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Abstrakt

Teorie je smerovana k sezndmeni s danou problematikou. V této ¢asti je popsdna
zékladni anatomie patefe vcetné¢ biomechaniky chiize. Velkd pozornost je vénovana
pravé senzomotorické stimulaci a moznosti jejitho vyuziti. Prakticka c¢ast byla
zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor obsahuje 5 respondentt,
ktefi hraji hokej a trpi bolestmi zad. V praktické casti byla odebrdna anamnéza
a provedena funkcéni diagnostika. Byl vySetfen stoj aspekci, provedeno dynamické
testovani ve stoji k ovéfeni piipadného poruseni pohybového aparatu. Déle bylo
soucasti testovani zkracenych a oslabenych skupin svalil a vySetfen stereotyp aktivace
urcitych svalovych skupin.

Probandé byli edukovani o dané problematice formou obrazki a textu, jini navic
absolvovali palpacni vysetieni véetné aplikace mekkych technik a vyuziti PIR.

Terapie probihala formou péti navstév po urcité dob¢. Nékteri probandé byli edukovani
o mozné aktivaci HSS vramci budoucich terapii, u jinych navic byla aplikace
znazornéna praktickou ukazkou véetné zacviceni. Na zavér kazdé navstévy (1-5) byla
odebrana vizualni analogova skala (VAS) k vyhodnoceni vnimani bolesti.

Nékteti probandé byly vySetteni, rehabilitovdni a zhodnoceni v rdmci skupinové terapie,
jini v rdmci individudlni terapie. Z hlediska celkového zhodnoceni pfipadného zlepSeni
v odstranéni poruch dané problematiky bylo provedeno vystupni vySetfeni funkéni
diagnostiky a odebrdna VAS v rdmci zdvéreCné paté navstévy. Data byla ziskina
odebrdanim VAS u jednotlivych navstév a prostfednictvim téchto dat bylo vyhodnoceno
celkové vnimani bolesti v rdmci pfipadného odstranéni.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat a zpracovat, jakym zpisobem lze
bolestivost zad ovlivnit. Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze pozitivniho efektu dosdhli

vSichni jedinci, kteti podstoupili zvolenou skupinovou ¢i individualni terapii.

Bolava zada jsou typickd u vadného drZeni téla a dochazi pti ni ke zvySovani

napéti ve svalové tkani ¢i tvorbé tzv. spousStovych bodi (TrPs).



Kli¢ova slova: anatomie patete, bolesti zad, vizudlni analogovéa Skala, vadné drzeni téla,

spoust’ové body



Abstract

The theory is aimed to familiarize the given issues. This part describes the basic
anatomy of the spine, including the biomechanics of walking. Great attention is given to
the sensorimotor stimulation and the options of its usage. The practical part was
processed by means of qualitative research. The research part includes 5 respondents
who play ice hockey and who suffer from back pain. In the practical part the anamnesis
was removed and a functional diagnosis was executed. Standing was examined by
complexion and a dynamic test in the standing position was carried to verify the
possible infringement of the musculoskeletal system. Another two parts were testing of
the shortened and weakened muscle groups and the stereotype of activation of specific
muscle groups.

The probands were educated on the issue by means of pictures and text; others
additionally underwent palpation examination including the application of soft
techniques and the use of PIR.

The therapy included five visits over some time. Some probands were educated
on the possible activation of HSS in the future therapies; a practical demonstration
including exercises was demonstrated to some of the probands. At the end of each visit
(1-5) a visual analogue scale (VAS) was collected to evaluate the pain perception.

Some probands were examined, rehabilitated and assessed in groups, some as
individuals. In terms of overall assessment of the possible improvements in removing
the issue an output test of functional diagnosis was carried out and VAS was collected
after the final fifth visit. The data were obtained by collecting VAS during the
individual visits and through these data an overall pain perception in the context of
possible removal was evaluated.

The aim of this bachelor’s thesis is to survey and process how back pain can be
affected. The collected data shows that all the individuals who underwent group or
individual therapy achieved a positive result.

Back pain is typical when having poor posture and the increasing tension in the

muscle tissue and the formation of so-called trigger points (TrPs) occurs.



Key words: Anatomy of the spine, back pain, visual analogue scale, poor posture,

trigger points.
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Seznam pouzitych zkratek

bilat. — bilateralné (z latiny;
oboustranng¢)

Cp — kréni patet

Lp — bederni patet

Thp — hrudni patet

Th/L — thoracolumbalni ptechod

cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

lat. — laterdlni (z latiny; postranni)
/lateralné

m. — musculus (z latiny; sval), mm. —
musculi (z latiny; svaly)

SI — sakroiliakdln{

str. — strana

VDT — vadné drzeni téla

obl. — oblast(i)

zjm. — zejména

PIR — postizometrickd relaxace

MJ — metoricka jednotka

VAS — vizuélni analogova skala

TrPs — triggerpoints (spoustové body)
SA — serratus anterior (z latiny; pilovity
pfedni)

PDK/LDK - prava dolni koncetina/leva
dolni koncetina

SIAS — spina iliaca anterior superior (z

latiny; pfedni horni spina kosti kycelni)

SIPS — spina iliaca posterior superior (z
latiny; zadni horni spina kosti kycelnf)
IC — ischiokrurdln{

ES - erector spinae (z latiny;
vzpiimovace pateie)

PV — paravertebralni / paravertebrale
KES — kratké extenzory ije

HFS — hluboké flexory ije

FL — flexe (z latiny; ohybéni)

EX — extenze (z latiny; natahovéni)
ABD — abdukce (zlatiny; pohyb od tcla)
ADD — k télu (z latiny; pohyb k télu)
VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

GM - gluteus maximus (z latiny; velky
hyzdovy)

DK/ DKK - dolni koncetina/doln{
koncetiny

HK/HKK — horni kon¢etina/horni
koncetiny

dx. — dexter (z latiny; pravy)/vpravo

sin. — sinister (z latiny; levy)/vlevo

Ant. — anteriorni (z latiny; pfedni)

Post. — posteriorni (z latiny; zadni)

Lat. — laterdlni (z latiny; postranni)

med. — medialni (z latiny; stiedni)/

medialné



L/S — lumbosakralni prechod

Th/L — thoracolumbdlni piechod

C1/C2 — ptechod mezi prvnim a druhym
krénim obratlem

L5/S1 — ptechod mezi patym bedernim
a prvnim kiizovym obratlem

L5 — C7 — od patého bederniho obratle
po sedmy kr¢ni obratel

Th1 — prvni hrudni obratel

HSS/HSSp — hluboky stabiliza¢ni
systém/hluboky stabilizaéni  systém
patete

st. = stupiii

s. = sekund

N/V —nadech/vydech

+ T — pozitivni Trendelenburg

- T — negativni Trendelenburg

+ Duschen — pozitivni Duschen

- Duschen — negativni Duschen

PEMG - pozitronova elektromyelografie
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KOK, KoK/KYK, KyK -
kloub/kycelni kloub

RaK — ramenni kloub

KyK — ky¢elni kloubu

PF — plantarni flexe

kg — kilogramii

NO — nyn¢jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

RHB — rehabilitace

RA —rodinnd anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza
SA — socidlni anamnéza

SA — sportovni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

kolenni



Uvod

Problematika bolestivosti zad patii mezi velmi diskutovana témata moderni
mediciny. Toto téma jsem si vybral, protoZe se jedna o staly problém z hlediska zdravi
¢lovéka a je tedy nutné ho fesit.

Bolesti v zadech jsou zvlast¢ u vrcholovych sportovcl Castym jevem (Hoskova
a Matousova, 1998). Zptsob vzniku bolesti zad je individualni u vétSiny jedincti. Miru
bolesti pfedchazi mnoho faktort, které ji zplsobuji. Mezi nejcastéji diskutovanou
tématiku v této problematické oblasti patii otdzka vadného drzeni téla. Je nutné vnimat
¢lovéka jako celek a v§imat si moznych odchylek od fyziologické normy, které mohou
zapfiGinit bolestivost v zadech. Uloha v postaveni jednotlivych segmentii je dilezita
pfedev§im v udrzovani svalového tonu a zajisténi fyziologického postaveni vcetné
spravné postury.

V ramci moderni mediciny se nejcastéji u vadného drzeni setkdvame se zkiizenymi
syndromy, bolestmi zad apod. Dand problematika je pro vétSinu lidi Zivotnim
problémem a jeji charakter byva zpravidla stfidavy ¢i v horSim ptipadé trvaly. Pfi
spravné odebrané anamnéze a diky celkovému vysetfeni jsme schopni urcit zakladni
problém.

Podle Svétové zdravotnické organizace a Mezinarodni spole¢nosti pro studium
a lécbu bolesti je bolest definovdna takto: , Bolest je neprijemna senzorickd
a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkanée,
nebo je popisovdna vyrazy takového poskozeni. ...Bolest je vidy subjektivni...
(Janackova, 2007, str. 8). Je popisovana v urcitych castech téla a mize mit charakter
lokalni ¢i vyzatujici do okolnich dermatom téla. Bolest je pfevazné komplexni vjem,
ktery nas ovliviiuje a mize zahrnovat celé télo.

Z tohoto divodu se domnivam, Ze preventivni opatieni véetn¢ aplikace danych
kompenzacnich cvi¢eni miize zlepSit budouci zdravotni stav jedince. Dle Véleho je
monitorovani pohybovych stereotypli jiz v raném véku nezbytnym piedpokladem pro
v€asné zahajeni terapie €i preventivni opatieni nevhodnych motorickych navyki jedince

(Véle, 2006).
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Prace obsahuje zakladni informace o vadném drzeni téla a jeho tloze v pohybovém
aparatu. Také jsou zde popsany moznosti ovlivnéni bolesti v rédmci zvolené

problematiky.
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1 Poznatky z teoretické casti

1.1 Zakladni charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej patii mezi sporty, které se odehrdvaji na ledni ploSe. Hra je
zamétena celkoveé na utok, obranu a ucastni se ji vSichni bruslici hraci v poli. Cilem je
vstielit tzv. puk (kotouc) do branky soupeie pomoci hokejové hole (Kostka a kol., 1986,
str. 9). Hraci drzi hokejku v asymetrickém postaveni. Podle ToSnerové (Ustni sdéleni)
zéalezi na dominanci v drzeni a pfi kontaktu s hokejovou holi je pfitomno asymetrické
pret¢zovani. Velmi duilezité jsou biomotorické schopnosti jako je sila a rychlost (Bukac
a Dovalil, 1990, str. 5). V této hie je nutné Casto uplatiiovat silovy dynamicky pohyb na

bruslich.

V rozdéleni ledni plochy a pevného ohrazeni hfiSt€¢ je nutnd koordinace
a uplatnéni pozornosti. Z téchto uvedenych divodi je dalezité sttidani. Hra je velmi
narocnd. Hraci na stfidacce mezitim relaxuji a pfipravuji se na dal§i hru, kterd cita
kratky casovy usek (Kostka a kol., 1986, str. 9). V lednim hokeji se tedy stiida napéti
a uvolnéni provazené pohybem na bruslich a vyuzitim techniky ovladani hole a kotouce.
Herni ¢innost v poli je nepravidelnd a je tedy logické, Ze intenzita zatéZe na pohybovy
apardt je nepravidelnd. Hra¢ by mél mit navic rozvinuté schopnosti v oblasti intelektu,
psychomotoriky a vjemu. V této hie se nejlépe uplatiiuji hrac¢i charakteristicti svoji
aktivitou, soutézivosti, psychickou odolnosti a svoji energii, které jsou typické pro tuto
hru. Ledni hokej vyzaduje u hract sebeovlddani a také tzv. uvédomélou kézen. Hokej je
kolektivni hra, ve které je dodrZovana soudrznost mezi hraci (Kostka a kol., 1986, str.

10).

1.2 Anatomie pohybového aparatu

1.2.1 Kostra trupu

Jedna se o osovy skelet. Radime sem jednotlivé obratle, Zebra a hrudni kost.
Obratle sestavuji tzv. patet. Hrudni obratle, Zebra a hrudni kost tvofi hrudnik (Natika

a kol., 2009, str. 19).
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1.2.2 Pater

Pétet je osova kostra trupu. Sklada se z jednotlivych obratli a meziobratlovych
desti¢ek (Cihak, 2011, str. 99). Jedna se o oporu celého téla a chrani pouzdro michy
(Narnka a kol., 2009, str. 19).

Pti pohledu zezadu je patet tvoiena souvislym sloupcem obratll, které nahote
podepiraji lebku a dole jsou pripojeny k panvi (Jayson, 2001, str. 12). Ze strany patet
tvoii vyraznou kiivku. Dolni bederni obratle jsou tvofeny dlouhymi kosténymi vyrastky
(pfipojeny silné svaly). Kostr¢ a kiizova kost jsou sloZzeny z n¢kolika srostlych obratli
na dolnim konci patefe (Jayson, 2001, str. 13). Na okrajich se kfizova kost spojuje
s panvi a tim tvoii tzv. kostni prstenec nesouct trup, ktery je zaroven podepiran kyclemi
(Jayson, 2001, str. 14). Jednotlivé pateini obratle jsou spojeny ploténkami a kloubnimi
vybézky (Jayson, 2001, str. 18). Patet se diky t€émto tzv. meziobratlovym ploténkdm
(pruzné polstarky mezi jednotlivymi obratli) mize otacet a ohybat (Jayson, 2001, str.
14). Uprostied této ploténky je umisténo rosolovité jadro a vné&jsi ¢ast tvofi pevny

prstenec (Jayson, 2001, str. 18).

Funk¢ni anatomie patere
Pro spojeni obratll jsou podstatné:
a) meziobratlové desticky (disci intervertebrales)
b) meziobratlové klouby (articulationes vertebrales)
¢) vazy (ligamenta)
e Meziobratlové klouby (articulationes vertebrales)

Tyto klouby tvofi kloubni vybézky a pomérné volné kloubni pouzdro (Natika
a kol., 2009, str. 22). Nachazi se mezi kloubnimi vybézky. Jejich kloubni plochy mayji

tvar rizny dle useku patefe. Tvar meziobratlovych kloubll s vySkou meziobratlové
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ploténky umoziiuje moznost, druh a rozsah pohybu v urcitém useku patete. Témét do
vSech meziobratlovych skloubeni zasahuji od kloubniho pouzdra vpfedu a vzadu
meniskoidni dtvary, které vyrovnavaji zakiiveni kloubnich ploch (Cihék, 2011, str.

118).

e Meziobratlové desticky (disci intervertebrales)

Desticky tlumi axialni tlak na jednotlivé obratle, ktery pisobi vlivem télesné
vahy: Tim desti¢ky chrani i michu a nervy, které vychazeji z michy. Nachdzeji se mezi
jednotlivymi obratli. Jejich pocet €ini 23. Jsou pfirostlé k t€lim jednotlivych obratlt
svoji horni a dolni plochou. Jsou tvofeny vazivovym prstencem, anulus fibrosus, ktery
obkruzuje rosolovité jadro umisténé v centru desticky, nukleus pulposus. Nejsilngjsi
jsou v bederni oblasti kviili nejvétsi télesné zatézi. Nenachazi se mezi obratlem C1/C2
a mezi tylni kosti a atlasem. Posledni desticka je mezi L5/S1 (Narka a kol., 2009, str.
22).

e Vazy (ligamenta)

Vytvaii napt. vazivovou kostru svali, diky které se pfenasi tah svalovych vlaken
na kosti. Je jich napt. velké mnoZstvi kolem patete k propojeni mezi sousednimi obratli

(Tichy, 2007, str. 16).

1.2.3 Panev

Péanev jako celek se skldda stavebné a dle anatomického popisu ze Ctyt kosti — ze
dvou kosti pdnevnich, z kosti kiizové a z kostrée (Tichy, 2006, str. 8). Je vyrazné
sklonéna doptedu asi o 60 stupiili (inklinace panve). Tim je zajist€éno mensi namahani
panevniho dna, nebot’ se vaha organli panve pfenasi na piedni sténu (Petrovicky, 1995,
str. 101).

Jeji postaveni je dualezité pro fyziologickou vyvazenost drzeni téla. Do jejiho

postaveni se promitaji odchylky jak z oblasti dolnich koncetin, tak trupu. Odchylky jsou
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ve sméru pfedozadnim (anteverze a retroverze) a nebo muze byt zeSikmena, rotovéna,
posunuta lateraln€ nebo v torzi (Kolar a kol., 2009, str. 44).

Jeji postaveni ovldd4 zdkladni postaveni dolnich koncetin a drZeni trupu. Na
postaveni panve je zavislé postaveni, zakiiveni a tvar patefe. Na to maji vliv svaly, které
propojuji panev, dolni koncetiny, patef, hrudnik a ptes fascie az svaly ramenniho
pletence. Jeji postaveni zdvisi na aktivit€¢ a vyvazeni téchto svalli. Postavenim panve
diagnostikujeme piipadné svalové dysbalance diky svalim puasobicim pfimo na panev,
ale také ve vzdalenych svalech tvofici funk¢ni svalové smycky, ve kterych je panev
ustifednim segmentem. Pfi asymetrii panve (jedna SIAS vySe nez druhd) se porusi
symetrické prevedeni zatéze z hrudniku na panev a dojde ke zvySené namaze v oblasti
L/S ptechodu projevujici se bolestivym syndromem. Postaveni je podvédomé fizeno
pfes posturdlni program uloZzeny v podvédomi, ktery se vytvaii v pribéhu motorické
ontogeneze (Véle, 1995, str. 62). Vliv a jeji funkce na statiku téla zavisi do urcité miry
na jejim typu. Jsou rozliSeny rizné typy panve jako napf. asimila¢ni, normalni a

pretézovana (Kolar a kol., 2009, str. 131).

1.2.4 Svaly

Kosterni svaly jsou aktivni a hybnou ¢asti pohybového systému slozitou vnitini
strukturou s napojenim na systém cév a nervi (Dylevsky, 2000, str. 108). Jednd se
o organy schopné smrsténi (kontrakce) a zpétného prodlouzeni (relaxace). Na lidském
téle jsme schopni nalézt ptiblizné 600 svalt (300 na kazdé % téla). Kontrakci kosternich
svalli zajiStuje piicné pruhovand svalova tkan. Podle Uponu se rozd€luji svaly na
kosterni, kozni a kloubni. Maji rlizny tvar, funkci a inervaci (Natka a kol., 2009, str.
46). Jsou inervovany motorickymi, senzitivnhimi a autonomnimi vldkny (Trojan, 1992,
str. 530). Svym klidovym napétim zajiStuji patefi stabilitu a pohyb diky smrSténi
a uvolnéni (Kubdt, 1993, str. 13). Spolu s klouby zajist'uji kinetickou a aktivné fixacni

komponentu segmentu patete (Dylevsky a kol., 2001, str. 23).
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Svalova smycka (viz piiloha €. 7)

Kosterni svaly nepracuji pii pohybu izolované, ale v urCitych svalovych
smyckach, které se navzajem ovliviiuji. Centralni nervovy systém fidi velikost, rychlost
a potadi stahti jednotlivych svalovych skupin v konkrétnim funk¢nim fetézci v ramci
prostiedi, které na pohybovy aparat plusobi. Pohybovy syst¢tm minimélné podléha
mimovolni a automatické korekci k udrzeni postury ve stoji a pti chlizi a dokaze se také

ptizplisobit na maximalni, ale i minimalni z4téz (viz ptiloha €. 7) (Rudolfova, 2013).

1.3 Poruchy pohybového aparatu

Bolest zad neni povazovana za nemoc, ale jednd se o ptfiznak. Znamena
poskozeni, avSak neni ihned ziejmy druh posSkozeni (Jayson, 2001, str. 7). Mize dojit k
poskozeni Sirokého spektra struktur a bolestivost je pfenasena nervy (Jayson, 2001, str.
18). Tato bolest se nejcastéji vyskytuje v oblasti kréni a bederni patete, které jsou
nejvice mechanicky namdhdany (Jayson, 2001). VétSina bolesti je vertebrogennich
(zpsobené poruchou v oblasti patefe) (Hnizdil a kol., 2005, str. 38). Podle Kucery
(1980) miize byt bolest u sportovcil zptisobovana i nedostatecnou pohybovou aktivitou,
hypomobilii. Kazda bolest vnimand nervovou soustavou je hlaSenim o urcité
abnormalité v télesnych tkanich (subjektivni) (Hnizdil a Berankovd, 2000, str. 9).
Akutni bolestivé ptihody v oblasti zad jsou velmi neptijemné, ale Casem se rychle lepsi.
V zivoté postihuje tento ptiznak az 80-90 % populace (Hnizdil a Berankova, 2000, str.
8). Ulelem 1é¢by je zmirnit bolest a co nejrychleji uzdravit pacienta (Hnizdil
a Berankova, 2000, str. 7). Castou pii¢inou byva mechanicka bolest (fyzicka ¢innost ¢i
urCité postoje pii praci, ve sportu apod.) (Hnizdil a Berdnkovd, 2000, str. 45). V oblasti
sportu je nutné zustat aktivni a po odeznéni bolesti se ke sportu co nejdiive vratit.
Vramci RHB je hokej a dalsi kontaktni sporty velmi riskantni (jejich nahlé,
neoCekavané, energické pohyby miizou anulovat zlepSovani béhem RHB) (Hnizdil

a Berankova, 2000, str. 63).
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1.4 Vadné drzeni téla

Predstavuje tzv. funkéni patologii, kterd je spojena se svalovymi dysbalancemi
(nerovnovaha svalll). To znamend, Ze nékteré svaly jsou zkracené a nékteré oslabené.
Jde zpravidla o uchylku od spravného drzeni téla, kterou zpisobuje svalova

nedostacivost (Roska, 1995).
K vadnému drzeni lze ptispét:

a) Nedostatkem pohybu
b) Oslabenim zéddovych a btisnich svalt
¢) Jednostrannym pietézovanim vlivem zatéze bez vyuziti kompenzacénich cviceni

a streCinku (Martinkova, 2013)
Pti vadném drZeni téla je rozlozeni tlaku piisobiciho na kloubni plochy nevyvazené.
Jde o negativni vliv na jejich spravné fungovani (Kolaf, 2009, str. 42).
Typické ptiznaky vadného drzeni téla:
a) Vyznamna svalova nerovnovaha (nevyvazenost)
b) VSechny télesné kiivky jsou zvétSené

c) Nespravné postaveni panve pieklopenim doptedu

d) Ramena jsou vtocena dovniti (Martinkovd, 2013)

1.5 Svalové dysbalance

Jedna se o stav, pfi kterém je porusena rovnovaha mezi svaly posturalnimi
a fazickymi. K projeviim svalové dysbalance patfi napf. porucha pohybovych
stereotypti, svalové koordinace a vznik zkracenych a oslabenych svalil (Lewit, 2003).
Hypertonicky sval vypojuje recipro¢ni inhibici svého antagonisty z ¢innosti a tim
vznikd dysbalance svalii (agonista je v hypertonu a antagonista v hypotonu). Tim

dochazi napft. k nestabilité v kloubu (Tichy, 2008, str. 116-117).
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Pticiny svalovych dysbalanci:

a) zmeéna pohybového stereotypu (onemocnéni, uraz)
b) nedostate¢né zatézovani, hypokinéza svali
c) chronické zatézovani nad hranici, kterd je dana kvalitou svalu

d) asymetrie pii zatéZovani bez dostatecné kompenzace (Lewit, 2003)

Rozd¢leni svalovych dysbalanci:

Podle umisténi (lokalizace) byly dle Jandy (1982) rozdéleny do 3 syndromi:

wrw

a) Dolni zkFiZeny syndrom (viz ptiloha ¢. 9)

slabé: pfimy biiSni sval (m. rectus abdominis), velky hyzdovy sval (m. gluteus

maximus), stfedni a maly sval hyzd’ovy (m. gluteus medius a minimus)

zkracené: sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), piimy sval stehenni (m. rectus
femoris), bederni vzpfimovace trupu (m. lumborum erector spinae), ¢tyfhranny sval
bederni (m. quadratus lumborum) a napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae

latae)

Vysledkem je hyperlord6za Lp a zvySena anteverze panve. Dale je porusena
statika a dynamika v oblasti pdnve, v oblasti bederni patefe (tzv. nestabilni kiiZ)
a vkycCelnich 1 kolennich kloubech. Ohybafe kolen (m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus) byvaji také zkrdceny, ale nejsou povazovany

za soucast dolniho zktizeného syndromu (Janda, 1982).
b) Horni zkiiZzeny syndrom (viz ptiloha €. 9)

slabé: svaly rombické (m. rhomboideus major a minor), vodorovna a spodni vldkna
trapézového svalu (m. trapezius), vodorovnd vlakna Sirokého svalu zadového (m.
latissimus dorsi), pfedni sval pilovity (m. serratus anterior) a hluboké flexory Sije

(m. longus capitis a m. longus colli)
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zkracené: horni vldkna trapézového svalu (m. trapezius), zdvihac lopatky (m. levator
scapulae), dolni vlakna velkého prsniho svalu (m. pectoralis major) a kréni cast

vzptimovacu trupu (m. colli erector spinae) (Janda, 1982).

Vysledkem je predsunuté drzeni hlavy, zvySena kréni lordoza, pretizeni CC
a C/Th piechodu, zména polohy obou lopatek. Typickd jsou kulatd zdda vlivem
zkraceni prsnich svali a tzv. knoflikovita ramena pfedsunutym drzenim ramen

(Janda, 1982).
¢) Vrstvovy syndrom

Dochdzi ke stfidani vrstev svali zkracenych (hypertrofickych) a oslabenych
(hypotrofickych). Typické jsou pii pohledu zezadu kaudokranialn¢ hypertrofické
flexory kolennich kloubii, vzpfimovace trupu (erector spinae), HFL (horni fixatory
lopatek) a extenzory krku a ochablé hyzd'ové svaly. Déle jsou typické mélo vyvinuté
bederni vzpfimovace trupu (mm. lumborum erector spinae) a hypotrofické DFL (dolni
fixatory lopatek). Pti pohledu zepiedu je typické ochablé biisni svalstvo (pfimy bfisni a

Sikmé bfi8ni svaly). Zkracené jsou prsni svaly (Janda, 1982).

ReSenim pro sportovce s vadnym drZenim téla a pozitivnim piiznakem svalovych

dysbalanci:

a) Protazeni zkracenych svalovych skupin
b) Posileni oslabenych svalovych skupin

¢) Vyuziti kompenzacnich cviceni a streCinku v pravidelnych intervalech
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Spravné drZeni téla
(jde o prevenci k pripadné bolestivosti zad)

a) Spravné napéti zddovych a btisnich svala
b) Spravné postaveni panve

c) Hlava ve spravném postaveni (vyvazena poloha)

1.6 Funkéni bolestivost patere

Bolestivost patefe z hlediska funkce je zplisobena ptetizenim zadového svalstva
¢1 funkéni blokadou patete. Jedna se tedy z 80 % spiSe o poruchu svalové souhry, nikoli
o poruchu anatomické struktury. Projevem jsou typické bolesti zad, které lze
diagnostikovat téméf u vSech sporti. V této bakalaiské praci je nase pozornost
zameétena na bolestivost zplisobenou pretizenim zadovych svali. Pacient si Casto stéZuje
na bolest tupého charakteru cCasto lokalizovanou v bederni oblasti patefe. Pfiinou
obvykle byva pretizeni, nedostatecnd regenerace €i Spatny stereotyp pohybu ve sportu.
Charakteristické je bolestivé a tuhé zadové svalstvo. Kromé klinické analyzy je soucasti

diagnozy také RTG piti déle trvajicich obtizich (Martinkova, 2013).

1.7 Kompenzaéni cvié¢eni

Kompenzaéni cviceni byla sestavena tak, Ze byly zvoleny cviky, které byly
uplatnény za ucelem protazeni zkracenych svalll (a), a také k ovlivnéni spoustovych
bolestivych bodl ve svalech (TrPs) (b). Druhym krokem bylo posileni oslabenych
svalovych skupin, (c) metodou HSS.

Pii vybéru kompenzacnich cvi€eni je nutné zhodnotit svoji fyzickou kondici
a trénovanost, protoze velmi zalezi na tom, zda dany jedinec cvi¢i pravidelné c¢i

nepravidelng (Cermék, 2000, str. 53).
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a) Protahovani zkracenych svali (viz ptiloha ¢. 16-19)

Slouzi k obnoveni normadlni fyziologické délky zkraceného svalu s tendenci ke
zkraceni. Zkracena je vazivova slozka, svalovy skelet i §lachy. Protahovat se je nutné

nejpozdéji kazdy druhy den. V protahované poloze je nutné vydrzet 15-20 s.

Zkraceni vede k celkové zméné statiky a dynamiky patefe zvétSenim bederni
lordézy. Dale podporuje oslabeni biigniho, prsniho a hyzdového svalstva (Cermak,

2000, str. 73-78).
Metoda postizometrické relaxace (PIR)

PIR byla volena v rdmci kompenzac¢nich cviceni. Jedna se o neurofyziologickou
metodu, kterd ovliviiuje jak TrPs, tak se také jedna se o protazeni zkracenych svali

(Tosnerova, Gstni sdélenti).

U postizometrické relafaxe trva izometrickd faze 10-20 s (umoziuje nadech

a pohled o¢i), nasleduje relaxace trvajici 10-20 s (umociiuje vydech) (Lewit, 2003).
Neurofyziologie:

e Dochazi k aktivaci MJ a CNS: CNS obdrzi informaci o kontrakci svalu (sval

nemeni délku svalového vlakna)
e Dochazi k relaxaci: probihd v nadhrani¢nim Gtlumu

Proto je metoda PIR z neurofyziologického hlediska nejefektivnéjsi metodou

(Tosnerova, tstni sdéleni).

b) Ovlivnéni spoust’ovych bolestivych bodii ve svalech (TrPs)/ oboje metodou
PIR

TrPs (viz ptiloha €. 6)

Jednd se o snopecek svalovych vlaken, kterd maji mikroelektromyografickou

aktivitu - jsou neustdle napjaté (ToSnerova, 2000). Jde o spousStové body se zvySenou
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citlivosti ve svalové tkani. Pokud je na né€ vyvijen tlak, plisobi bolest. Bolest je lokalni a
vyzaiuje do predvidatelného arealu. Casto reaguji i na podprahové podnéty. Byvaji
zpravidla v tuhych svalovych snopeccich postizenych svald, obvykle v blizkosti
svalovych tpont. Béhem palpace lze ptes postizena vldkna ,ptebrnkavat® jako ptes
struny na kytafe (Richter a Hebgen, 2011, str. 43). Pfic¢inou vzniku mize byt narazeni,

stres, natazeni pohybového aparatu (Richter a Hebgen, 2011, str. 42).

Pfi¢inou myofascidlni dysfunkce muze byt vétSina svalli panevniho pletence
a trigger points (spoustové body) jsou ve svalech Castym ndlezem pii vySetfeni

pohybového aparatu (Gross a kol., 2005, str. 395).

Podle Tosnerové (Gstni sd€leni) rozliSujeme 2 typy: a) manifestni (aktivni) boli,
bolest ptisobi v klidu i pti pohybu, b) okultni (pasivni) — neboli, jsou diagnostikovany

prebrnknutim (twitch fenomén). Bolest plisobi pouze po palpaci.

Spoustové body (TrPs) jsou diagnostikovany pfi ur€itych symptomech:

e Omezeny rozsah pohybu (aktivni/pasivni) pii protazeni ¢i zkraceni postizené¢ho

svalu (,,zvySené svalové napéti®)
e Hypotonie postiZzenych svall (vyjimecn¢)

e Vyzafujici bolest (u aktivnich TrPs, které spontanné boli je jeSt¢ zvySena
bolestivost palpaci a je potvrzena twitch fenoménem, pasivni TrPs jsou

zjistovany stejné, jenom spontanné neboli).

Déle jsou diagnostikovany pii urcitych napomdhajicich faktorech (Richter

a Hebgen, 2011, str. 125).

Poznamka: bolest ¢i zvySené napéti vyvolané TrPs je promitnuta do urcité vzdalenosti a
tam je vnimdna. Pokud se projevuje bolest v klidu i v pohybu, jednd se o naruSeni
organismu vlivem TrPs. Déale mohou vyvolat nepiijemnou a hlubokou citlivost v oblasti

postizené kiize.
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Podle Tosnerové (Gstni sdéleni) jsou dva vyvolavajici faktory:
a) Endogenni — napft. svalové dysbalance, oslabeni HSS
b) Exogenni —napfi. drzeni hokejky, sezeni u pocitace

Poznamka: V ramci kompenzacnich cviceni cviky na posturu, ovlivnéni drzeni

téla a cviceni na protahovani jsou zaméfend na TrPs.

c) Posileni oslabenych svalii — hlavné metodou HSS (viz piiloha ¢. 23-26)

Posileni slouzi ke zvySeni funk¢ni zdatnosti oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych
svall. Pozitivné se zvysi svalova sila, zvétSi se objem oslabeného svalu, zvysi se
zakladni tonus svalu imérny stupni rozvoje svalstva, upravi se nerovnovéha tonu svall
v ur¢itém pohybovém segmentu, zlepsi se schopnost svalu pracovat ekonomicky déle,

a také dochdzi ke zlep$eni nitrosvalové koordinaci (Cermak, 2000, str. 103—104).

Podle poslednich ¢eskych odbornika (prof. Koléar) a australské skoly (Hodges)
jsou pro spravné drzeni téla rozhodujici zejména svaly HSS. V horni ¢asti trupu je to
aktivace branice spojend sdechovymi funkcemi V dolni ¢asti je to panevni dno
(¢astecné sfinkterova funkce) a bfisni sténa, kde svalem v posledni dob& nabyvajicim na
vyznamu je m.TA (prevySuje klasické cviceni v ramci vyvojové kineziologie a biisni
sténa funguje jako celek). Na zadni stran¢ jsou to vicekloubové zadové svaly (zjm.

mm.multifidi) (Hodges a Richardson, 1996, Kolaf a kol., 2009).

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) patere

Systém hluboce uloZenych svalii, ktery zabezpecuje stabilizaci patete béhem
pohybu. Aktivace svali HSS je automatickd. Plni ochrannou funkci proti zatézi na
strukturu trupu a patete. Pokud dojde k poruse souhry, dochdzi ke svalové dysbalanci
a nasledn¢ k celé tad€ potizi (napf. bolesti zad). Samotné povrchové svaly nedokaZzou
udrZet pfesné nastaveni v jednotlivych kloubech patefe. Vznikaji tak svalova napéti,

bolesti a blokady.
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Mezi svaly HSS podle prof. Kolaie patii:
e Dbrénice
e svaly pdnevniho dna
o kratké hluboké zadové svaly (vice segmentové svaly ulozené vzadu)

e biisni sténa (TA) (Kolat a kol., 2009)

Branice (viz ptiloha ¢. 15)

Obecné zndma jako hlavni dychaci sval. Ma funkci dechovou a posturalni. Jeji
aktivita je spojena s pohybem t¢la a koncetin. Obecné se vyuziva ve spojeni se
zpevnénim patefe a trupu pii posturalnich funkcich. Podle Kolafe se jedna o velmi silny
sval, ktery ma obrovskou roli nejen pti dychani nebo drzeni téla, ale tieba 1 pti zvraceni

a fihani. Navic funguje jako svérac a tim zajiSt'uje, Ze se ndm nevraceji zaludecni $t'avy.

Branice funguje jako pist, ktery stlacuje orgdny, méni nitrobiisni tlak, a tim opira

patet z ptedni strany (Kolar a kol., 2009).

Branicni dychani

Pfi nadechu se aktivuje branice (oploStuje se), dochdzi k rovnomérnému

rozSiteni dolni hrudni apertury a bfisni dutiny (lateradln¢ a dorzaln¢). Sternalni kost se

vvvvv

hrudniku se rozpind ptredozadné do Sitky. Pomocné dychaci svaly se relaxuji (jsou

uvolnéné) (Kolaf a kol., 2009, str. 55).

Panevni dno

Je soucasti hlubokého stabilizacniho systému patete. S branici piisobi proti sobé

shora a zdola. Tim roztlacuji orgény biiSni dutiny do zbylych smérti — vzad a do stran
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(dorzaln¢ a lateralng). S branici a m.TA tvofi sténu dutiny bfisni, kterd diky bfisnimu

lisu zajistuje oporu Lp (statika Lp) (Kolaf a kol., 2009).

1.8 Metodika sbéru dat

Kineziologicky rozbor (klinické vySetieni)
Anamnéza

Anamnéza je zkrdcend historie onemocnéni sestavend podle pfesné stanovenych
pravidel. Miize byt pfima anebo nepiima. Dle mista odbéru, napf. u rodinného
prislusnika nebo spolupracovnika, rozliSujeme subjektivni a objektivni. Pfi odbéru je
velmi dualezity prvni pfimy kontakt s pacientem, klést cilené otazky a predevsim ziskat

jeho daveéru (Guth, 1998, str. 6).

Aspekce

Jedna se o vySetieni pohledem (pozorovani pacienta), které zacind uz v ¢ekarné.
Vsimame si pfirozeného nekorigovaného pohybového chovani pacienta. B&hem
aspekéniho vySetieni ziskdvdme informace o drzeni téla, chiizi apod. Soustied’'ujeme se

na hlavni projevy poruchy pohybu (Kolaf a kol., 2009, str. 28).

Pti statické aspekci hodnotime zezadu, zepifedu a zboku. Hodnoti se DKK
(konfigurace a postaveni), postaveni panve, oblast v iseku bederni patefe, hrudnik
(symetrie a tvar), HKK (konfigurace a postaveni), reliéf krku a ramen a osové postaveni
a drzeni hlavy. Zjist€né udaje miZzeme poméfit v ose pomoci olovnice (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

Pti dynamickeé aspekci hodnotime pacienta béhem pohybu. Pti hodnoceni zezadu
se pozoruje rozvijeni patefe b&hem predklonu, symetrie hrudniku a PV svali.
Vyuzivdme zde ruzného testovani dynamiky patefe (Thomayerova, Schoberova,

Stiborova a Forestierova vzdalenost, Otova inklinaCni a reklinaéni vzdalenost a
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latefoflexe). K dals§im moznym hodnocenim patii postaveni panve béhem
Trendelenburgovy/ Duchennovy zkousky. Pti pohledu zepiedu se hodnoti pohyby Zeber
v prubéhu dychani. Pohledem z boku pozorujeme zptisob rozvoje pateie (ToSnerova a

kol., 2002).

Testovani zkracenych a oslabenych svala

V ramci vySetieni byl pouzit funkéni svalovy test dle Jandy (1996, str. 277-305)
pro testovani moznych zkraceni jednotlivych svalovych skupin. Hodnoceni: 0 — nejde
o zkriceni; 1 — malé zkriceni; 2 — velké zkriceni (viz ptiloha ¢. 12, 13). Pfi vySetieni
oslabenych svali bylo uzito testovani stereotypt dle Jandy (1982) (viz piiloha ¢. 10,
11).

Vizualni analogova Skala bolesti (VAS)

Slouzi k méfeni intenzity bolesti. Jedna se o pfimku s ¢isly od 0 az 10. Kazdé
¢islo na stupnici zndzorfiuje urcitou miru vnimané bolesti. Hodnoceni: 0 = Zadna bolest,

10 = nesnesitelnd bolest (viz piiloha ¢. 14) (Flaisigova, 2013, str. 12).

Palpace

Jednd se zpravidla o diagnostiku, pfi které ziskdvame informace o postaveni
struktur na jedné stran€ téla a o stavu tkdni na strané druhé, dale informace o
dominantnim fetézci a pozici obou sousednich kloubt (Richter a Hebgen, 2011, str.
111). Palpaci vnimame tvrdost, drsnost, hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost, teplotu
diky rozlisnému poctu receptorti v ruce pro velmi rtizné vlastnosti pfedmétu (Kolaf a
kol., 2009, str. 28).

Pfi  vySetfeni dodrzujeme vSechny zasady jemné palpace. Kontakt

s vySetfovanou tkdni je pevny, ale mékky. Smér a tlak pohmatu odpovida hloubce
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a postaveni palpované struktury a musi byt pfizptisoben reakci pacienta. Jestlize
zaznamendme vyraznou palpacni citlivost a nebudeme ji respektovat, pacient bude ve
zvyseném napéti, neuvolni se a celkovy vysledek pohmatu bude zkresleny (Kolaf a kol.,
2009, str. 29).

vvvvvv

v fase, ptisobeni pouhym tlakem ¢i protazeni fascii (Kolar a kol, 2009, str. 29).

Palpace mekkych tkani je obtiznd z mnoha divodu. Posturalni situace je
nestabilni. Svalovy tonus (napéti) se zna¢n¢ méni s vyvojem a promita se do n¢ho

spontdnni aktivita apod. (To$nerova a kol., 2000).

Terapie

U vertebrogennich poruch je velmi obtiZzna kviili nezndmé etiologii onemocnéni.
Terapie ma dvé Casti. Nejprve akutni dekompenzace, ktera se projevuje nejcastéji
akutnim bolestivym syndromem rtzné lokalizace. Volime postup od klidu po reflexni
terapii v nejSirSim slova smyslu. Druhd ¢ast je obtizng&jsi a hlavné dlouhodobd ve
smyslu primarni a sekundarni prevence. Jednd se o snahu zpomalit rozvoj
vertebrogennich obtizi (Janda, 1982, str. 117). NaruSené vztahy uvnitf pohybového
systému pietrvavaji 1 po odstranéni akutni bolestivé pfi¢iny. Jednd se o nerovnovihu
mezi ur¢itymi svalovymi skupinami. Jsou nutné lé€ebnd, preventivni opatieni a vychova
ke spravné pohybové kultufe. Je dulezité najit rovnovdhu mezi svaly s tendenci ke

zkracovani a oslabovani, nez jen zvySovat svalovou silu (Janda, 1982, str. 118).

Stoj
Je vzptimeny. Jedné se o vysledek nasi individudlni posturdlni funkce (zajistuje
zaujimani a udrzeni vzptimené polohy vii¢i gravitanimu poli). Tim umoZzni specificky

lidsky pohyb (Bursova, 2005, str. 13).
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Pfi spravném drzeni téla nebo postoji se na patefi vytvari nekterd fyziologicka
a vyzaduje nejméné energie (Roska, 1995). Pii porovnavani mozné patologie na obou
strandch v rdmci stabilizace mizeme vyuzivat dlouhodobéjSich zkoumani i rliznych
objektiviza¢nich metod., napt. snimani luminiscen¢nich bodu infrared kamerami. O této
moznosti referuji ToSnerova a kol. (2003). Uvad¢ji kombinaci této metody s vySetienim

na silové plosing a telemetrickou PEMG (TosSnerova a kol., 2003).

Pti vySetfeni stoje hodnotime stoj zepiedu, zezadu, zboku a vSimdme si

jednotlivych odchylek od fyziologické normy (Gross a kol., 2005).

1.9 Postura — svalové dysbalance (Janda, 1982)

Rozlisujeme dva systémy svalil s odlisnymi typy svalovych vlaken:
a) Posturalni (tonicka)

Tato vldkna jsou Cervena, protoze maji vice myozinu. Jednd se o vldkna typu L.
(slow twitch fibres). Tato vldkna obsahuji hlavné svaly s tendenci ke zkracovani,

hypertonu, hyperaktivité a pfepinani.
e vhodné pro dlouhodoby vykon a posturdlni funkci
e tendence ke zkracovdni a nizkd rychlost kontrakce

e [écba: protazenim

b) Fazicka svalova vlakna (bila vlakna)

Jednd se o vldkna typu II. (fast twitch fibres). Tato svalovd vlakna obsahuji

hlavné svaly s tendenci k ochabovani a oslabeni, hypotonii a hypoaktivite.
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slouzi ke kratkému a rychlému nasazeni

jejich sila nartsta vlivem vzestupu frekvence impulsu

sklon k oslabeni

1é¢ba: posilovani

Svaly s tendenci ke zkracovani, oslabeni a ochabovani (viz ptiloha ¢. 8)
e Svaly s tendenci ke zkracovani

Musculus Triceps surae, flexory kolenniho kloubu (hamstringy), flexory
kecelniho kloubu (m.iliopsos), m.RF, m.TFL, kratk¢ adduktory kyc¢li, m.QL,

paravertebralni (zadové) svaly, mm. pectorales, m.trapezius (horni &ast), KES
e Svaly s tendenci k oslabeni a ochabovani

Svaly bfisni stény, mm.glutei, DFL (m.trapézius dolni ¢ast, m.SA, mm. rhomboidei),

HFS

Podle Jandy posturalni svaly zajiSt'uji posturu (drZeni téla).

1.10 Priciny poruch muskuloskeletarnich (dysfunkce)

Posturélni dysbalance, Zivotni navyky, stres vyvolany zatéZovou praci, vrozené
vady (skoliéza, rozdilna délka nohou), perinatalni traumata, opakované natazeni svald,
natrzeni pii préci, hobby, traumata, zanétlivé procesy, hypomobilni a hypermobilni
klouby, revmatické zmény, nemoci, infekce, znehybnéni, porucha metabolismu (latkové
vymeény), Spatna vyziva (nedostatkem vitaminu C se méni stavba kolagenovych vldken

tkang) a léze nervi zapti¢inéné zménou trofiky nervu (Richter a Hebgen, 2011, str. 41).
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Odchylkami od fyziologickych funkci podpérného systému se chape degenerace,
zranéni nebo ptetizeni pohybového aparatu. Zapomina se vSak na poruchu funkce nebo
reflexni zmény, které mohou ovlivnit kone¢ny vysledek vykonu ve sportu (Janda, 1985,
str. 50). Nektefi 1€kati veéfi, Ze jediné co je nutné zlepSit je sila a vytrvalost, ale
nerovnovaha svali a nedokonalé pohybové stereotypy nedovoli dokonale koordinovany
a adjustovany pohyb. Proto svaly snizi ochrana kloubt a je vice zatéZovan muskulo-
skeletarni systém. Bolesti jsou vétSinou v zadech (v kiizi). Dle soucasnych studii jsou

vSak postizeny vice svaly a jejich dpony (Janda, 1985, str. 52).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cile této bakalatské prace jsou:

1. Kineziologicka analyza vybraného vzorku.

2. Navrzeni vhodnych kompenzacnich cviceni v rdmci zaclenéni do tréninkového
procesu.

3. Posouzeni vlivu vybranych kompenzacnich cviceni na zkoumany vzorek hokejového

tymu.

Na zaklad¢ stanovenych cilt byly sestaveny vyzkumné otazky:
1. Jak4 je role fyzioterapeuta v rdmci této zkoumané problematiky?
2. Jaka kompenzacni cviceni jsou soucasti tréninkového planu?

3. Jaky uc¢inek maji zvolena kompenzacni cviceni na bolesti zad a posturu téla?
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3 Metodika

Bakalafsk4d prace byla zpracovdna metodou kvalitativniho vyzkumu. Vybérovy
soubor obsahuje 5 probandl, ktefi hraji hokej na vysoké urovni: extraliga mladsiho
dorostu — skupina stfed, liga star§itho dorostu — skupina stfed a liga muzii — skupina
zapad. VSichni probandé jsou chlapci ve vékovém rozmezi 1625 let. Data jsou
zpracovana pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru a dalSimi metodami
specialniho vySetieni.

Standardizovany rozhovor nebyl proveden na zdkladé¢ dostatecné edukace

a prevence beéhem jednotlivych navstév.

A. Kazuistika ¢. 1
Inicidly: RK

Anamnéza
Vaha: 87kg, vyska: 194 cm, dominantni ruka: prava

NO: bolestivost zad v oblasti bederni patete (Lp) a pod lopatkami. Bolest ma stiidavy
charakter, projevuje se po zatézi a aktivit¢ (mezi lopatkami po cvi€eni, které probiha
2-3x tydné a v Lp po béhani 2x tydné&), vystielujici, ostra, pacient si st€Zuje na bolesti
uz 4 roky, ptfi dotazovani na vizualni analogovou Skaluje bolest vnimédna po aktivité
gislem 4 v oblasti Lp, a lopatek vlivem nespravné polohy u poéitaée. Ulevova poloha

vleZe na zadech pfi vzpiimeni patere

OA: pacient od narozeni prodé¢lal témeét vSechny détské nemoci — chiipka, angina,
nestovice,...), bez anemie, 1&¢i se na alergii. Behem zivota prodélal operaci (kalcifikace
trochanter minor, odebrani vyristki, zvapenatélé téleso 4x1 cm); zlomenina kli¢ni kosti
a v oblasti maliku (baze 5.MTC), trazy, morbus Scheuermann (pfiblizné ptfed 3 roky),

viditelné strie (bez jizev) v obl. Th10-L1

RHB: 0
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AA: od détstvi (pyl, roztoci, senna ryma, jarni dieviny)

RA: ptfedCasné narozeni vlivem padu matky, matka prod€lala détské nemoci, bez
zlomenin, otec prodélal détské nemoci, bez zlomenin a urazl, prarodi¢e — dédecek

kurak, dédecek 2 — kurak, babicka 1 — rakovina, nekurak, babicka 2 — nekurak
SA: hokej od 7 let, fotbal od 9 let 2 roky

FA: 0

SA: student, byt 3+1, bezbariérovy pfistup, 1. patro, pacient netrpi stresem

PA: brigadda ve firmé na pecivo Enpeka v ¢asovém rozmezi 21:00—4:00, bez stresu, silnd

unava a zatéz, nesedavé zaméstnani (prace u pasu)
e Aspekce — statické vySetteni (viz ptiloha €. 1)

Zezadu: zatizeni zevnich hran chodidel, asymetrie med. kotniku (vétsi
prokres vpravo), asymetrie Achillovy Slachy (vétsi vpravo), symetrie lytek,
symetrie poplitealnich ryh, asymetrie med. oblouku stehna (prohloubengjsi
vlevo), asymetrie interglutedlnich ryh (nize vlevo), symetrie PV vali v obl.
Th/L patete, asymetrie taili (prava taile prohloubenégjsi), symetrie dolnich
uhlt lopatek, symetrie axilarnich fas bilat., symetrie kontur ramennich

oblouktl, postaveni usnich lalickt

Zepredu: zvyraznéné Slachy extenzort chodidel, asymetrie kotnikil (vétsi
prokres med. kotniku vpravo), symetrie lytek, patela ,,neSilhd*“, asymetrie
stehen (pravé stehno vétsi), asymetrie med. oblouku stehen (prohloubené;si
vlevo), pupik ,nesilha“, semiflexe loketnich kloubli, symetrie prsnich
bradavek, axilarnich fas, asymetrie kli¢nich kosti (vlevo vySe), symetrie

kontur ramenniho oblouku, symetrie postaveni usnich lalackt

Zboku: chodila zatiZzena vice na zevnich (malikovych) hranéach, zvyraznéné
Slachy extenzorti, kolenni kloub vice do extenze, anteverze panve, mirné

prohloubeni bederni lorddzy, bfiSni sténa oslabena (prominence vpied),
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mirné flekéni drzeni prsti rukou, semiflexe loketnich kloubli, ramena

v mirné protrakci a elevaci, mirny predkyv Cp

e Aspekce — dynamické vySetieni

Tabulka €. 1: Dynamické testy ve stoji proband €. 1

Dynamické testy ve stoji (proband ¢. 1)

' . Prohloubeni valgozity kolennich kloubt, zvySend hra
Stoj na Spickach extenzor( prstd chodidel.

+T, +Duschen (konvex hrudniku vlevo ke stojné),
Trendelenburg/Duschennova | prohloubengjii taile sin., integlutedlni ryha dx. nize,
zkouska (stoj na 1 DK sin.) | lepsi stabilita, kladivkovité prsty

+T, +Duschen (konvex hrudniku ke stojné DK),
Trendelenburg/Duschenova | interglutedlni ryha sin. nize, horSi stabilita,
zkouska (stoj na IDK dx.) | prohloubenéjsi taile sin., kladivkovité prsty

Opozdénd reakce dolniho dhlu lopatky dx. do VR pfi
pohybu zpét (pomald aktivace svalll). Aspekéné
omezeni skapulohumerdlniho rytmu dx. Pfi FL HKK
Test pfedpazenych rukou | gyjveisi

(Flexe HKK) zaSkub v obl. m. levator scapulae dx., hornich vldken
m.trapezius a KES (pfi pomalém pohybu). P¥i pohybu
dolli vazne aktivace lopatky dx.

Pii pfedklonu aspekéné znatelny omezeny rozvoj obl.
Thomayerova zkouska Th 5~Th12 a L.5-S1.

oy Bez omezeni
Test lateroflexe patete

Zavér: Pacient ma valgozni postaveni kolennich kloubi, bilat. (+T/+D), horsi stabilitu
na stojn¢ PDK a poruSeny skapulohumerdlni rytmus dx. Déile omezené rozvijeni

segmentu patete pii predklonu.
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Tabulka €. 2: Dynamické testovani patefe proband ¢. 1

Dynamické testy patere (proband ¢. 1) (cm)
Thomayer (pfedklon) 17
Schober (L5+10) 6
Stibor (L5-C7) 9
Forestierovafleche (tyl-zed) 0
Cepoj (C7+8 — predklon hlavy) 2,5
Ottova inklina¢ni (Th1+30 — piedklon) 1,5
Ottova reklina¢ni (Th1+30 — zaklon) 1

Zavér: Pacient ma omezenou hybnost patete, kterd je patrna pfi testovani piredklonu
u Thomayerovy zkousky. Byl zaznamenan omezeny rozvoj hrudni patete do predklonu

a zaklonu pt1 Ottové€ inklina¢nim/reklinacnim testovani.
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Tabulka €. 3: Testy na zkracené svaly dle Jandy proband ¢. 1

Svaly sin. dx.
m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. triceps surae — m. gastrocnemius 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
m. rectus femoris 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Paravertebrélni zadové svaly 1 1
m. pectoralis major (velky prsni) 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zavér: Svaly Cp jsou mirné zkraceny vcetné zddovych, prsnich svalii a horniho
trapézu. Dale zkraceny flexory kycelniho, kolenniho kloubu a ¢ast m. triceps surae (m.

gastrocnemius).
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Tabulka €. 4: Vysetfeni zakladnich pohyb dle Jandy proband ¢. 1

Zakladni pohybové stereot

py dle Jandy — oslabené svaly (proband ¢. 1)

Stereotyp FL Sije

Pacient bez problému udrzi proti odporu vice nez 1
minutu. Neni patrny vyrazny svalovy tfes. Po 1
minuté pacient klesa hlavou na podlozku.

Stereotyp FL trupu

Provede plynulou obloukovitou FL trupu s rukama
vtyl veetné¢ zkfizenych rukou na  hrudi
s pokrcenymi DKK a aktivni PF v hlezennim
kloubu. Pohyb je plynuly bez trhavych pohyb.

Stereotyp ABD RaK

Pti abdukénim a addukénim pohybu HKK je
aspekéné zfetelné vyrazné stazeni lopatek k sobé.
Pii ABD symetrické zapojeni, pti ADD HKK
nesymetrické zapojeni.

Stereotyp EX KyK

PDK:
1. aktivace ischiokruralnich svala + GM

2. homolaterélniparavertebralni valy v L/S
segmentech,

3. kontralaterélni paravertebrdlni valy v L/S
segmentech,

4. PV homolaterdlni PV v Th/L segmentech pateie
5. kontralaterdlni PV v Th/L segmentech pateie
LDK:

Stejna aktivace svalil

Cilené zkousky na m. SA
(zkouska kliku)

Pacient provede klik plynuly. Na zacatku a na
konci pohybu se aspekéné jevi vyrazné stazeni
lopatek k sob&. Pfi pohybu nahoru je vidét
symetrické zapojeni, avSak pifi pohybu doli je
zna¢na asymetrie v zapojeni — pravd lopatka se
aktivuje  pozdé€ji  (poruSen  scapulohumeralni
rytmus).

Zavér: Pacient nemd oslabené HFS a pfimy bfi$ni sval (m. rectus abdominis). Déle

porusen skapulohumeralni rytmus dx. a pozd¢jsi aktivace svalii na obou DKK (nejprve

se aktivuji soucasn¢ IC svaly a GM, poté nésleduje nefyziologicky prubeh, palpacné
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ovéien chybny stereotyp v provedeni pohybu, dochdzelo k vyraznému ptetizeni
homolaterdlnich PV). Narusen skapulohumeralni rytmus dx. (asymetrie lopatek pfi

pohybu zpét).

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cilem je protdhnout zkrdcené a posilit oslabené svaly. Déle je nutné uvolnit
(relaxovat) pretizené a bolestivé svaly odstranénim bolestivych spoustovych boda TrPs
a zlepsit stereotyp aktivace svall, naucit se dychat a docilit tim zmirnéni bolesti,
zlepSeni postury ve stoji a pii chizi. Tento pacient trpi bolestivosti v oblasti medidln{
hrany lopatky a Lp. Celkové omezeny rozvoj patefe v disledku zkraceni zadovych

svalii. Byla zvolena terapie v ramci zadanych kompenzacnich cviceni.

Individualni nav§téva
a) Navstéva 1:
e Palpace

e Edukace v rdmci prevence

Pacient byl edukovan a poucen o moZné prevenci vlivem zvolenych
kompenzacnich cviceni. Cviceni probihalo cilenim na dané segmenty téla vcetné
dostatecné miry relaxace. Cviceni byla aplikovana hodinu pted tréninkovou jednotkou.
Pacient citi mirné¢ uvolnéni a protazeni predevSim v oblasti Cp a horni ¢asti zad.
Kompenzacni cviceni byla cilena 1 na celou oblast DKK, nebot’ pacient pocitoval
»t€Zkou nohu. Cvi€eni predev§im zahrnovala protahovani m. triceps surae, hamstringl
apod. Na zavér dostupnych cviceni z hlediska casové narocnosti byl pacient poucen

o cviceni na doma.
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b) Navs§téva 2:
e Palpace
e Kompenzaéni cviceni
e Jiné dopliujici metody

Provedena v domacim prostfedi pacienta. Pacient si na zacatku stézuje na
bolestivost 1 po zacviceni zadanych domacich kompenzacnich cvi¢eni. Po dotazovani
citi mirné uvolnéni po cviceni. Bolest ovSem po nasledném necviceni silila béhem

dalsich hodin v préci.
Palpace

Pacient pfi palpaci pocitoval lokélni bolest v oblasti med. uhlu lopatky dx., dile
byly palpovany ,,pfebrnknutim* vyrazné fascialni ,,strunky* — pfevazné sin. (postizena
mista se nachédzela v obl. Th3—Th6), dalsi bolestivé spoustové body mezi lopatkami) a
v obl. Th/L ptechodu (hl. sin.). ZvétSeny tonus v ES sin. (levé PV), pfitomny TrPs
v Uponech m. gastrocnemius az do 72 lytkového svalu. Déle vnimana citlivost v oblasti
horniho trapézu dx. Vsed¢ zjiSténo vyrazngjsi napéti v oblasti 2—3. mezizebii. Pacient si
stéZoval na zvySené napé€ti v oblasti m. pectoralis major. Pfi palpaci bylo zjisténo vétsi
napéti hornich svalovych vlaken. Po edukaci o potfebném dal§im cileném protahovani
jsem pacienta uvedl do polohy vleze na zadech na kraj lehatka. Nejprve jsem obéma
rukama ovéfil pruznost klicku vici sterndlni kosti, a poté zjistoval posunlivost fascii
celé oblasti hrudniku. UZ pii aspekénim vySetfeni byla znatelnd protrakce ramen na
obou HKK. Fascie se zdaly byt lehce posunlivé a protazlivé. Palpacni oziejméni

probihalo vleZe na zadech s nataZzenou HK k hlavové ¢asti.
Kompenzacni cviceni

Cvicili jsme zadané kompenzacni cviky a upravovali potiebné zmény. Pacient

pocituje ulevu a ustup bolesti.
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Jiné doplitujici metody

Poté¢ jsem palpacné vramci prevence uvoliloval uz méné stazené fascie
a spoust'ové body. Vyuzil jsem techniky tlakové masaze a klestového uchopu. Vyuzita
byla palpaéni technika Kiblerovy fasy kvili ovéfeni pifipadného dalSiho svalového
napéti (protazenim ¢i piejizdénim obéma dlanémi s natazenymi prsty disto-proximalné
po PV valech). Nakonec jsem uvolioval pfislusnd zebra. Byla také pouzita technika
postizometrické relaxace (PIR), nebot’ néktera vldkna nebyla na zaklad¢ pacientova

ubezpeceni dostate¢né protazena (horni m. pectoralis major, mm. scaleni a SCM).

Pacient byl edukovan o pfipadném protahovani, posileni a uvolnéni cilenych
svalovych vldken, kterd po kompenzacnich cvicenich nebyla spravné uvolnéna a néktera
cviceni byla upravena. Doporucil jsem piipadnou aplikaci K-tejpu k reflexnimu

uvolnéni obl. PV a mm. trapezii po delsi dobu.

Zavér: Pacient po kompenzacnich cvicenich citil uvolnéni, ale bez celkového odeznéni
bolesti. Ustup vsak pocitoval. Po mobilizaci piislusnych Zeber a dikladngj$im
palpacnim oSetfeni postizenych svalovych tkani citil vyrazného zlepSeni 1 pfi dychani.
Hrudnik se zdal relativné ,,volnéjsi*. Pacient se citi ,,leh¢i” i pti chlizi. Byl instruovan
o redukci stresovych faktort, které by se mohly piipadné dale ukladat v téle a piisobit

jako urcité ptiznaky bolestivosti.

¢) Navstéva 3:
e Palpace
e Kompenzacni cviceni

e Jin¢é dopliujici metody
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Palpace

Pti palpaci jsme zjistili zvySené napéti v obl. m. trapezius dx. sin, mm. scaleni,
m. levator scapulae, lokdlni spasmy v obl. dponu m. gastrocnemius dx. sin. a odstupu
mm. soleus. Béhem palpacni diagnostiky bariéry jsme zjistili zvySené napéti PV vice

vpravo v obl. Th7-Th12.
Kompenzacéni cviceni

Po dotazani pacient zvolena kompenzacni cviceni pravidelné nedodrzoval
z hlediska Casové vytiZzenosti, avSak po pifipadném protazeni ptislusnych oblasti citil
mirné uvolnéni, ale bolest celkové neodeznéla. Ustup bolesti pocitoval po kazdém
cviceni, napf. i pies Castéjsi protahovani lytkového svalu mél pocit té¢zké nohy pii chiizi
z diivodu zvysené zatéze pii praci. Pacient tvrdil, Zze po zasahu fyzioterapeuta se citi o

mnoho 1épe a bolest odezni na delsi dobu.
Jiné dopliiujici metody

Pristoupil jsem k oSetfeni postizenych tkéni pusobenim tlakové masaze
a postizometrické relaxace (PIR) Cp. Dale jsem vyuzil techniky mobilizace dle Cubise
na oblast Lp. Cilené¢ jsem zmobilizoval obl. Th patefe. Pacienta jsem instruoval
o moznosti vyuziti kineziotapingu na oblast Iytkového svalu, ktery by reflexivné
uvoliioval stazeny sval a zabrafioval tim postupnému zkracovani a vytvareni bolestivych
spasml. Po edukaci jsem cilil na posileni stabilizatori lopatek v pozici na ctyfech.
SnaZil jsem se vyuzit techniky kliku, pfi¢emz obé DKK jsou pokréené v kolenou a lokty
v pocatecni fazi sviraji thel 90st. Béhem cviceni pacient pocitoval zvySenou zatéz

a i ptes dobrou fyzickou kondici nezvladal vice nez 6 spravnych klikt.

Zavér: Po zadanych kompenzacnich cvicenich pacient pocitoval uvolnéni pii chizi.
Bolest v zaddech ustoupila. Stale vSak citil mirné napé€ti v oblasti Achillovy Slachy. Po
palpacnim zésahu fyzioterapeuta k uvolnéni TrPs v této oblasti citil znacné uvolnéni a

chiize se zdala mnohem lepsi.
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d) Navstéva 4:
e Palpace
e Kompenzacni cviceni
e Palpace TrPs
e HSSp v ramci edukace a praktické instruktdze s aktivaci branice

¢ Jin¢ dopliiujici metody

Poznamka: Pacient vlivem castého zatizeni a mén¢ praktikovaného kompenzacniho

cviceni v postiZenych oblastech stale trpi na zvySenou bolestivost.

Palpacni vySetieni

Pacient i po 2 tydnech jevi zndmky mirné bolestivosti pfi ,,pfebrnknuti®, ziejme
vlivem nepravidelného cviceni ¢i hloubé&ji uloZené stazené tkané€. Cilenou oblast
stazenych fascii jsme jiz minule uvolnovali, bylo tedy nutné se zamcéfit na dalsi

instruktdz a moznou prevenci ve vybéru cviceni.
Kompenzacéni cviceni

Vénovéana pievaznd Cast terapie. CviCeni jsou opakované volena. Pacient po
cviCeni citi ulevu a Gstup bolesti. Jde o zaméteni pievazné na protaZzeni fascii (oblast
zadnich kratkych Sijovych svali, m. levator scapulae, mm. scaleni vleZe na zadech),
posileni rizikové oblasti (mezi postizené¢ dermatomy patiila oblast stfedniho trapézu

a m. thomboidei u mediélni hrany lopatky) a jejiho uvolnéni.
Palpace TrPs

Vénovana prevazné oblasti upontt m. SCM a m. levator scapulae.
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HSSp ramci edukace a praktické instruktaze s aktivaci branice

Béhem terapie jsem cilil i na zlepSeni dychani, které se osvédcCilo u pacienta
v ramci alespont mirného zlepSeni po delsi dobu trvani. Aktivace HSS nebyla cilem mé
prace, vénoval jsem tedy této problematické mén¢ pozornosti. Vzhledem k tomu, Ze tato
problematika vSak spada velkou mérou k odstraiiovani bolestivosti v zadech, rozhodl
jsem se k edukaci a praktické ukdzce nckterych cviceni k pfipojeni do tréninkového

programu hokejového tymu.

Po edukaci aktivace branice jsme vyuzili vzoru 3,5-t¢ho mésice dle Kolare.
Pacient m¢l znacné problémy korigovat dychani po kaudalizaci Zeber a cilit N/V do
bticha a obl. dolnich Zeber. Vyuzil jsem tedy theraband, ktery jsem uvazal na obl. dolni
¢asti zeber (viz priloha €. 26) a vyuzil tim znalosti stimulace receptorti v urcitém tuseku
téla. Mym cilem bylo tedy pomoci dostupné pomucky navodit pacientovi spravny
stimul a ulehCit jeho soustfedéni, dokud nebude plné¢ samostatny. Poté jsme dle
dostupného vzoru vyuzili overballu k aktivaci ipsilaterdlni strany a pii pfetdeni na
kontralateralni stranu jsme docilili i cileného protazeni a zpevnéni v obl. dolni ¢asti zad.
Pacient byl nasledn¢é edukovan o moznych cvicenich na protazeni Cp a oblasti horniho
m. trapezius, které pacient i pfes cilené uvoliiovani kompenza¢nim cvicenim vnimal

rizikové.

Zvolené cviceni: 3,5 (n€kdy nazyvéana téz 4,5-t¢ho mésice): Pacient vleZze na
zadech instruovédn o spravném dychdni. VyuZili jsme pomucku theraband k cilenému
prodychani dolni ¢asti zeber a do bfisni stény (viz ptiloha ¢. 26). Dtlezité je béhem celé
cvicebni jednotky dodrzovat hlavni zasady: udrzeni nitrobfiSniho tlaku, oblast od ramen
k hlavé uvolnéné bez aktivity, hlava ve stfednim postaveni, zada ptilepend k podlozce
(vyrazny sklon panve vzad do retroverzniho postaveni), vzpiimena zada, nadech nosem,
vydech pusou pies pismenko ,S“ a ,F“. Se zpevnénou dolni oblasti pod Zebry

a nastavenym dychanim jsem postupné zvySoval obtiznost.
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Byly voleny rtizné varianty cviceni:

1. Nohy pokladany na zidli a béhem N/V se zpevnénou dolni ¢asti postupné odvijeny

stiidavé od zidle.

2. Bez zidle pacient udrzuje zvolenou polohu. Lezi pfilozenymi chodidly ke zdi s KOK,
KYK v arovni 90st. Behem N/V stfidaveé odviji chodidlo.

3. Vleze na zadech stfidave krouzky celym bércem (ne cela DK).

4. Vleze na zadech postupné zvySovani chodidel smérem ke stropu s neustdlym

zpevnénim a prodychavanim zvolené oblasti (viz pfiloha €. 23).

5. Poloha vsed€ na zidli. Vyuzivame odvijeni chodidel od zemé&, zvedani na paty a
Spicky s neustdlym zpevnénim a spravnym dychdnim. Sportovci nejevili v téchto
polohach zvySenou tnavu. Celkem dobie se ptizptisobovali zvolenému prostiedi a

spravné cilili dychéni.
Dalsi varianty cviceni:

V poloze na 4 udrZeni vzpfimenych zad s vyuZitim pomicky (theraband,
matrace). Pacient m¢l udrzet matraci (s tendenci ke spadnuti) na zddech a za stdlého

udrZeni tlaku pfenaset vdhu
a) doptedu — dozadu a zpét (viz ptiloha €. 25)

b) udrzeni zpevnéni 1 pii postupném odvijeni kolene na homolateralni stran¢ a

dlané ruky na kontralateralni,
¢) viz cviceni b. + s odvijenim obou kolen od podloZky a pfenesenim vahy,
d) plazeni v poloze na 4 doptedu,

e) vyuziti matrace na principu bosu: pacient dycha, udrzuje vzpiimené

postaveni, zaroven koriguje stoj a snazi se pfizpiisobit neustale zmén¢ polohy

Pacient pocitoval zvySenou inavu po cviceni.

45



Jiné doplitujici metody

Zamétuji se na cilengj$i uvolnéni. Nasi pozornost jsme vénovali mobilizacim
a trakcim v kli¢ovych oblastech. Byla provedena mobilizace lopatky v poloze na boku
(dx., sin.) s pokréenymi DKK, mobilizace Lp dle Cubise s pokréenymi DKK (KYK a
KOK v uhlu 90st.), trakce kycelnich klouba DKK vleze na zddech a L/S piechodu a

kolennich kloubtl vleze na biise.

Na zavér byla naSe pozornost zaméfena na postupné snizovani hypertonu
v oblasti nejcastéji vytvareného horniho zkfizeného syndromu. Pacient setrval na bfise
(vklece s pokréenymi koleny, s natazenymi dolnimi koncetinami, ¢i v polosedu). Byl

instruovan a zacvicen.

e) Navstévas: Obsah stejny jako u navstévy €. 4

Zavér: Pacient pocituje uvolnéni po aplikaci kompenzacnich cviceni a po zdsahu
fyzioterapeutem vyraznéjsi uvolnéni. Celkovou silnou Unavu citil béhem cvieni na

HSSp.

Celkovy zavér: Pacient trpi na morbus Scheuermann (bolest neustdle propaguje do
zad). Po kompenzacnich cvicenich bolest zmirnéna, citi vyraznou ulevu. Nedochézi
k odstranéni bolesti. Bolest sili po zvySené zatézi. V rdmci subjektivniho pocitu udava
mirné zlepSeni v stabilité pfi chiizi, zpevnéni a zmirnéni bolesti béhem 1 po cviceni. Po

cvicenich bolest ustupuje. Cviceni v ramci praktické edukace na HSS vnima pozitivné.
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B. Kazuistika ¢. 2
Inicidly: JK
Viéha: 81 kg, vyska: 192 cm, dominantni ruka: prava

Anamnéza

NO: lokdlni bolestivost zad v oblasti bederni patefe (Lp) a pod lopatkami. Bolest ma
stiidavy charakter, projevuje se pouze po zatézi (mezi lopatkami a v Lp po cviceni a
b&hani, které probihaji 2x tydné), pacient si stézuje na bolesti uz 4 roky, pii dotazovani
na vizualni analogovou §kélu je bolest vnimana po aktivité Cislem 3. Bolest stdld, tupd,

pacient nepocit'uje tlevovou polohu

OA: Pacient od narozeni prodélal témét vSechny détské nemoci — chiipka, angina,
nestovice,...), po narozeni anemie, 1é¢i se na alergii. Béhem Zivota neprodélal Zadné

operace, Urazy, zlomeniny. Viditelné strie (bez jizev) v obl. Th10-L1
RHB: 0
AA: od détstvi (pyl, roztoci, senna ryma, jarni dfeviny)

RA: pfed¢asné narozeni vlivem padu matky, matka prodélala détské nemoci, bez
zlomenin, otec prodélal détské nemoci, bez zlomenin a urazu, prarodice — dédecek

kurak, dédecek 2 — kurak, babicka 1 — rakovina, nekurak, babicka 2 — nekurak
FA: antihistaminika
SA: student, byt 3+1, bezbariérovy pfistup, 1. patro, pacient netrpi stresem

PA: brigada ve firm¢ na pecivo Enpeka v ¢asovém rozmezi 21:00—4:00, bez stresu, silnd

unava a zatéz, nesedavé zameéstnani (prace u pasu)
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Funkéni diagnostika

Vstupni vySetieni

Aspekce — statické vysetieni (viz ptiloha €. 2)

Zezadu: kulatd pata, zatizeni zevnich hran chodidel, chodidlo do ZR vlevo,
symetrie Achillovy S§lachy bilat., symetrie lytek, asymetrie medidlnich
obloukti stehen (prohloubenéjsi vlevo), asymetrie interglutedlnich ryh
(vpravo nize), asymetrie taili (prohloubenéjsi vpravo), symetrie
paravertebralnich vall bilat. v oblasti Th/L, strie v oblasti Th/L, symetrie
dolnich uhlia lopatek, asymetrie axildrnich tas (vlevo ,silha“ vice lat.),

symetrie ramennich obloukt a postaveni usnich lalacka

Zepredu: zvyraznéné Slachy extenzori chodidel, asymetrie kotniku
(vyraznéjsi med. sin.), symetrie obou lytek, patela ,,nesilha®, symetrie med.
obloukti stehen, mirné flek¢éni drzeni obl. prstct ruky vlevo, asymetrie taili
(prohloubenéjsi vpravo), pupik ,neSilha“, symetrie prsnich bradavek;
symetrie axilarni fasy bilat., asymetrie klickli (prohloubenéjsi podklickova
oblast vlevo), symetrie kontur ramennich oblouki, symetrie postaveni

usSnich laluckua

Zboku: kolena vice do extenze, zvétSena lordéza bederni patete (Lp),
anteverze panve, oslabend biisni sténa, semiflexe loketni kloubti, nddechové

postaveni hrudniku, mirna protrakce a elevace ramen, mirny predkyv Cp
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e Aspekce — dynamické vySetieni

Tabulka €. 5: Dynamické testy ve stoji proband ¢. 2

Dynamické testy ve stoji (proband ¢. 2)

. . Prohloubeni valgozity kolennich kloubt, zvySena hra
Stoj na $pickach extenzort prsti chodidel.

+T, +Duschen (mirny konvex hrudniku vlevo ke stojné
Trendelenbuyg/Duschengva DK), integlutedlni ryha sin. vySe, horsi stabilita, vétsi
zkouska (stoj na 1 DK sin.) | zatizeni zevnich hran chodidel

+T, +Duschen (mirny konvex vpravo na stojné DK),
Trendelenburg/Duschenova | interglutedlni ryha dx. nize; lepsi stabilita, mirné
zkouska (stoj na IDK dx.) | zatizeni zevnich hran chodidel

Opozdéné reakce dolniho uhlu lopatky sin. do ZR. Pti
FL HKK se vice aktivuje ES sin. (levé PV), dile SA
Test pfedpazenych rukou | dx., a poté ES dx. P¥i pohybu zpét se nejdiive aktivuji

(FL HKK) PV sin., a poté SA dx. Pacient m4 tendenci na zacatku i
na konci pohybu stahovat lopatky k sobé (ADD).
Aspekéné vyrazna scapula alata dx.

Thomayerova zkouska Pii ptedklonu aspekéné omezeny rozvoj obl. Th5—Th12
a L5-S1.

Test lateroflexe patete sin. se ukloni o 2 cm nize

Zavér: Pacient ma valgozni postaveni kolennich kloubti, bilat. (+T/+D), horsi stabilitu
na stojné LDK a poruSeny skapulohumerdlni rytmus dx. Ddle omezené rozvijeni

segmentu patete pii pfedklonu a omezeny tiklon vpravo.
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Tabulka €. 6: Dynamické testovani patefe proband ¢. 2

Dynamické testy patere (proband ¢. 2)

Thomayer (ptedklon — Spicky prstii —

zemge) 20
Schober (L5+10) 7,5
Stibor (L5—C7) 8
Forestierovafleche (tyl-zed’) 0
Cepoj (C7+8 — predklon hlavy) 3
Ottova inklina¢ni (Th1+30 — ptedklon) 2,5
Ottova reklinacni (Th1+30 — zadklon) 2

Zavér: Pacient ma omezenou hybnost patete, kterd je patrna pfi testovani predklonu
u Thomayerovy zkousky. Byl zaznamenan omezeny rozvoj hrudni patefe do predklonu

a zéklonu pti Ottove inklinaénim/reklinaénim testovani.
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Tabulka €. 7: Testy na zkracené svaly dle Jandy proband ¢. 2

Svaly sin. dx.
m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. triceps surae — m. gastrocnemius 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 0 0
m. rectus femoris 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Paravertebrélni zddové svaly 1 1
m. pectoralis major (velky prsni) 1 1
m. trapezius — horni Cast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zavér: Svaly Cp jsou mirn¢ zkraceny vcetné zadovych, prsnich svali a horniho

trapézu. Dale zkraceny flexory kycelniho, kolenniho kloubu a ¢4st m. triceps surae.

Vysetieni svalové sily dle Jandy (oblast celé DK)

Vysetfovani maji svalovou silu na stupni €. 5
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Tabulka €. 8: Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypti dle Jandy proband ¢. 2

Zakladni pohybové stereotypy dle Jandy — oslabené svaly (proband ¢&. 2)

Pacient bez problému udrzi proti odporu vice nez 'a
minuty. Neni patrny vyrazny svalovy tfes. Po 1 minuté

Stereotyp FL Sije pacient klesa hlavou na podlozku.
Provede plynulou obloukovitou flexi trupu s rukama v tyl,
Stereotyp FL trupu véetné zkiizenych rukou na hrudi s pokréenymi dolnimi

koncetinami a aktivni plantarni flexi v hlezennim kloubu.
Pohyb byl plynuly bez trhavych pohybii.

Vyrazné stazeni lopatek k sobé na zacatku i na konci
pohybu. Vice aktivovdn m. serratus anterior dx. Dolni
Stereotyp ABD RaK uhly lopatek ve stejné vysi, lopatky pii pohybu nahoru
jdou soumérné. Pii pohybu doli se opozduje leva
lopatka.

PDK:

1. aktivace ischiokrurdlnich svalt + GM

2. homolaterélni paravertebralni valy v L/S segmentech
Stereotyp EX KyK 3. kontralaterdlni paravertebrdlni valy v L/S segmentech
4. PV homolaterdlni PV v Th/L segmentech patete

5. kontralaterdlni PV v Th/L segmentech patete

LDK:

Stejna aktivace svalll

Cilené zkousky na m. SA | Pacient provede klid bez problému. Na pravé strané
(zkouska kliku) vyraznd aktivita SA, pacient stahuje lopatky k sobé. Pfi
pohybu zpét spapula alata dx.

ZAvér: Pacient nemé oslabené HFS, piimy bfisni sval (pohyb provedl i s rukama v tyl
pfi spravném odvijeni téla od podlozky). Soumérny pohyb lopatek pii pohybu nahoru,
pii pohybu zpét porusen skapulohumerdlni rytmus. Byl palpacné zaznamenan chybny
stereotyp v provedeni pohybu (na obou DKK se nejprve aktivuje soucasné IC + GM,
poté nasleduje nefyziologicky pribéh, dochdzelo k vyraznému pietiZzeni
homolaterdlnich PV). Pacient s rukama v ABD provede plynuly klik a pfi pohybu zpét
odstava dolni dhel lopatky dx. (spapula alata).
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem je protdhnout zkricené a posilit oslabené svaly. Dale je nutné uvolnit
(relaxovat) pretizené a bolestivé svaly odstranénim bolestivych spoustovych boda TrPs
a zlepsit stereotyp aktivace svald. Dédle naucit se dychat a docilit tim zmirnéni bolesti,
zlepSeni postury ve stoji a pfi chiizi. Tento pacient trpi bolestivosti v oblasti medidlni
hrany lopatky a Lp. Celkové omezeny rozvoj patefe v dasledku zkraceni zadovych

svalii. Byla zvolena terapie v ramci zadanych kompenzacnich cviceni.

Individualni terapie

a) Navs§téva 1:
e Palpace
e Kompenzaéni cviceni

Nejprve jsem si u pacienta palpacné ovéfil pfitomnost bolestivych spoustovych
bodii v oblasti med. lopatky dx. (obl. Th4-Th6) vcetné pfitomnosti bolestivych
fascialnich ,,strun®. Palpacn& ovéfeno zvysSené napéti Th/L patete, ddle TrPs v oblasti
uponidl m. gastrocnemius, které zasahovaly az do obl. m. soleus (spoustové body vsak
nezasahovaly po celém m. triceps surae). Poté pacient cvi¢i. Citi uvolnéni. Pti chizi jevi
mirné ,,pichani* v obl. Achillovy Slachy. Proveden palpacni zasah a pro porovnani opét

chiize. Bolest ustupuje.

Zavér: Po protazeni a posileni nékterych té€lesnych partii citi mirné uvolnéni pii chizi.
Po palpacnim zéasahu (uvolnéni nékterych TrPs a postizenych svalovych tkani) pacient
pocituje vyrazné zlepSeni. Chiize se zda ,lehci”. Ziejmé nebyla cviceni dostateéné

zacilend na oblast lytkového svalu. Zaddna upravena cviceni na doma.
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b) Navstéva 2:
e Palpace
e Kompenzaéni cviceni

e Hluboky stabilizatni systém patefe (HSSp) vramci edukace a

praktického zacviceni

e Kompenzaéni cvicni + palpace

Cviceni na HSS slouZily vice jako edukace pacienta o mozném dal§im zlepSeni

ve sportu.

Béhem HSS mél pacient problém soustiedit dychéni do oblasti bficha a dolnich
zeber. Zvolil jsem tedy moznou kompenzacni pomicku theraband. Po instruktaZzi
pacient pocitoval uvolnéni. Theraband snizoval vliv soustfedéni ke sméfovani dychéani

a naopak jsem tim docilil u pacienta rychlejSicho pokroku k zapojeni hlubokych svald.

Pacienta jsem praktickou instruktazi vcetné celkové edukace navedl do polohy
sikmého sedu (viz p¥iloha &. 24). Ukolem bylo navést se do polovi¢éniho $ikmého sedu a
sméfovat pohyb do polohy na &tyfech. Fixnimi body opory o zem bylo celé stehno
PDK, chodidlo druhostranné LDK a pravé ruka v individualné zvoleném misté opory.
Pacient byl instruovan k vytaZeni hlavy smérem vzhlru z ramen do vzpiimené polohy
zad, lopatky palpané navedeny dolnimi uhly doll, do stran a ramena vice od usi.
Trnovym vybézkem obratle Th12 jsem navedl pacienta mirn€ vpted, ¢imz jsem docilil
vylouc€eni kyfotického postaveni hrudniku a umoznil jeho vzptimeni. V urcité poloze
pacient udrZoval vzpfimené postaveni a snazil se sprdvnym dychdnim aktivovat

hluboky systém s vyuZzitim kompenzacni pomiicky k dopomoci.

Pacient udrzel zvolenou polohu ve spravném dychani pfiblizné¢ 10 min. Po
cviCeni pocitoval mirnou unavu. Pfed i na zavér cviceni byl edukovan ke spradvnému

dychani, poloze téla a vlivu hlubokého systému na posturu téla.
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Zavér: Po kompenzacnich cvicenich citi uvolnéni. Po cviceni cileném na HSSp jevi
zvysenou unavu a opéet se u néj projevuje mirné zvySeni napéti. Po porovnani vysledka
samotnych cviceni a cviceni s palpa¢nim zasahem cilenym na TrPs a postizené hluboké
tkan¢ subjektivné jevi vyraznéjsi uvolnéni po palpaci. Po zacviceni jsem preventivné
protahl rizikové oblasti a na z&vér nechal pacienta zacvicit 2-3 cviky na strecink
a posileni nékterych télesnych partii. Citil vyrazné uvolnéni, bolest docasn¢ ustoupila.
CviCeni zfejm¢ slouzi jako pfipadna prevence vac¢i vzniku TrPs. Pokud vSak

nedostateCnym cvi¢enim TrPs vznikaji, nejsme schopni trvale bolest odstranit.

¢) Navstéva 3:
e palpace
e kompenzacni cviceni
e HSS

Pacient cvi¢i zadana kompenzacéni cviceni. Opakované palpacéné oSetfen. Cvi¢i zadany

cvik na aktivaci HSS v radmci praktické edukace

Zavér: Od minulé terapie citil vyrazné€j$i uvolnéni, které ovSem trvalo kratce. Ziejme
vlivem nepravidelného zacviceni. Pfi dotdzani se po cvicenich citi ,,volnéji“, bolest

ustupuje.

d) Navs§téva 4:

e Obsah stejny jako u navstévy €. 3

Zavér: U pacienta po pravidelném kazdodennim cviceni dochazi k mirnému zlepSeni.
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e) Navstéva 5:
e Obsabh stejny jako u navstévy ¢. 4

Zavér: Pacient zintenzivnil zadana kompenzacni cvi¢eni. Bolest na urcitou dobu

ustoupila.
Celkovy zavér:

Béhem terapie byl pacient ve stresu vlivem neustalé zatéze a pracovniho

zatizeni. Doporucil jsem zménu pracovniho prostiedi.

Pravidelné kompenzacni cviky (pfispélo i1 dostatek spanku a méné stresu)
umoznily zmirnit napé€ti a tim tedy i samotnou bolest. Citi zlepSeni, po cvicenich bolest
témer nepocituje, a také docasné bolest ustupuje. K trvalému odstranéni tedy vSak

nedospivame. Kompenzacéni cvi€eni bolesti v této terapii znacn¢ ulevily.

C. Kazuistika ¢. 3
Inicialy: PP
Viéha: 97 kg, vyska: 184 cm, dominantni ruka: prava (hraje levou), ro¢nik:1997,
Anamnéza:

NO: lokdlni bolestivost zad v oblasti bederni patefe (Lp), nevystieluje, bolest ma
stiidavy charakter (1-2 dny nepocit'uje, poté se bolestivost vraci), chronicka, projevuje
se pouze po zatézi pres den, v noci; v détstvi zadné bolesti, pacient si stéZuje na bolesti
uz 3/4 roku, pii dotazovani na vizudlni analogovou $kalu je bolest vniména po aktivité

¢islem 4. Bolest pichlavd, bez mravenceni, ulevova poloha na boku
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OA: pacient od narozeni prodélal téméf vSechny détské nemoci — nestovice,...), béhem
zivota neprod¢€lal zadné operace, Urazy, zlomeniny (2x levé zapésti piiblizn¢ 1 a 3/4

roku, 1x levy a pravy kotnik — pted 1 rokem), po zlomenin¢ bez obtizi, sddra 3 tydny
RHB: malleolus (med. bilat.) na poliklinice ve Zd’ate nad Sazavou
AA: 0

RA: matka traz (pdd na zdda), problém se srazlivosti krve, otec bez problému,

sourozenci bez obtizi, babicka i dédecek diabetes mellitus

SA: hokej 10 let, 3x tydné, 2x zdpas, 1. liga starSi dorost, obcas kolo, trénink zahrnuje:
vybéh schodu, kliky (1-2x tydn¢), led individual — 1-2x tydné + 2 zapasy, posilovna

bez strec¢ingu

FA: v détstvi na imunitu, v dospélosti 0

Abusus: kutédk (3 krabicky/tyden), alkohol mirné (diskotéky, zabavové letni akce)
SA: rodinny diim, bezbariérovy pfistup, schody, 2 patra + piida, diive nosil bryle

PA: zednik — stfedni Skola, domaci préace, zvedani tézkych bifemen (Casté ohybani se pro

cihly), stres, nesedavé zaméstnani
Funkéni diagnostika

Vstupni vySetieni

e Aspekce — statické vySetieni (viz ptiloha €. 3)

Zezadu: kulata pata, chodidla v ZR, Achillova §lacha vlevo uzsi, symetrie
Iytek, kolena mirné ve valgdéznim postaveni, symetrie poplitedlnich ryh,
asymetrie stehennich obloukt (hlub$i medidln€ vpravo), symetrie
interglutedlnich ryh, zvyraznéné paravetebralni valy bilat., prohlouben4 taile

vlevo, symetrie dolnich thld lopatek, asymetrie ramennich obloukt (vySe
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vlevo), asymetrie kontur ramen (zvySené napéti vlevo), asymetrie uSnich

lalticka (vyse vpravo)

Zepiedu: chodidlo vice do ZR vlevo, bez vyrazngjsi aktivity extenzora
chodidel, symetrie lytek, patela ,,nesSilha*, asymetrie stehennich obloukl
medidln€ (vétsi prohloubeni vlevo), asymetrie taili, pupik ,neSilha“,
symetrie prsnich bradavek, vyrazny, prokres reliéfu prsniho svalu medialné
vlevo, symetrie postaveni klicnich kosti, ramena v mirné protrakci a elevaci,

symetrie kontur ramen, asymetrie postaveni usnich lalacku (vlevo nize)

Zboku: zvyraznéné Slachy extenzorli chodidel, vyraznéjsi zatizeni zevnich
hran chodidel, kolenni klouby vice do EX, prohloubeny tragus iliotibialis,
anteverze panve, prohloubend bederni lorddza, oslabena bfisni sténa,
semiflexe loketnich kloubli, ramena v mirné elevaci a protrakci, mirny

predkyv kréni patete
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e Aspekce — statické vySetteni (viz piiloha €. 3)

Tabulka €. 9.: Dynamickeé testy ve stoji proband ¢. 3

Dynamické testy ve stoji (proband ¢. 3)

' ' Bez prohloubeni valgozity kolennich kloubli, bez
Stoj na Spickach zvySené hry extenzorud prsti chodidel.

-T, +Duschen (dochdzi k tklonu trupu ke stojné DK),

Trendelenburg/Duschenova | prohloubengjsi taile dx., asymetrie integlutedlnich ryh,
zkouska (stoj na 1 DK sin.) | hor¥{ stabilita

-T, +Duschen (dklon trupu ke stojné DK), asymetrie

Trendelenburg/Duschenova | interglutedlnich ryh, lepsi stabilita, prohlouben&jsi
zkouska (stoj na IDK dx.) | taile sin.

Test predpazenych rukou Symetrie dolnich thli lopatek pfi pohybu nahoru a
(Flexe HKK) zpét — neni porusen skapulohumeralni rytmus.

Thomayerova zkouska Neni vyhodnocen z diivodu nejasné aspekce.

Test lateroflexe patere ) .
dx. se ukloni 0 0,5 cm nize

Zavér: Pacient ma valgézni postaveni kolennich kloubti, omezenou lateroflexi vlevo,
bilat. (-T/+D), hor$i stabilitu na stojné LDK, symetrie lopatek (neporuSen

skapulohumeralni rytmus).

59



Tabulka €. 10: Dynamické testovani patete proband ¢. 3

Dynamické testy patere (proband ¢. 3) (cm)
Thomayer (pfedklon) 0
Schober (L5+10) 7
Stibor (L5—C7) 10,5
Forestierovafleche (tyl — zed) 1
Cepoj (C7+8 — ptedklon hlavy) 4
Ottova inklina¢ni (Th1+30 — ptedklon) 1,5
Ottova reklina¢ni (Th1+30 — zdklon) 4

Zavér: Celkové v Th a Lp byla naméfena hypermobilita véetné Cp pii predklonu.

V samotné Lp omezend hybnost do predklonu.
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Tabulka €. 11: Testy na zkracené svaly dle Jandy proband ¢. 3

Svaly sin. dx.
m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. triceps surae — m. gastrocnemius 0 0
m. iliopsoas 2 2
m. tensor fascie latae 2 2
m. rectus femoris 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Paravertebrélni zddové svaly 2 2
m. pectoralis major (velky prsni) 2 5
m.trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 2 ’
m. sternocleidomastoideus 2 2

Zavér: Vyrazné zkracené svaly Cp, prsni, zddové, hamstringy, flexory a abduktory

kycelniho kloubu. Lytkovy sval neni zkrécen.
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Tabulka €. 12: Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypt dle Jandy proband ¢. 3

Zakladni pohybové stereotypy dle Jandy — oslabené svaly (proband ¢. 3)

Neudrzi proti odporu alespofi 1/2 minuty. Unava pii

Stereotyp FL Sije vydrzi (vyrazny svalovy tfes). Po 20 s pacient klesa
hlavou na podlozku.
Neprovede plynulou obloukovitou flexi trupu s rukama
v tyl v€etné zkiizenych rukou na hrudi s pokréenymi DKK
Stereotyp FL trupu a aktivni PF v hlezennim kloubu. Pohyb trhavy bez
plynulého odvijeni obl. Th patete.
Stereotyp ABD RaK | Symetrické zapojeni lopatek pii ABD i ADD.
PDK:
1. aktivace ischiokruralnich svala
2.GM
3. kontralaterélni paravertebrdlni valy v L/S segmentech
Stereotyp EX KyK

4. homolaterélni paravertebralni valy v L/S segmentech
5. kontralaterdlni PV v Th/L segmentech patefe
6.homolaterdlni PV v Th/L segmentech patete

LDK:

Stejna aktivace svall

SA (zkouska kliku)

Cilené zkousky na m.

Pacient provede klik plynuly. Na zacitku a na konci
pohybu aspekéné vyrazné stazeni lopatek k sob&. Pii
pohybu nahoru 1 zpét je vidét symetrické zapojeni lopatek
(neporusen scapulohumerélni rytmus).

Zavér: Pacient md oslabené HFS a piimy bfisni sval (m. rectus abdominis). Byl

palpacné ovéfen chybny stereotyp zapojeni IC a GM (u obou DKK se nejprve aktivuji

IC svaly, dale GM., a poté nasleduje fyziologicky priibéh — u PV svalll se chybny

stereotyp neprojevil). Béhem stereotypu aktivace svali pti ABD ramenniho kloubu a

kliku neporuSen scapulohumerdlni rytmus (bez scapula alata).

62




Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cilem je protdhnout zkrdcené a posilit oslabené svaly, zlepsit aktivaci svalil pii
pohybu, stereotyp dychédni a docilit tim zmirnéni bolesti. zlepSeni postury ve stoji a pii
chtizi. Tento pacient trpi bolesti v oblasti bederni patefe (Lp). Omezeny rozvoj Lp
pateie do predklonu. Pacient je v nékterych tusecich patefe hypermobilni (Th/L, Cp).

Byla zvolena terapie v rdmci zadanych kompenzacnich cviceni.

Terapie
Pacient podstoupil skupinovou terapii v ramci jednotlivych 5 navstév (viz strana

75-76).

D. Kazuistika ¢. 4
Inicialy: PR
Viha: 76 kg, vyska: 187 cm, dominantni ruka: prava (hraje levou), ro¢nik: 1997
Anamnéza:

NO: bolestivost zad, bolest chronicka (1/2 roku), vznik vlivem zvySené zatéze
(pfetizeni), bolest v oblasti dolnich zeber, charakterizovana subjektivné jako ostrd,
prudky tlak; bolest se zvySuje v klidové fazi, VAS = 4, pacient pocituje inavu pii

sportu, bez zlomenin

OA: Selest na srdci (pocituje mirné zlepSeni), bez zlomenin, Zadnd urazovost, bez bryli

(zhorSeny zrak)
RHB: 0

AA: 0
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RA: 2 sourozenci, matka i nejmladsi sestra trpi alergii (roztoci), otec prodélal v mladi 2

urazy (zlomenina L paze),

SA: hokej 11 let (1 hokejovy ptestup)/ parkur

FA: zelatina na klouby, léky na Selest

SA: rodinny diim, 2 patra

PA: skola, praxe, obsluha CNC strojtli, nesedavé zaméstnani

Abusus:alkohol (1x/tyden), kutdk (pouze ptilezitostné)

Funk¢ni diagnostika

Vstupni vySetieni

o Aspekce — statické vySetieni (viz priloha €. 4)

Zezadu: kulaté paty, symetrie Achillovych §lach, symetrie lytek, vétsi
prokres poplitedlni jamky medialné vlevo, asymetrie stehen (prohloubeng;si
medidlni oblouk vlevo, symetrie interglutedlnich ryh, prohloubengjsi taile
vlevo, symetrie PV valii v Th/L, symetrie dolnich thla lopatek, asymetrie

kontur ramen (vlevo vyse), asymetrie postaveni uSnich lalackl (vlevo vyse)

Zepiedu: Zvyraznéné Slachy extenzori chodidel, symetrie 1ytek, patela
,»S1lha dovniti“‘ vlevo, prohloubeny tfiselny oblouk bilat., asymetrie stehen
(prohloubené;jsi med. oblouk vlevo), pupik ,,nesilha“, viditelny pfimy btisni
sval, semiflexe loketnich kloubt, stiny pod zebry v oblasti pod pravou prsni
bradavkou vystouplejsi, symetrie prsnich bradavek, symetrie axilarnich fas,
symetrie ramennich oblouki, mirny piedkyv Cp, lordéza Cp v normé,

symetrie postaveni usnich lalickt
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Zboku: Zvyraznéné Slachy extenzorii chodidel, extenze v kolennich
kloubech, anteverze panve, prohloubend bederni lord6za, mirna protrakce a

elevace ramen, mirny predkyv Cp

e Aspekce — dynamické vySetteni

Tabulka ¢. 13: Dynamické testy ve stoji proband ¢. 4

Dynamické testy ve stoji (proband ¢. 4)

. . Prohloubeni valgozity kolennich kloubtli, zvySend hra
Stoj na Spickach extenzord prsti chodidel.

-T, -Duschen (nedochézi k dklonu trupu ke stojné DK),
Trendelenbur.g/ Duschengva prohloubenéjsi taile dx., integlutedlni ryhy v roving,
zkouska (stoj na 1 DK sin.) | horii stabilita, kladivkovité prsty

-T, -Duschen (bez uklonu trupu ke stojné DK),
Trendelenburg/Duschenova [ interglutedlni ~ ryhy v roving, lepsi stabilita,
zkouska (stoj na IDK dx.) | prohloubengjii taile sin., kladivkovité prsty

Test pfedpazenych rukou | Symetrie dolnich (thlt lopatek p¥i pohybu nahoru a zpé&t
(Flexe HKK) — neni porusen scapulohumeralni rytmus.

Pii ptedklonu aspekéné omezeny rozvoj obl. Th 6—
Thomayerova zkouska Thil.

sin. se ukloni 0 2 cm nizZe

Test lateroflexe patere

Zavér: Pacient ma valgozni postaveni kolennich kloubti, omezenou lateroflexi vpravo,
hor§i stabilitu na stojné LDK, bilat. (-T/-D), symetrie lopatek (neporusen

skapulohumerdlni rytmus). Ddle omezené rozvijeni segmentu patefe pii predklonu.

65



Tabulka ¢. 14: Dynamické testovani patete ve stoji proband ¢. 4

Dynamické testy patere (proband ¢. 4) (cm)

Thomayer (ptedklon)

0
Schober (L5+10) 5
Stibor (L5—-C7) 6
Forestierova fleche (tyl-zed’) 2
Cepoj (C7+8 — predklon hlavy) 1,5
Ottova inklina¢ni (Th1+30 — ptedklon) 1
Ottova reklina¢ni (Th1+30 — zaklon) 2,

Zavér: Pacient mad vyrazny rozvoj v obl. Th/L patefe (hypermobilni) pfi Stiborové

testu. Omezeny rozvoj Cp a Thp do ptedklonu vlivem zkraceni.
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Tabulka €. 15: Testy na zkracené svaly dle Jandy proband ¢. 4

Svaly sin. dx.
m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. triceps surae — m. gastrocnemius 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 2 2
m. rectus femoris 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Paravertebrélni zddové svaly 2 2
m. pectoralis major (velky prsni) 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zavér: Pacient ma zkrdcenou c¢ast m. triceps surae (bilat.), mirn¢ zkracené flexory
kycelniho kloubu, hamstringy a S§ijové svaly. Ddle vyrazn¢ zkrdcené abduktory

kycelniho kloubu a zddové svaly.
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Tabulka €. 16: Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypt dle Jandy proband ¢. 4

Zakladni pohybové stereotypy dle Jandy — oslabené svaly (proband &. 4)

Stereotyp FL Sije

Bez problému udrzi proti odporu vice nez 1 minutu. Neni
patrny vyrazny svalovy ties. Po 1 minuté pacient klesa
hlavou na podlozku.

Stereotyp FL trupu

Neprovede plynulou obloukovitou flexi trupu s rukama v tyl
(provede se zkiizenyma rukama na hrudi) s pokréenymi
dolnimi koncetinami a aktivni plantarni flexi v hlezennim
kloubu. Pohyb byl plynuly bez trhavych pohybt.

Stereotyp ABD RaK

Symetrické zapojeni lopatek pti ABD i ADD.

Stereotyp EX KyK

PDK:

1. aktivace ischiokrurdlnich svali + GM

2. kontralaterdlni paravertebralni valy v L/S segmentech
3. homolateralni paravertebrélni valy v L/S segmentech
4 kontralateralni PV v Th/L segmentech patefe
5.homolaterdlni PV v Th/L segmentech patete

LDK:

Stejna aktivace svalll

Cilené zkousky na
m. SA (zkouska
kliku)

Pacient provede klik plynuly. Na zacatku a na konci pohybu
aspekené vyrazné stazeni lopatek k sobé. Pfi pohybu nahoru
symetrické zapojeni lopatek (neporusen scapulohumeralni
rytmus).

Zavér: Pacient nema oslabené HFS. Nebyl palpa¢né zjistén chybny stereotyp

v provedeni pohybu (pfi EX KyK na obou DKK se nejprve soucasné aktivuji IC svaly a
GM, poté nasleduje fyziologicky priibéh. Zavér: na obou DKK se nejprve soucasné

aktivuji ischiokrurdlni svaly a GM, poté nasleduje fyziologicky prubéh. Déle neporusen

skapulohumeralni rytmus pfi stereotypu ABD RakK..
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem je protdhnout zkricené, posilit oslabené svaly, zlepsit aktivaci svall pfi
pohybu, stereotyp dychdni a docilit tim zmirnéni bolesti, zlepSeni postury ve stoji a pii
chiizi. Tento pacient trpi bolesti v oblasti horniho trapézu, KES a mezi lopatkami.
Celkové omezeny rozvoj hrudni patefe do zdklonu a Cp do piredklonu v disledku

zkraceni. Byla zvolena terapie v ramci zadanych kompenzacnich cviceni.

Terapie
Pacient podstoupil skupinovou terapii v rdmci jednotlivych 5 ndvstév (viz strana

75-76).

Kazuistika ¢. 5

Inicialy: PS

vdha: 80 kg, vySka: 184 cm, védha: 80 kg, dominantni ruka: levd (pozndmka: hraje

pravou), rocnik: 1997
Anamnéza

NO: bolestivost zad, trvd 4 roky, na zakladé¢ vizudlni analogové Skaly je bolest
popisovana po aktivité 4, bolest vyzatuje (oblast horniho trapézu, KES, mezi lopatky),
bolest pii ohybani, vznik pfimo ze sportovni ¢innosti, charakterizovana jako ostra,

bodava, trva 1 v klidu (vsed¢, pfi praci, ve sportu), zacala v ptredklonu pii zatézi
OA: Selest na srdci, bez operace, pfetrzené vazy v rameni (cca pred 2 roky)
RHB: difive: MUDr. Macek — Poliklinika Jih (pfed cca 4 roky)

AA:0

RA: Zadné vyznamné, babicka bolest v KyK, 2 sourozenci vlastni, 2 nevlastni, otec

hréval hokej (moZna razovost, pacient si nevzpomina)
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SA: hokej/atletika (3% tydné), posilovna (pted aktivitou se protahuje)

FA: 1éky na Selest srdce (1x/den)

SA: panelovy byt 3+1, bezbariérovy pristup, 1. patro, pacient netrpi stresem

PA: mechanizator/sefizovac aut/student, nesedavé zaméstnani

Vstupni vySetieni

Aspekce — statické vysetieni (viz ptiloha €. 5)

Zezadu: kulatd pata, chodidlo do ZR vpravo, symetrie lytek, symetrie
tloustky Achillovy S$lachy bilat.,, symetrie medidlnich oblouki stehen,
symetrie interglutedlnich ryh, symetrie paravertebralnich vall bilat. v oblasti
Th/L, symetrie taili, symetrie axilarnich fas, symetrie dolnich uhll lopatek,
symetrie ramennich obloukti, symetrie postaveni usnich lalickt, mirny

ptedkyv Cp

Zepiedu: zvyraznéné Slachy extenzorti chodidel, symetrie lytek, patela
»51lha® dovnitt vlevo, asymetrie stehen (prohloubeny medidlni oblouk
vpravo), prohloubeni tfiselnych obloukli bilat,, symetrie taili, pupik
,»nesilha®“, symetrie prsnich bradavek, prokres axilarni fasy v normé bilat.,
prohloubena oblast pod kli¢ni kosti med. vlevo, asymetrie kontur ramennich

obloukt (vySe vlevo), symetrie postaveni usnich lalicki

Zboku: Zvyraznéné Slachy extenzori chodidel, extenze v kolennich
kloubech, anteverze panve, prohloubena bederni lordéza, mirna protrakce a

elevace ramen, mirny predkyv Cp
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e Aspekce — dynamické vySetieni

Tabulka €. 17: Dynamické testy ve stoji proband €. 5

Dynamické testy ve stoji (proband ¢&. 5)

. . Nedochdzi k prohloubeni valgozity kolennich
Stoj na Spickach kloubti, mirna hra extenzort prsti chodidel.

+T, +Duschen (mirny konvex hrudniku vlevo ke
Trendelenbur.g/Duschenf)va stojné DK) zvyraznéna taile vpravo, integlutedlni
zkouska (stoj na 1 DK sin.) | ryha dx. vyse, stabilita

+T,+Duschen (konvex hrudniku ke stojné DK)
interglutedlni ryha sin  vySe, horS$i stabilita,

Trendelenburg/Duschenova prohloubeni taile vlevo

zkouska (stoj na 1DK dx.)

Test predpazenych rukou | Symetrie dolnich (ihla lopatek pii pohybu nahoru a
(Flexe HKK) zpét — neni porusen scapulohumeralni rytmus.

Pii ptedklonu aspekén€ znatelny omezeny rozvoj
Thomayerova zkouska | obl Th 6-Th12 a L3-S1.

Test lateroflexe pitefe sin. se ukloni 0 3 cm nize

Zavér: Pacient md omezenou lateroflexi vpravo, bilat. (+T/+D), symetrie lopatek
(neporusen skapulohumeralni rytmus). Dile omezené rozvijeni segmentu patefe pii

piedklonu.
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Tabulka ¢. 18: Dynamické testovani patete proband ¢. 5

Dynamické testy patere (proband €. 5) (cm)
Thomayer (ptedklon) +18
Schober (L5+10) 1
Stibor (L5-C7) 12
Forestierova fleche (tyl—zed) 6
Cepoj (C7+8 — piedklon hlavy) 2
Ottova inklina¢ni (Th1430 — piedklon) 3
Ottova reklinaéni (Th1+30 — zdklon) 1

Zavér: Omezeny celkovy predklon patefe do ptedklonu, hypermobilni rozvoj patete

v Th/L useku patete, omezeny rozvoj Cp do pfedklonu a Th patete do zaklonu.

Tabulka €. 19: Testy na zkracené svaly dle Jandy proband ¢. 5

Svaly sin. dx.
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m. triceps surae — m. soleus 0 0
m. triceps surae — m. gastrocnemius 0 0
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
m. rectus femoris 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Paravertebrélni zddové svaly 1 1
m. pectoralis major (velky prsni) 1 1
m.trapezius — horni Cast 1 1
m. levator scapulae 1 |
m. sternocleidomastoideus 1 1

Zavér: Mirné zkracené prsni, zadové svaly, flexory, abduktory kycelniho kloubu a

Sijové svaly, vyrazng€ zkraceny hamstringy. Lytkovy sval neni zkrdcen.

Tabulka €. 20: Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypt dle Jandy proband ¢&. 5

Zakladni pohybové stereotypy dle Jandy — oslabené svaly (proband ¢&. 5)

Bez problému udrzi proti odporu vice nez 1 minutu. Neni
Stereotyp FL §ije patrny vyrazny svalovy tfes. Po 1 minuté pacient klesa
hlavou na podlozku.
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Provede plynulou obloukovitou flexi trupu s rukama v tyl
véetné zkiizenych rukou na hrudi s pokréenymi DKK a
aktivni PF v hlezennim kloubu. Pohyb byl plynuly bez
trhavych pohybu.

Stereotyp FL trupu

Stereotyp ABD RaK | Symetrické zapojeni lopatek pii ABD i ADD.

PDK:

1. aktivace ischiokrurdlnich svalti + GM
2.kontralaterdlni paravertebralni valy v L/S segmentech
Stereotyp EX KyK 3. homolateralni paravertebrélni valy v L/S segmentech
4. kontralaterdlni PV v Th/L segmentech patefe

5. homolaterdlni PV v Th/L segmentech patefe

LDK:

Stejna aktivace svall

Pacient provede klik plynuly. Na zacatku a na konci
pohybu aspekéné vyrazné stazeni lopatek k sobé (ADD).
Pii pohybu nahoru i zpét symetrické zapojeni lopatek
(neporusen skapulohumeralni rytmus).

Cilené zkousky na m.
SA (zkouska kliku)

ZAvér: Pacient nema oslabené HFS a piimy biisni sval (m. rectus abdominis). Nebyl
palpacné ovéfen chybny stereotyp v provedeni pohybu pii EX KyK (nejdfive souc¢asna
aktivace IC svali a GM, poté nasleduje fyziologicky pribéh). Symetrie lopatek

(neporusen scapulohumeralni rytmus).

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zaklad¢ kineziologického vySetteni byl postaven kratkodoby rehabilitani plan.
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Cilem je protdhnout zkracené, posilit oslabené, zlepsit aktivaci svall pii pohybu,
stereotyp dychdni, docilit tim zmirnéni bolesti a zlepSeni postury ve stoji. Tento pacient
trpi bolesti v oblasti horniho trapézu, KES a mezi lopatkami. Celkové omezeny rozvoj
hrudni patefe do zdklonu a Cp do predklonu v disledku zkraceni. Byla zvolena terapie

v ramci zadanych kompenzacnich cviceni.

Terapie
Pacient podstoupil skupinovou terapii v rdmci jednotlivych 5 navstév (viz strana
¢. 75-76).
Skupinova navstéva (proband €. 3-5)
a) Navs§téva 1:
e Palpace
e Edukace po funkéni diagnostice

Probandé byli edukovani formou obrazki a textu. Ptiklady né&kterych cviceni
jsou uvedeny v ptilohach ¢. 16-21 vcetné mozné aktivace HSS patete (viz

ptiloha ¢. 22-26).
Pacient €. 3: edukaci akceptoval
Pacient €. 4: edukaci akceptoval
Pacient €. 5: edukaci akceptoval ¢astecné
e Kompenzacni cviceni
e Vizualni analogova skéla (VAS)
b) Nav§téva 2:

e Kompenzacéni cviceni
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e Vizualni analogova skala (VAS)
c¢) Navstéva 3:

e Kompenzaéni cviceni

e Vizualni analogova skala (VAS)
d) Navstéva 4:

e Kompenzaéni cviceni

e Vizudlni analogova skala (VAS)
e) Navs§téva 5:

e Kompenzaéni cviceni

e Vizualni analogova skéla (VAS)

Zavér: Vyslednd data uvedena v tabulkdch vystupniho vySetieni (viz tabulka ¢. 21-23,

25-27, 30-33).

4 Vysledky
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Funkéni diagnostika

Vvstupni vySetreni

e Aspekce — statické vySetteni (viz ptiloha ¢. 1-5)

Kazuistika ¢. 1

(vstupni aspekéni vySetieni na str. 34—35)

Zezadu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetteni (bez zmén).
Zepiedu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetfeni. Zména: Stiny pod Zebry
v oblasti pod levou prsni bradavkou vystouplejsi.

Zboku: Stejné jako u vstupniho aspekcniho vysetfeni (bez zmén).

Kazuistika ¢. 2

(vstupni aspekéni vySetieni na str. 48)

Zeptedu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vysetfeni. Zména: Asymetrie prsnich
bradavek (vpravo nize).
Zezadu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetteni (bez zmén).

Zboku: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetieni (bez zmén).

Kazuistika ¢. 3

(vstupni aspek¢ni vySetieni na str. 57—58)

Zezadu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetteni. Zména: Symetrie u$nich lalticka.
Zeptedu: Stejné jako u vstupniho aspekcéniho vySetfeni. Zména: Asymetrie ramennich
obloukt (vpravo vyse).

Zboku: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vysetfeni (bez zmén).

Kazuistika €. 4

(vstupni aspekéni vySetfeni na str. 64—65)
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Zezadu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetfeni (bez zmén).
Zeptedu: Stejné jako u vstupniho aspekcniho vySetfeni (bez zmén).

Zboku: Stejné jako u vstupniho aspekcniho vySetfeni (bez zmén).

Kazuistika ¢. 5

(vstupni aspekeni vySetfeni na str. 70)

Zezadu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vysetfeni. Zména: Asymetrie ramennich
obloukli (vySe vlevo), asymetrie postaveni uSnich lalickli (nize vpravo), vyrazny
predkyv Cp.

Zepiedu: Stejné jako u vstupniho aspekéniho vySetfeni. Zména: Asymetrie stehen
(prohloubeny medidlni oblouk vlevo), asymetrie prsnich bradavek (vySe vpravo),
symetrie kontur ramennich oblouk.

Zboku: Stejné jako u vstupniho aspekcniho vySetfeni (bez zmén).

e Aspekce — dynamické vySetieni

Poznamka: + = pozitivni zména, - = negativni zména, x = zadna zména od vstupniho vysetfeni
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Tabulka €. 21: Dynamickeé testy ve stoji proband ¢. 1-5

Dynamické testy ve stoji (proband ¢. 1-5)

1 3 4 5
Stoj na Spickach + + X + X
Trendelenburg/Duschenova
zkouska (stoj na 1 DK sin.) X X X X
Trendelenburg/Duschenova X X X X
zkouska (stoj na 1DK dx.)
Test ptedpazenych rukou
precp Y + + X X -
(Flexe HKK)
Thomayerova zkouska
+ + X X +
Test lateroflexe patere + + X - -

Zavér: U nékterych probandt se zlepsil stoj na Spi¢kach (zvySena hra extenzorti neni

pfitomnd). Néktefi probandé naopak zaznamenali zhorSeni pifi predpaZeni nataZenych

HKK a zlepSeni v rozvoji patefe pfi Thomayerové zkousce piedklonu. U nékterych

probandi jsme vyhodnotili stfidavé zmény v oblasti uklonu (zlepSeni i zhorSeni). Neni

mozné vSak s urCitosti predpokladat, ze u vSech volenych testll se jednd o pozitivni ¢i

negativni reakci pfimo na volena kompenzacni cviceni.

Tabulka €. 22: Dynamické testovani patete proband ¢. 2

Dynamické testy patere (proband ¢. 1-5)

2

3

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po
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Thomayer

(pfedklon: $picky 17 13 20 15 0 0 0 0 18 13
prstii—zemc)

Schober (L5+10) 6 4 7.5 3 7 11,5 5 6 1 1,5
Stibor (L5-C7) 9 10 8 10 ] 10,5 7 6 10 12 8,5
Forestierova

fleche (tyl-zed)

Cepoj (C7+8—

pledklonhlavyy | 25 [ 2] 3 [ 3|42 2!

Ottova inklina¢ni
(Th1+30- 1,5 1,5 2.5 2 1,5 1,5 1 4.5 3 1
piedklon)

Ottova reklinaéni
(Th1+30-zéklon)

Poznamka: x = Zadna zména, + = zlepSeni rozvoje patefe, = zhorSeni rozvoje pateie

Tabulka €. 23: Vyhodnoceni zmén (+/-, X) pti dynamickém testovani patete proband ¢. 1-5

Dynamické testy patere (proband ¢. 1-5)

1 2 3 4 5

Pied / Po Pied / Po Pied / Po Pied / Po Pried / Po

Thomayer + + X X _
(ptedklon:
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Spicky prstii—
zemg)

Schober
(L5+10) - - + + +

Stibor (L5-C7) + + - + -

Forestierova
fleche (tyl-zed’)

Cepoj (C7+8 —
piedklon hlavy)

Ottova
inklina¢ni
(Th1+30 —
ptedklon)

Ottova
reklinaéni
(Th1+30 —
zaklon)

Zavér: U nékterych probandli dochazi nejen ke zlepSeni v rozvoji urcitych segmentl
patete, ale také k jejich zhorSenému rozvoji. Soucasné zjiStujeme, ze pii nékterych

testovanich ke zméné nedochazi.

Poznamka: + = doslo k protaZeni a uvolnéni; - = nedoslo k protazeni a uvolnéni, X = Zadna
zména, 0 = nezkracené, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

Tabulka €. 24: Vysledné testovani zkrdcenych svalt dle Jandy proband ¢. 1 a 2

ZKkracené svaly Kazuistika
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Pred Po Pied Po
sin. | dx. | sin. | dx. | +/- | sin. | dx. | sin. | dx. | +/-
TS —soleus 0 0 0 0 X |0 0 0 0 X
TS — gastrocnemius | 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
[liopasoas 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
TFL 1 1 1 1 X 10 0 0 0 X
RF 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
ADD KyK 0 0 0 0 X 10 0 0 0 X
Flexory KoK 2 2 0 0 + 2 2 0 0 +
PV svaly 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
PM 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
horni m. trapézius 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
m. LS 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
m. SCM 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +

Tabulka €. 25: Vysledné testovani zkracenych svalti dle Jandy proband ¢. 3 a 4
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ZKkracené 3 4
svaly
Pied Po +/- Pied Po +/-
sin. |dx. |]sin. |dx. sin. |dx. |sin. |dx.
TS —soleus 0 0 0 0 X 0 0 0 0 X
TS —
gastrocnemiu | 0O 0 0 0 X 0 0 0 0 X
S
Iliopasoas 2 2 1 1 + 1 1 0 | 0 +
TFL 2 2 2 2 X 2 2 1 1 +
RF 2 2 2 2 X 1 1 1 1 -
ADD KyK 0 0 0 0 X 0 0 0 0 X
FL KoK 2 2 2 2 - 2 2 2 1 +
PV svaly 2 2 2 2 - 2 2 2 2 -
m. PM 1 1 0 0 + 1 1 0 0 +
m. LS 1 1 0 0 + ] 1 0 |0 +
m. SCM 1 1 0 0 + 1 1 0 1 +
Zkracené svaly 5
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Pred Po +/-
sin. dx. sin. dx.

TS — soleus 0 0 0 0 X
gastrocnemius
Iliopasoas 1 1 1 1 -
TFL 1 1 1 1 -
RF 1 1 1 1 -
ADD KyK 0 0 0 0 X
FL KoK 0 0 2 2 -
PV svaly 1 1 1 1 _
m. PM 1 1 1 1 -
Horni m.trapézius 1 1 0 0 -
m. LS 1 1 0 0 -
m. SCM 1 1 0 0 -

Tabulka €. 26: Vysledné testovani zkracenych svald dle Jandy proband ¢. 5

Zavér: U nékterych probandii dochazi ¢i nedochézi k protazeni a uvolnéni, u jinych zmény

nezaznamename.
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Poznamka: O = oslabené (nespravny stereotyp); N = neoslabené (spravny stereotyp); Z = na
zacatku terapie, N = na konci terapie, P = doslo k posileni oslabenych skupin svalti, X = zadna

zmeéna - = porusen stereotyp (zména)

Tabulka €. 27: Vysledné testovani stereotypu zapojeni svalii dle Jandy proband ¢. 1-5

Stereotyp/— Kazuistika cislo:
oslabené
1 2 3 4 5
Z | N P Z N | PJ|Z| N|PJ]Z| N |P|JZ| N P
FL sije N| N | X N | NI|X]JO|N|PIN|N | X|N|N X

FL trupu NI N|X]|]N|]N|X]J]O| O [X]O] O [|X]O|] O | X

ABDRaK J|O| O | X1 O | O |X|N| N [|X]O| O |[XIN| N | X

EX KyK OO0 | X]10]O |[X]O]O |X|N|NIXIN|N|X

m. SA
(klik)

Zavér: Pouze u probanda ¢. 3 dochdzi k posileni oslabeného svalstva §ije. U ostatnich
probandt k posileni nedochézi. U probanda €. 5 dochézi k oslabeni m. serratus anterior a
tim i ke zhorSeni stereotypu v provedeni kliku. V dalSich testovanych stereotypech

nezaznamenavam zmeény.
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Zhodnoceni terapie

Terapie cilend v rdmci navstév byla vyhodnocena dle vizudlni analogové skaly (VAS)

vnimani bolesti (viz pfiloha ¢. 14).

Poznamka: podle vizualni analogové skaly zde uvadim: MU (mirné uvolnéni) — 2—4, VU (vyrazné

uvolnéni az ustup bolesti) = 0—1, NE = nedoslo k celkovému odstranéni bolesti, ANO = doslo

k celkovému odstranéni bolesti

Tabulka €. 28: Vyhodnoceni vizudlni analogové skaly (proband ¢. 1)

Proband €. 1 | NavStéva | Pred | Po Vnimani bolesti Odstranéni bolesti
1 4 1
2 3 1
3 4 1 VU NE
4 3 1
Zavér 5 4 1

Tabulka €. 29: Vyhodnoceni vizualni analogové §kaly (proband ¢. 2)

Proband €. 2 | NavStéva | Pred | Po Vnimani bolesti Odstranéni bolesti
1 3 1
2 2 1
3 3 1 VU NE
4 2 1
Zavér 5
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Tabulka ¢. 30: Vyhodnoceni vizualni analogové skaly (proband ¢. 3)

Proband ¢.3 | Navstéva | Pfed | Po Vnimani bolesti Odstranéni bolesti
1 4 3
2 4 3
3 4 3 MU NE
4 4 3
Zavér 5 4 3

Tabulka €. 31: Vyhodnoceni vizualni analogové skaly (proband ¢. 4)

Proband ¢. 4 | NavStéva | Pred | Po Vnimani bolesti Odstranéni bolesti
1 4 2
2 3 2
3 3 2 MU NE
4 4 2
Zavér 5 3 2
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Tabulka €. 32: Vyhodnoceni vizualni analogové skaly (proband ¢. 5)

Proband €. 5 | Navstéva | Pfed | Po Vnimani bolesti Odstranéni bolesti
1 4 2
2 3 2
3 3 2 MU NE
4 4 2
Zavér 5 3 2
Zavér:

Proband €. 1: Pacient zaznamenal piechod ze 4 na 2 po aktivit¢.

Proband ¢

Proband ¢

Proband ¢

Proband ¢

. 2: Pacient zaznamenal pfechod z 2 na 1 po aktivité.

. 3: Pacient zaznamenal ptechod ze 4 na 3 po aktivit¢.

. 4: pacient zaznamenal piechod z 2 na 1 po aktivité.

. 5: pacient zaznamenal ptechod z 3 na 1 po aktivité.

Tabulka €. 33: Vysetieni dechového stereotypu

Branicni test (proband ¢. 1-5)

Pred

Po

Negativni

Negativni

Zavér: Nespravny dechovy stereotyp. U pacientd pievazuje tzv. horni hrudni typ

dychani. Pfi nddechu zvedaji ramena, pfi vydechu nedochézi ke kaudalnimu posunu

dolnich Zeber. U vSech testovanych jedinct bylo vSak mozné provést volni biiSni

dychani a dychani do dolni ¢asti zeber s aktivaci bfisni stény.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Na zéklad¢ dat z vystupniho vySetfeni jsme docilili u vybranych respondentti
celkového uvolnéni (MU = proband ¢. 3—5. VU = proband ¢. 1 a 2), odstranéni bolesti
jsme nedosdhli. Doporucil bych proto se vice zaméfit na edukaci a prevenci v radmci
doporuc¢ené kompenzacni terapie (protazeni, uvolnéni, posileni rizikové oblasti) a uvazit
mozny dal$i palpaéni zasah vybranym fyzioterapeutem vcetné aktivace hlubokého
stabilizacniho systému patefe (HSSp). Navic dle Jandy se jednéd o dlouhodobéjsi proces

ve smyslu primdrni a sekundarni prevence.
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5 Diskuze

Podle Tosnerové (ustni sdéleni) pti systematickém cviceni svalovych dysbalanci
se tyto zcela nekompenzuji, ale 1 CasteCna Uprava dysbalanci plsobi preventivné na

posturu.

V bakalafské praci se mi podafilo u probandl, se kterymi jsem pracoval
kontaktné, v nékterych polozkéach ¢ast zlepsit a to mlze pfispivat k prevenci horniho
a dolntho syndromu. Podle Jandy se jedna o zalezitost dlouhodobou. Miize byt
ptedpokladem, Zze naSe edukace muze vést k dlouhodobé praci respondentd na

svalovych dysbalancich, a tim na sekundérni prevenci vadného drzeni téla.

Jsou jedinci, ktefi velmi Spatné zvladaji nacvik posileni HSS. Je tedy nutné vice
navstév po delsi obdobi a ve své praci pomoci therabandu stabilizovat dolni Zeberni

oblouky, aby mohla branice 1épe posturdlné pracovat (cil spInén jen ¢aste¢né).

Je znamo, ze ovlivnénim a odstranénim TrPs (spousStovych bodl) se snizuji
bolesti, ale opakovanym ptetézovanim se bolesti opakuji. V rdmci edukace a aplikace
kompenzacnich cviki jsem cilil na prevenci, coz vede ke vc€asnéjSimu ovlivnéni

bolestivych bodl (Janda, str. 117).

Na zacatku individudlni a skupinové terapie jsem zaznamenal u vSech probandl
typické vadné drzeni téla. Béhem navstév cilenych na terapii jsem u probandi
vyhodnotil stfidavé Uspéchy. Dilezité bylo volit spravnd kompenzacni cviceni vetné
vCasné prevence a edukace. Stupen hodnoceni vizudlné analogové Skaly (VAS) byl

pfevazné na 3—4, ale v n€kterych polozkach byla i vyrazné lepsi.
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6 Zavér

Zvolil jsem si toto téma bakalarské prace proto, ze sportovni ¢innosti si vyzaduji
odborné znalosti pohybového apardtu a problematika je v souladu s pfedmétem mého
zajmu.

Cim dal vice se setkivame s bolestivymi stavy zad, véetnd problematiky
vadného drzeni téla, které jsou spolu velmi provazany. Trénink pfi vlastnich sportech
muze vést k pretéZovani jednotlivych Gsekli pohybového aparatu. Je nutné si uvédomit
vyznam kompenzacnich cviceni. Kompenzacni cviceni by méla byt v dostatecné miie
soucasti tréninkového programu. V mnoha ptipadech chybi sportovcim uvédoméni

a edukace. Castym problémem je také chyb&jici motivace.

Svym vyzkumem jsem potvrdil platnost Gdaji zaznamenanych v literatufe.
Soubor byl uskute¢nén formou kvalitativniho vyzkumu s vyhodnocenim péti kazuistik.

Cile prace byly naplnény nasledujicim zptisobem:

Bakalatska prace splnila vyt¢ené cile jen ¢astecné. U probandd, se kterymi jsem
pracoval kontaktné, byly nékteré polozky v ramci HSS, svalovych dysbalanci a VAS.
Fyzioterapie mé velky vyznam (edukace a kontaktni prace). Prace miize byt pfinosna

hractm hokeje.

1. Kineziologickd analyza vybraného vzorku.

Cil 1 byl splnén castené. Série kompenzacnich cviceni byla vytvofena na
zakladé kineziologického vySetfeni. Pfi vystupnim vySetfeni, co se tykd ovlivnéni
pozitivnich zmén, byl vysledek malo presvédCivy, protoze se jednd o dlouhodoby
proces. V¢étSiho poctu menSich vysledkii bylo dosazeno v dynamice patefe a pfii
testovani zkracenych skupin svallil dle Jandy. Témét zddného vysledku jsme nedocilili
v ptipad¢ posileni svalovych skupin. Posileni svalovych skupin, at’" uZz v rdmci

dysbalanci, nebo metodou HSS, vyzaduje rovnéz cas.
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2. Navrzeni vhodnych kompenzaénich cvieni v ramci zaclenéni do tréninkového

procesu.

Kompenzaéni cviceni jsem navrhl a vytvofil s cilem protdhnout/uvolnit a posilit
pfedev§im postizené segmenty téla. Probandi ¢. 1 a 2 byli prakticky edukovéni a
zacviceni v ramci individudlni terapie. Probandi ¢. 3-5 byli prakticky edukovéni a
zacviceni v ramci skupinové terapie.

Cviceni v ramci edukace jsem doporucil jako kompenzacni cvieni a zaradil

mezi tréninky a zdpasy.

3. Posouzeni vlivu vybranych kompenzac¢nich cviceni na zkoumany vzorek hokejového

tymu.

Cil byl splnén castecné. Aplikaci kompenzacnich cviceni dochézi alesponi
k minimdlnimu pozitivnimu efektu v rdmci zlepSeni v oblasti bolestivosti zad. O néco
vétSim kladnym ovlivnénim bylo zmenSeni bolesti pohybového systému. U probandil

jsem docilil mirného az vyrazného uvolnéni — VAS.

Béhem cviceni byla role fyzioterapeuta dilezitd ptredevS§im nejen z hlediska
prace a zkuSenosti potfebnych pro spravné a cilené ovlivnéni dané problematiky, ale

také jako hybnd jednotka cilend na motivaci pacienta.
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8. P¥ilohy

Piiloha €. 1. Proband ¢. 1 (RK)

Piiloha €. 2. Proband ¢. 2 (PK)

Piiloha €. 3. Proband ¢. 3 (PP)

Ptiloha €. 4. Proband ¢. 4 (PR)

Piiloha ¢&. 5. Proband ¢&. 5 (PS)

Priloha €. 6. Palpace a uvolnéni TrPs (spoustovych bodl)

Priloha €. 7. Svalova smycka (flekéni a extenéni fetézec)

Piiloha €. 8 . Horni a dolni zkiiZzeny syndrom

Piiloha €. 9. Svaly s tendenci ke zkraceni a oslabeni

Priloha €. 10. Vysetieni stereotypu extenzori kycelniho kloubu

Priloha ¢. 11. Cilena zkouska na m. serratus anterior (zkouska kliku)

Priloha €. 12. Vysetieni flexord kycelniho kloubu dle Jandy

Piiloha €. 13. Vysetieni flexord kolenniho kloubu dle Jandy

Priloha €. 14. Vizualni analogova Skéala (VAS)

Ptiloha €. 15. Z6na umisténi branice dle Kolaie

Priloha €. 16. Protazeni flexori kycelniho kloubu

Piiloha €. 17. Protazeni flexort kolennich kloubi

Priloha ¢. 18. ProtaZeni kréni patefe

Ptiloha €. 19 . Protazeni bederni a hrudni patete

Piiloha €. 20. Posilen{ bfiSnich svalt

Priloha €. 21. Posileni hyzd'ovych svala

Priloha €. 22. Posileni prsnich a mezilopatkovych svali (klik)

Piiloha €. 23. Aktivace HSSp vleze na zddech s odvijenim chodidla od zemé& (pomticka:
theraband)

Priloha €. 24. Aktivace HSSp vyuzitim Sikmého sedu

Priloha ¢. 25. Aktivace HSS s udrzenim rovnych zad (pohyb doptfedu a dozadu)
Ptiloha €. 26. Dychani do dolnich ¢4sti Zeber ( s korigovanim spravného umisténi

lopatek)
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Priloha ¢. 1. Proband ¢. 1 (RK)

e Aspekce - statické vySetieni (vstupni vySetfeni)

Zezadu Zepiedu Zboku
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e Aspekce — statické vysetfeni (vystupni vySetieni)

Zepiedu Zepiedu
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Priloha ¢. 2. Proband ¢. 2 (PK)

e Aspekce — statické vysetfeni (vstupni vySetfeni)

Zezadu Zepiedu Zboku
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e Aspekce — statické vysetieni (vystupni vySetieni)

Zezadu Zeptedu
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Priloha ¢. 3. Proband €. 3 (PP)

e Aspekce — statické vysetfeni (vstupni vySetfeni)

Zeptedu
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e Aspekce — statické vysetieni (vystupni vySetieni)

Zezadu : Zepiedu Zboku
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Priloha ¢. 4. Proband ¢. 4 (PR)

e Aspekce — statické vysetfeni (vstupni vySetfeni)

Zezadu Zepiedu
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e Aspekce — statické vysetfeni (vystupni vySetieni)

Zezadu Zeptedu Zboku
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Piiloha &. 5. Proband &. 5 (PS)
e Aspekce — statické vySetfeni (vstupni vySetieni)

Zezadu Zevotedu Zboku

106



e Aspekce - statické vysetieni (vystupni vySetieni)

Zezadu Zeptedu Zboku
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Priloha €. 6. Palpace a uvolnéni TrPs (spoustovych
bodit)

Priloha €. 7 . Svalova smycka (flek¢ni a extencni fetézec)
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Priloha ¢&. 8. Svaly s tendenci ke zkraceni a oslabeni

Priloha €. 9 . Horni a dolni zkiiZzeny syndrom
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Priloha €. 10. Vysetieni stereotypu extenzord
kyc¢elniho kloubu

Piiloha ¢. 13. Vysetteni flexorti kolenniho
kloubu dle Jandy

Priloha ¢. 12 . VysSetieni flexorl kycelniho Priloha ¢&. 11. Cilena zkouska na m. serratus
kloubu dle Jandy anterior (zkouska kliku)
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Piiloha €. 14. Vizualni analogova skala (VAS)

bez bolesti nejhorsl bolest, jakou si umite pedstavit
I I 1 I I T 1 I I 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Priloha €. 15. Z6na umisténi branice dle Kolare
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Prakticka edukace - néktera protahovaci a posilovaci cviceni

e Protahovani zkrdcenych skupin svall — s vyuzitim postizometrické

relaxace (PIR)

Priloha €. 16. Protazeni flexori kycelniho

Priloha €. 17. Protazeni flexort kolennich kloubu

I
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Priloha €. 18. Protazeni kréni patefe




Priloha €. 19 . Protazeni bederni a hrudni patete

e Kompenzacni posileni oslabenych skupin svala

Priloha €. 20. Posileni bfisnich svalt Priloha €. 21. Posileni hyzd'ovych svala
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Priloha €. 22. Posileni prsnich a mezilopatkovych

e Praktickd edukace — posileni hlubokych svalu aktivaci HSSp

Piiloha €. 23. Aktivace HSSp vleze na zadech Priloha €. 24. Aktivace HSSp vyuzitim
s odvijenim chodidla od zemé& (pomticka: theraband) Sikmého sedu

Piiloha €. 25. Aktivace HSS s udrzenim rovnych zad
(pohyb dopiedu a dozadu)
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e Jiné dopliujici metody

Ptiloha €. 26. Dychani do dolnich ¢asti Zeber ( s korigovanim
spravného umisténi lopatek)
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