSeni stability nepocit'uje, spise
zlepSeni svalové sily a zpevnéni svalstva. V tomto cvi¢eni chce nadale pokracovat
hlavné z divodu formovani postavy, ale chce piidat cviceni na bosu mi¢i v kombinaci

s posilovnou.
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5 Diskuze

Hlavni cil mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda cvi€eni na labilni ploSe pozitivné ovlivni
pohybovy apardt a odstrani bolesti vyskytujici se u pacientd. Dal§im cilem bylo
porovnani cviceni na labilni ploSe s ostatnimi cvi¢enimi, které jsou oblibené mezi lidmi.
Jelikoz je vétSinou hlavnim diivodem vertebrogennich ¢i jinych pohybovych bolesti
dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému (18), bylo pravé zvoleno cviceni na labilni
plose.

V této bakalarské praci byl zvolen bosu mi¢ jako cvicici labilni plocha. Diky
provadéni raznych cvikl ve vSech polohach, které mizeme na mic¢i zaujmout (sed, stoj,
leh...), dochazi k zapojovani hluboko ulozenych svalti ovliviiujici osové nastaveni
patefe a celého naseho organismu (16). Mezi svaly tvorici HSS patfi branice, svaly
panevniho dna, m. transversus abdominis a mm. multifidi (24). Vzhledem k tomu, ze
branice je velmi dllezitym dechovym svalem, dochdzi k propojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému spolu s dychanim (4). Je tedy velmi dulezité pti posilovani HSS
dbat i na spravny dechovy stereotyp. Bosu mic je celkem nova cvi¢ebni pomiicka mezi
lidmi. AvSak za¢ind nabyvat na oblibenosti mezi vSemi vékovymi kategoriemi. Bosu
muZeme vyuZzivat nejen u pacientil, u kterych chceme nabudit HSS, ale 1 u pacientl po
urazech (hlavné po trazech hlezennich a kolennich kloubtl), ale i déti s vadnym drzenim
téla. Bosu mi¢ je pomitcka, ktera je také vhodna pii redukovani vahy, jelikoz ji lze
vyuzit 1 k aerobnimu cvi€eni, dale u vSech druhii sporti jako doplnék k tréninku a
v neposledni fadé k relaxaci a stretchingu (3).

Ve své bakalaiské praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Data, kterd jsem ziskala
vyzkumem, byla pofizena metodou piipadové studie, technikou osobni piipadova
studie. Pro tento vyzkum je zapotiebi n¢kolika malo probandt, od nichZ je zapotiebi
ziskat co nejvice informaci (9). Vyzkum probihal na celkem Sesti pacientech, kteti byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina byla pravé skupina cvicici po dobu 4 tydnti na
bosu mici. Druh4 skupina si mohla cviceni trvajici také 4 tydny vybrat dle svych

pozadavkll a z4jma. Prvni skupinu tvofili tii lidé - dvé Zeny a jeden muz. Druhou
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skupinu tvorila jedna Zena, ktera si zvolila cviceni pilates a dva muzi, ti si zvolili
plavani a cviCeni V posilovné. Kazdy pacient trpél néjakymi bolestmi a dysfunkci
hlubokého stabilizacniho systému. VSichni méli problém se spravnym drZenim téla,
hlavné v oblasti hlavy, Th a L patefe, které jsou u studentd Casto zpusobeny dlouhym
sezenim ve Skole a nadale ¢astym sezenim nad ucenim a pocitacem. DalSimi bolestmi
byla bolest kolenniho kloubu, také ramenniho kloubu, u probanda cvi¢icim na bosu bylo
vySetfenim zjiSt€no zablokovani n€kolika Zeber. U probandky cvi¢icim na bosu mici
byla velkd nestabilita hlezennich kloubi po nékolikanasobnych vyronech a dale
instabilita kycelnich kloubti po vrozené dysplazii ky¢li.

Po prvnim cviceni byli probandi na bosu mici celkem nejisti a obavali se, zda
vysledky. Byli si na bosu mici mnohem vice jistéjsi a cviky provadéli bez obtizi. Jiz po
¢trnacti dnech pocitovali celkové zpevnéni téla, lepSi zapojovani branice a zmirnéni
bolesti. Jeden z pacienti také omezit stravu a ptidaval si i dal$i sporty, tudiz u néj doslo
I ke zpevnéni a Gbytku vahy.

VySetfeni vSech pacientli probihalo rozhovorem a dale vySetfenim jednotlivych
funkci té¢la. Byl vySetfen hluboky stabiliza¢ni systém, dechovy stereotyp, chize, dale
byli vSichni pacienti vySetfeni aspekéné zeptedu, zezadu a z boku. V kazuistikach
nechybi ani palpacni vySetfeni. U zddného pacienta se nevyskytlo idedlni drzeni téla,
které popisuje napt. Rychlikova (27) nebo Kolaf (17) ve svych knihach. U pacientd byl
Casty vyskyt plochonozi. Tudiz byl kladen diraz na spravny korigovany stoj jiz od
plosek nohou, tak jak ho uvadi Kolaf ve své knize (17).

Springrova (24) ve své knize uvadi dileZitost spojeni cviéeni se spravnych
dychanim. U vystupniho vySetieni bylo zaznamenano zlepSeni v oblasti dychani. U
tretiho probanda cvic¢iciho na bosu mici byla odstranéna cvicenim blokada Zeber. U
ostatnich probandii cviCicich na bosu doSlo k lepSimu zapojovani biiSni stény a
k aktivnimu zapojovani branice, na to také ukazuji vystupni testy pii vySetfovani HSS.
Dalsi zlepSeni v oblasti hrudniku bylo u pacienta, ktery si zvolil plavani po dobu 4
tydnd. AvSak u néj se zlepsilo rozevirani hrudniho koSe pii nadechu a lepsi zapojovani

expiracnich i inspira¢nich svalu, ale ke zlepSeni HSS jako takového nedoslo. Opakem
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byla probandka, ktera si vybrala cviceni pilates. U té doslo ke zlepSeni dychani a hlavné
pohybiim hrudniku pfi dychani, ale i ke zlepSeni celkového HSS.

Pro vySetteni hlubokého stabilizacniho systému jsem si zvolila n€kterd vySetient,
ktera uvadi Springrova (24) ve své knize a také vySetieni uvadéjici Kolai ve svém
¢lanku (19). Vzhledem k tomu, Ze je velké mnozstvi vysetieni pro HSS, zvolila jsem si
nadmérnd aktivita paravertebralnich svali, pii vySetfeni flexe trupu nadmérna aktivita
m. rectus abdominis a naopak dysfunkce lateralni skupiny bfiSnich svald. U tohoto
vySetfeni také pacienti neudrZeli hrudnik v nastaveni, jaké mélo byt a dochdzelo ke
kranidlnimu posunu spolu s klicnimi kostmi. Pfi testech nedokézali dale udrzet neutralni
postaveni bederni patefe a dochdzelo k nadmérmné lordotizaci L patete, obcas spolu
s kréni pateti. Dle Kolafe (17) jsou to ¢asté projevy Spatné funkce HSS.

Velkou zménou jak jiz bylo feceno, bylo rozvijeni Zeber a pohyby hrudniku. Dale
lepsi zapojovani branice, paravertebralni svaly se nezapojovaly v takové mite jako pred
terapii a byly odstranény bolesti vyskytujici se pred terapii. Nedoslo jen ke zlepSeni
Vv oblasti HSS, ale pacienti odbourali bolest, u n€kterych odeznéla bolest tplné. Zlepsilo
se celkové postaveni jejich téla. Pacienti se citili 1épe. U nékterych doslo k ubytku na
vaze a urcité doslo k pozitivnimu ovlivnéni psychiky. U pacienti, ktefi necvic¢ili na bosu
mici, doslo také ke zlepSeni vySe zminénych aspektd, i kdyz nedoslo k tak vyraznému
zlepSeni HSS jako u pacientll cvicicich na bosu. Hlavné u pacienta cvi¢iciho
Vv posilovné nedoslo k zddnému postupu ve sméru zlepSeni HSS.

Tento vyzkum mohl byt proveden jen diky ochotnym probandiim, kteti poctivé
cvicili a provadéli ta cviceni, ktera méli. To vS§e mélo velky vliv na vysledky, které tento
vyzkum ukazal. Vsichni byli spokojeni a byli radi, ze s vyzkumem souhlasili. Néktefi
chtéji pokracovat v tom, co zacali, jini chtéji toto cvi¢eni doplnit jesté jinym sportem a

ostatni chtéji zkusit néco jiného.
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Jak jiz poukazuje nazev prace ,Efektivita cviceni na labilnich plochach u studenti
fyzioterapie na JihoCeské univerzité*, zabyva se prace pliisobenim labilnich ploch na nas
pohybovy aparat. Jako labilni plocha byl vybran bosu mi¢, ktery spliiuje vSechny
podminky labilni plochy, ktera miize byt vyuzita na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Vyhodou bosu mice je jeho vSestranné vyuziti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze cvi¢eni na bosu mici, ktery je labilni plochou, ma pozitivni
ucinek na hluboky stabiliza¢ni systém téla a odbourava bolesti spojené s pohybovym
syst¢tmem. Tyto bolesti jsou vétSinou zplisobené vadnym drzenim téla a Spatnym
nastavenim osového orgdnu. Nasledné¢ poté dochdzi k zafixovani patologickych
pohybovych vzorii a pfetézovani organismu, které postupné prechazi k degenerativnim
zménam a nenavratnym poskozenim naseho téla.

Vyse uvedenym problémim je zapotiebi predchazet, proto musime posilovat HSS.
Diky bosu mici je mozné aktivovat HSS a posilit ho natolik, aby nedoslo k pretézovani
organismu a naslednym zméndm na pohybovém aparatu.

Na zacatku vyzkumu byly poloZeny tfi cile. Prvnim cilem bylo dokazat, Ze pii
cviceni na labilnich plochdch dochéazi k posileni svalového korzetu, ke zlepSeni
koordinace a stability a hlubokého stabiliza¢niho systému. Dle mého nazoru byl tento
cil splnén. Druhym cilem bylo dokazat, Ze cvi¢eni na labilni ploSe odstrani
vertebrogenni bolesti cvi¢encli. Myslim si, Ze tento cil byl splnén také. Probandi
udavaji, ze jejich bolesti byly bud’ odstranény, nebo zmirnény. Ttetim, poslednim, cilem
bylo prokézat, Ze labilni plocha aktivuje HSS 1épe nez ostatni cviceni. Myslim si, Ze cil
byl také splnén. Labilni plocha velmi efektivné ovlivni HSS. V porovnani s ostatnimi
vybranymi cvi¢enimi (plavani, pilates a cviceni v posilovné) miizeme fict, Ze jen pilates
ovliviiuje HSS, ale ne tak efektivné jako cviceni na bosu mici.

V bakalaiské praci, v prvni teoretické Casti, je uvedena anatomie celého hlubokého
stabiliza¢niho systému, popis historie labilnich ploch, také jsou popsany rizné labilni

plochy, které muzeme vyuzit v senzomotorice Kk aktivaci HSS. V ptilohach jsou poté
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vSechny labilni plochy uvedeny. Déle jsou vysvétleny jednotlivé pojmy, které jsou
potiebné pro pochopeni funkce HSS a vytyceni idedlni postury dle jednotlivych autorti.
Velmi dilezitou soucésti je popis jednotlivych testll pro vySetieni HSS. Prakticka ¢ast
obsahuje Sest kazuistik jednotlivych pacienti.

Pro tuto bakalatskou praci byl vyuzit vyzkum kvalitativni, metoda piipadové studie
a technika osobni pfipadové studie. Vysetfeni provadéla jen jedna osoba, kontrola
cviceni probihala také jednou osobou. Terapie trvala 4 tydny. Frekvence cviceni byla
3krat do tydne.

Vysledky jsou po ctyfech tydnech velmi ptiznivé. U probandl cvic¢icich na bosu
mici doslo ke zlepseni aktivity HSS, posileni svalového korzetu a zlepSeni drzeni téla.
Také pacienti uvadéji, ze dosSlo ke zlepSeni bolestivosti ¢i k uplnému odstranéni. U
ostatnich pacienti nedoslo k ovlivnéni HSS, az u pacientky cvicici pilates. Avsak
k odstranéni bolesti z¢asti doSlo. VSichni ucastnici vyzkumu zhodnotili cvi¢eni jako
velmi pfinosné, které jim mnohé dalo. Chtéji ve cvieni pokracovat, nebo chtéji
kombinovat cvi¢eni na bosu mici s jinymi pohybovymi aktivitami.

Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita fyzioterapeuty vV jejich praxi. Diky
priloZzené brozufe muze byt prikladem 1 Sirsi vefejnosti a laikiim, ktefi chtéji odstranit
své obtize spojené s pohybovym aparatem a rozhodnou si pofidit bosu mic. Urcité mize
byt prace napomocna trenériim, ktefi chtéji zatradit cviceni na labilnich plochéch,

zejména na bosu mici, do svych tréninkovych lekci.
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8 Kilicova slova

YV V.V V V VYV V V VY

bosu mic¢

Bosu®

branice

hluboky stabilizacni systém
labilni plocha

m. transverzus abdominis
mm. multifidi

panevni dno

svalovy korzet
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9 Ptilohy

9.1 Balané¢ni pomucky

Obrazek 1: Valcova tse¢ (36)

Obrazek 2: Kulova tse¢ (34)
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Obrazek 3: Balanéni pantofle (32)
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Obrazek 4: Balance step (32)

Obrazek 5: Overbally (33)
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Obrazek 6: Velky mic- kulaty (33)

Obrazek 7: Egg ball (33)

Obrazek 8: Psychoball (33)
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Obrazek 9: Pendel ball (37)

Obrazek 10: Bosu (32)
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Obrazek 11: Pénové cocky (34)

Obrazek 12: Balan¢ni ¢o¢ka- gumova (34)
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Obrazek 13: Balan¢ni klin (34)

HUDORA

Obrazek 14: Minitrampolina (33)
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Obrazek 15: Posturomed (33)

9.2 Piehled dychacich svali

Inspiracni svalv

Branice

Hlavni inspiracni svaly mm. Intercostales externi

mm. Levator costanmm

m. sternocleidomastoideus

mm. Scaleni

mm. Suprahyoidei

mm_ infrahyoided

m. serratus anterior

Pomocné dychaci svaly
m. pectorales

m. serratus posterior superior

m. latissimus dorsi

m. iiocostalis

m_ erector spinaeca

Obrazek 16: Pichled inspira¢nich svala (17)
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Expiracni svalv

mm. intercostales mterni

Hlavni expiracni svaly .
m. sternocostalis

m. quadratus limborum

mim. Abdominis

Pomocné dychaci svaly m. erector spinae

m. iliocostalis pars inferior

m. serratus posterior inferior

Obrazek 17: Piehled expiracnich svala (17)

9.3 Rozdéleni pohybi

zajistnje stabilizaci téla

vyuzivame posturalni mototriku

pohyby jsou pouhim okem navenek
neviditelné, dolud nedojde k situaci,
ktera donuti ¢lovéka vychylit z jeho
zaujaté polohy

Ereismaticky pohyb

dynamicky planovana faricka motorika

zmeny polohy segmenti, ¢ celeho téla phi
pohybu a to tehdy, chceme- i dosahnout
zamvilencho cile

Teleokineticky pohvh

dochazi k planovani motoriky

[ldeokineticky obratny pohyh{svuzivan k jemné motorice

fidime ho svoji predstavivosti

pohvbem samovolnym, ale wili
ovladatelnym

Respiracni pohyb — . ; T
P pom zajistuji nasdi zivotni funkeci, ale podili se i

na postufe osoveho organu clovéka

Obrazek 18: D¢leni pohybu (29)
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9.4 Idedlni drZeni ve stoji dle Frejky, Kendalla a Rychlikové

Idealni drzeni ve stoji dle FrejKky

chodidla rovnobéina, volné na podlozce
narty zevni vitofeni, mirné nadlehéeni nad podlozlm
hérce protazeni dofedu
leolena neprotlatovat do extenze, sméfuji vzhim
kevéle smétuji vzhiim

ve frontalni roviné svmetricka, v sagitalni
panev roviné mirny sklon
mm. ghite zpevnéné, tah dohi
biisni svalstvo tah kranidlni

nulova v roviné frontalni, v roviné sagitalni
skoliotické zaktiveni |frriologické zakdiveni

lopatkcy bez scapula allata

volné, rozloZzeni do Sk, smér tahu dorzalné a

ramenni klouby kaudalné

mm. trapezii konkavni

tajle svmetricke

horni konéetiny svesene volné podel téla
brada a krk v pravem uhhu

temeno tah smérem kranidlnim

of1 a zevni zvukoovod |v horizontale

Obrazek 19: Idealni drzeni ve stoji dle Frejky, upraveno dle Kolate (17)
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Idealni drzeni ve stoji dle Kendalla
hlezenni klouby v neutralni poloze
lolenni klouby v neutralni poloze
loyéelni Kouby v nentralni poloze
bérce kolmo k roviné chodidel
. v neutralni poloze, predni horni spiny ve
panev o )
vertikeale se symfizon
bederni patef konvexni kitvka vpred
hrudni patef konvexni kitvka vzad
lopatky ptilehaji k hrudnimu kosi
hlava v neutralnim postaven

Obrazek 20: Idealni drzeni ve stoji dle Kendalla, upraveno dle Kolafe (17)

Idealni drZeni ve stoji dle Rychlikoveé

chodidla paralelné u sebe
kolenni klouby extenze
leyéelm Klouby extenze

v poloze, kde téZisté trupu se nachazi nad

paney spojnici stfedi kyk
horni konéetiny svéiené podél téla

patef fvziologické zakiiveni
hlava vzpiimena

lopatky ptiléhaji k hrudnimmu kosi

spoustime stfredem kosti okcipitalni,

nibéh olovnice
I; g od piimka dale prochazi sttedem patete,
I;c oty mezi interghitealni rvhy, sttedem mezi
okcipu
P kolennimi klouby a patami

od processus mastoideus, skrz C7, dotvk
pribéh olovnice v |na thorakolimbalnim prechodu, pribéh
sagitalni rovine skrz kvcelni kloub a konéi pted os

naviculare ve vzdalenosti lem

Obrazek 21: Idealni drzeni ve stoji dle Rychlikové (27)
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9.5 Terapie hlubokého stabiliza¢niho systému

Obrazek 22: Nacvik malé nohy, zdroj (22)

Obrazek 23: Klenba nozni, zdroj (5)

A- podélna nozni klenba; B- plantogramy (1- normalni klenba, 2- plochonozi);

vr owr

C- zhodnocovani nejvetsi a nejmensi Sitky nohy na plantogramu; D- thel nohy

na plantogramu
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9.6 Anatomie

Obrazek 24: Anatomie panevniho dna, zdroj (5)

1- os sacrum; 2- ligamentum sacrospinale; 3- m. coccygeus; 4- m. levator ani; 5-

rectum; 6- diaphragma urogenitale; 7- m. sphincter urethrae

Obrazek 25: Mm. multifidi, zdroj (2)

¢ervene- Systém spinotransverzalni
oranzove- Systém spinospinalni
modfe- Systém transverzospinalni- mm. multifidi
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Obrazek 26: Branice, zdroj (2)

1- fisura sternocostalis; 2- pars sternalis; 3- centrum tendineum; 4- pars costalis; 5- pars
lumbalis; 6- crus sinistrum; 7- crus dextrum; 8-foramen venae cavae; 9- hiatus
oesophagus; 10- hiatus aorticus; 11- trigonum lumbocostale; 12- ligamentum arcuatum
laterale; 13- ligamentum arcuatum mediale; 14- m. psoas major; 15- m. quadratus

lumborum
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Obrazek 27: M. transversus abdominis, zdroj (2)

1- mm. intercostales externi; 2- branice; 3- m. transversus abdominis; 4- aponeurosis

Mew o7

fiSniho svalu;

mm. transversi; 5- linea arcuata; 6- fez ptednim listem pochvy ptimého b
7- ligamentum inguinale; 8- lacuna musculorum; 9- anulus inguinalis profundus; 10-

lacuna vasorum; 11- mm. intercostales interni; 12- zadni list pochvy pfimého biisniho

svalu; 13- linea alba; 14- m. rectus abdominis; 15- pfedni list pochvy ptimého bfisniho

svalu; 16- arcus iliopectineus; 17- ligamentum lacunare
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Obrazek 28: Lokalni a globalni stabilizatory, zdroj (24)

a) lokalni stabilizatory
b) globalni stabilizatory
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9.7 Fotografie probandii ke kazuistikim pred terapii

Obrazek 29: Pohled zepiedu pted terapii
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Obrazek 30: Pohled pted terapii zezadu
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Obrazek 31: Pied terapii pohled zboku
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Obrazek 32: Pohled zeptedu pred terapii
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Obrazek 33: Pohled zezadu pted terapii
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Obrazek 34: Pohled zboku pied terapii
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Obrazek 35: Pohled zeptedu pied terapii
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Obrazek 36: Pohled zezadu pted terapii
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Obrazek 37: Pohled zboku pied terapii
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9.8 Fotografie probandii po terapii

Obrazek 38: Fotografie zeptedu po terapii
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Obrazek 39: Fotografie zezadu po terapii
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Obrazek 40: Fotografie zboku po terapii
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Obrazek 41: Fotografie zeptedu po terapii
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Obrazek 42: Fotografie zezadu po terapii
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Obrazek 43: Fotografie zboku po terapii
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Obrazek 44: Fotografie zeptedu po terapii
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Obrazek 45: Fotografie zezadu po terapii
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Obrazek 46: Fotografie zboku po terapii
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