Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vyuziti Klappova lezeni ve fyzioterapii vadného
drzeni tela

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Bc. Michaela Lojkova

Vedouci prace: Mgr. Eliska Novakova

Ceské Budéjovice 2018



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Vyuziti Klappova lezeni ve
fyzioterapii vadného drZeni téla” jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouZitim

pramentll v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetfejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou
cestou ve vefejné piistupné casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentil priace i zdznam o priubc¢hu
a vysledku obhajoby bakalafské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnidnim
textu mé bakalafské/diplomové priace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikanich praci a systémem

na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 13. 8. 2018  ciiriiirieeeeieeerieeeenns
Michaela Lojkova



Podékovani
Na tomto misté bych rdda podékovala pani Mgr. EliSce Novakové za jeji ¢as, ochotu a
odborné vedeni mé bakalarské prace. Dékuji také mym pacientkdm, které se mnou

ochotné spolupracovaly a poskytly mi informace diilezité pro mou praci.



Vyuziti Klappova lezeni ve fyzioterapii vadného drZeni téla

Abstrakt

Bakaléatskd priace se zabyva fyzioterapii vadného drZeni téla s vyuZitim metody
Klappovo lezeni. Teoretickd ¢ast pojednavd predevSim o vadném drZeni téla, jeho
nasledcich a moznostech jeho rehabilitace. Kapitola vadné drzeni téla obsahuje 1
podkapitolu o spravném drZeni téla. Teoreticka cast se ddle mimo jiné zabyva i posturou
a hlubokym stabiliza¢nim systémem. Vyznamnou kapitolou je pravé Klappovo lezeni.
Tato kapitola by méla shrnovat veskeré dulezité informace z dostupnych zdroji o
metodé Klappovo lezeni.

Prakticka cast této préce je tvorena kvalitativnim vyzkumem v podobé podrobné
vypracovanych kazuistik. Vyzkumny soubor tvofily tii pacientky s vadnym drzenim
téla, které mély problémy s bolestmi v oblasti zad a v jednom piipad¢ jesté v oblasti
kréni patete. Pacientky dochézely na terapii téméf kazdy tyden po dobu dvou mésici. V
terapii byla vyuzivédna predev§im metoda Klappovo lezeni.

Tato bakalafskd priace meéla dva cile. Prvnim cilem bylo Popsat metodu
Klappovo lezeni ve fyzioterapii. Tento cil byl naplnén prostfednictvim kapitoly
Klappovo lezeni v teoretické ¢ésti a dédle pak v ¢asti metodologie, kde jsou popsany
jednotlivé pozice této metody. Informace k metod€ dopliuji fotografie jednotlivych
pozic z vlastniho zdroje, které se nachdzi v piiloze této prace. Druhym cilem bylo
Zjistit, jak miiZe tato metoda ovlivnit problémy, které vznikaji u lidi s vadnym drZzenim
téla. Tento cil jsem zjiStovala prostfednictvim vyzkumné casti. Terapie, které byly u
pacientek pouZzity a které byly zaméfeny predevSim na metodu Klappovo lezeni,
zmirnily bolesti u vSech mych pacientek. Lze tedy konstatovat, Ze metoda Klappovo
lezeni ovlivnila problémy mych probandek ptiznive.

Bakaldiskd prace miiZe byt vyuZita jako edukacni materidl pro fyzioterapeuty i
pro Sirokou vefejnost, kterd by se chtéla blize sezndmit s t€ématem vadného drzeni téla ¢i

s metodou Klappovo lezeni.

Kli¢ova slova
Klappovo lezeni, vadné drzeni tcla, spravné drZeni tcla, postura, hluboky stabilizacni

systém



The use of Klapp method in the physiotherapy of wrong body posture

Abstract

The main theme of this bachelor work is the use of Klapp method in the physiotherapy
of wrong body posture. The theoretical part is mainly focused on wrong body posture,
its” consequances and the possibilites for rehabilitation. The chapter about wrong body
posture also includes a sub-chapter about correct body holding. Besides that, the
theoretical part is also focused on posture and deep stabilization system. Therefore the
important chapter is about Klapp method. This chapter summarizes all important and
relevant information from all available sources about the Klapp method.

The practical part of this work is made from qualitative research in the form of
detailed case reports. The research was made of three patients with wrong body posture
who had problems with back pain and in one case also neck pain. The patients were
comingfor a therapy almost every week for the time period of two months. The Klapp
method was used almost exclusively in this therapy.

The bachelor work had two goals. The first goal was to describe the Klapp
method in physiotherapy. This goal was achieved in the chapter dedicated to Klapp
method in the theoretical part of the work and further in the methodology part of the
work where are described individual posititions of this method. The information about
this method are extended by photos of individual positions from my own source which
are being attached to this work. The second goal was to find out how this method can
influence problems which arise in people with wrong body posture. I achieved this goal
through the research part of this work. The therapy, which was used on patients and
which focused mainly on Klapp method, reduced the pain in all my patients. Therefore
it can be said that Klapp method positively influenced the problem of my patients.

This bachelor work can be used as an educational material for
physiotherapeutists and also for a broad public which would like to get a closer look on

the problem with wrong body posture or with Klapp method.

Keywords
Klapp method, wrong body posture, correct body posture, posture, deep stabilization

system
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p
Uvod

Nézev této bakalatfské prace zni: VyuZziti Klappova lezeni ve fyzioterapii vadného
drzeni téla. Vadné drzeni téla je v soucasnosti velmi Casta diagnéza jak mezi dospélymi,
tak 1 mezi détmi. Tento problém s sebou nese obtiZze pocinajici nerovhomérnym a
neekonomickym zatizenim svalovych skupin a vznikem svalovych dysbalanci.
Nespravné drzeni téla znemoziluje optimdlni pohyb, coz miize vést k funkénim az
strukturdlnim poruchdm. Lidé s vadnym drZzenim téla mivaji problémy nejcastéji v
podob¢ bolesti pohybového aparatu, které jsou lokalizované pfevazné v oblasti zad.

S metodou Klappovo lezeni jsem se poprvé teoreticky sezndmila na pfednasce
pfi vyuce na nasi fakult€ a poté bliZe pii praktickych hodinach vyuky. Bliz§i pochopeni
této metody a podrobnosti o ni jsem vSak ziskala az pii psani této prace a pii pociténi
jejich ucinka sama na sobé. Tato metoda je dle mého ndzoru Gcinnd, a pfitom muize byt
pro pacienty zdbavnéjSi nez klasické cviceni ve statické poloze. Vzhledem k
nartistajicimu poctu lidi s vadnym drZenim téla je tato metoda aktudlni a ve fyzioterapii
ma své misto.

Tato bakaldfska prace ma dva cile. Prvnim cilem je popsat metodu Klappovo
lezeni. Tento cil je naplnén predevSim v teoretické Cdsti a také v Casti metodologie, kde
jsou popsany jednotlivé pozice této metody. Pro lepSi predstavu je popis metody
doplnén ilustraci v podobé fotografii z vlastniho zdroje, které jsou ptilozeny v ptiloze.
Druhym cilem je zjistit, jak mize metoda Klappovo lezeni ovlivnit problémy, které
vznikaji u lidi s vadnym drZenim t€la. Tento cil jsem zjiStovala ve vyzkumné Césti
préce.

V teoretické Casti se zabyvam posturou a hlubokym stabilizaénim systémem,
dile pak vadnym drzenim téla a moznostmi jeho fyzioterapie. Nemaly prostor v
teoretické ¢asti vénuji metodé Klappovo lezeni. V této kapitole jsem se snazila shrnout
veskeré dulezité a dostupné informace o této metod¢. Praktickou cast pak tvoii
kvalitativni vyzkum v podob¢ vypracovanych kazuistik. Probandy mého vyzkumu byly
tfi pacientky s vadnym drZzenim téla. Pacientky ke mné¢ dochdzely na terapii po dobu

dvou mésict téméf kazdy tyden. Hlavni ¢asti terapie bylo pravé Klappovo lezeni.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Postura

Posturu definuji Kolaf a Macek (2015) jako aktivni drZzeni pohybovych
segmentl téla proti pusobeni zevnich sil, z nichZ nejvétsi vyznam ma pro ¢lovéka v
bézném Zivote sila gravitatni. Kolat a Macek (2015) déle ve své publikaci upozoriuji,
Ze posturu je nutné chdpat tak, Ze je soucasti jakékoliv polohy a jakéhokoliv pohybu, a
nelze ji tedy ztotoznovat se vzpiimenym stojem na dvou koncetindch ¢i vzpiimenym
sedem, jak je Casto chybné uvddéno. Tento pohled na posturu se shoduje s pohledem
docenta Véleho (2006), podle néhoz je postura udrZzovani pozice téla a jeho Casti
v prostiedi, které se neustdle méni. Postura je soucésti jakéhokoliv cileného pohybu
(Vareka, Varekova, 2009; Kolat, 2009). Bez postury by nebyla mozna chiize ani dalsi
zpusoby aktivni lokomoce. Posturu zajistuji vnitini sily, pfedev§im svalovd aktivita,
kterd je ftizena centrdlni nervovou soustavou (Vateka, Vatekova, 2009). Vareka a
Vaiekova (2009) ddle zminuji, Ze postura vzdy vyZaduje zpevnéni osového organu.

V rdmci posturdlni funkce rozliSujeme posturdlni stabilitu, posturdlni stabilizaci

a posturdlni reaktibilitu (Kolat, 2009).

1.1.1 Posturdlni stabilita

Posturdlni stabilitu lze definovat jako schopnost posturdlniho systému zajistit
vzptimené drZeni téla a reagovat na zmény zevniho a vnitiniho prostiedi tak, aby
nedoslo k nezamyslenému ¢i nefizenému padu (Vareka, Varekova, 2009; Kolat, 2009).
Dle Heebnera (2015) je posturdlni stabilita vysledkem koordinace a synergie mezi
vestibularnim, vizudlnim a somatosenzorickym systémem. Posturdlni stabilita zavisi
mimo jiné i na velikosti opérné plochy, coz je ¢4st podlozky, kterd je v pfimém kontaktu
s télem (Koldr, 2009). Koldt (2009) déle uvadi také definici opérné baze, kterou
popisuje jako ohrani¢enou plochu nejvzdélenéjSimi hranicemi plochy nebo ploch opory.
Opérnd baze je zpravidla vétsi nez opérna plocha.

Posturalni stabilitu mtzeme dle Heebnera (2015) rozdélit na statickou a
dynamickou slozku. Takto rozdéluje posturdlni stabilitu také Dylevsky (2009) a uvadi,
Ze staticka stabilita je vyuZzivana pii klidovych polohdch, jako je napiiklad stoj nebo sed,

a dynamicka stabilita fixuje zmény, které nastanou pfi uvedeni téla do pohybu.



1.1.2 Posturdlni stabilizace

Posturdlni stabilizace je dle Koldre (2009) aktivni neboli svalové drZzeni
segmentii téla proti plsobeni zevnich sil. Drzeni segmentii je fizené centralnim
nervovym systémem (Kolaf, 2009). Tato svalovd aktivita zpeviuje segmenty téla proti

pusobeni zevnich sil, a to predevsim sily gravita¢ni (Kolat, 2009).

1.1.3 Posturdlni reaktibilita

Posturdlni reaktibilitu popisuje Kolar a Macek (2015) jako reakéni stabilizaéni
funkci, kterd je generovana pii kazdém pohybu segmentu té€la ndro¢ném na silové
pisobeni. Ugelem této reakce je zpevnit jednotlivé pohybové segmenty tak, aby byl
vytvoten stabilni punctum fixum. To znamend, Ze jeden z Uponu svalu je zpevnén, aby
druhd ¢ast svalu mohla provadét pohyb v kloubu. Tato druhd c¢ast svalu je pak
oznacovand jako punctum mobile (Kolatf, Macek, 2015).

Autofti ddle uvadi, Ze bez uponové stabilizace svalu neni mozné provést zadny

cileny pohyb (Koléat, Macek, 2015).

1.2 Hluboky stabilizacni systém

Dle Koldfe a Lewita (2005) se hlubokym stabilizatnim systémem oznacuje
svalova souhra, kterd zabezpecuje stabilizaci (zpevnéni) patefe, a to béhem jakéhokoliv
pohybu. Svaly hlubokého stabilizacniho systému jsou aktivovdny nejen pfi pohybu, ale
také pii jakémkoliv statickém zatiZeni, jako je stoj, sed apod. (Kolét, Lewit, 2005). V
aktivaci jsou tyto svaly 1 pii jakémkoliv cileném pohybu, ktery provadi horni ¢i dolni
koncetiny (Koléaf, Lewit, 2005). Hluboky stabilizacni systém je i jakousi ochranou
patefe proti pisobicim silam (Kolat, Lewit, 2005). Posilovani hlubokého stabiliza¢niho
systému zlepsSuje stabilitu a pomahd udrzovat patef v neutrdlni poloze (Szczygit et al.,
2017). Pii poruSe funkce hlubokého stabilizaéniho systému dochazi ke vzniku
vertebrogennich poruch, a proto je pti téchto poruchich cilem ovlivnit a zlepSit funkci
hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolar, Lewit, 2005).

Kolat (2009) uvadi, Ze hluboky stabilizacni systém zahrnuje svalstvo flexorii
patetfe, hluboky svalovy systém pétete, svalstvo panevniho dna, bfiSni muskulaturu a v
systému vyzdvihuje posturdlni funkci branice. Dle Bilkové (©2011-2018a) zahrnuje
pojem hluboky stabilizacni systém piedevSim svaly musculus transversus abdominis,

musculi multifidi, diaphragma pelvis a diaphragma.
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1.2.1 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis se Cesky nazyvd pticny sval biiSni a je
nejhlubsi vrstvou postrannich bfiSnich svalii. Za¢ind na ¢tyfech mistech: vnitini plocha
chrupavek 7.—12. zebra, okraj hlubokého lisu thorakolumbdlni fascie, crista iliaca
(labium internum) a laterdlni dsek ligamentum inguinale. Od téchto zacatkl jde sval
pficné kolem bfisSni dutiny aZ na zevni okraj m. rectus abdominis, odkud ptechazi do
aponeurézy musculi transversi (Cihdk, 2001).

Funkci tohoto svalu je pfitlacovat btisSni dtroby a podilet se na bfiSnim lisu a na
dychacich pohybech. Kromé toho pomdha pfi rotaci trupu a reguluje napéti biisni stény
(Cihdk, 2001). Je nedilnou souéasti hlubokého stabilizaéniho systému (Bilkov4, ©2011-
2018a).

Ve spolupraci s mm. multifidi se podili na zlepSeni stability patefe a to jak v

neutrdlni pozici, tak i pfi jakémkoliv jejim pohybu (Yu, 2013).

1.2.2 Musculi multifidi

Tyto svaly jsou soucdsti tak zvaného transversospindlniho systému hlubokych
zadovych svall. Svalové snopce tohoto systému probihaji od pfi¢nych vybeézkl obratli
vzhiru ke kranidln€jSim trniim obratl. Tyto snopce prebihaji jeden nebo vice patetnich
segmentil. Souhrnné se tento systém nazyva m. transversospinalis, ve kterém lze odliSit
povrchové dlouhé snopce (m. semispinalis), hlubsi snopce v celé délce presakralni
oblasti (mm. multifidi) a hlubsf kratké svaly (mm. rotatores) (Cihak, 2001).

Dle Cihaka (2001) jdou svaly mm. multifidi od kosti kifZové, od processus
mamillares bedernich obratli a od kazdého processus transversus hrudnich i krénich
obratlii vzdy k vétsimu poctu trnt vyse ulozenych obratla. Tyto svaly leZici v blizkosti
patefe hraji dilezitou roli ve stabilit¢ a funk¢énich pohybech predevsim bederni patete

(Abbas et al., 2016).

1.2.3 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis neboli ¢esky téZ dno panevni tvoii dno dutiny bfis$ni. Tato
soustava svall, svym tvarem pfipominajici mélkou nalevku, za¢ind na sténach malé
panve a sbiha se k prichodu kone¢niku. Souc¢asti panevniho dna jsou svaly m. levator a
m. coccygeus. Mimo jiné tvoii panevni dno pruznou spodinu, kterd podpird organy
panve a kterd se také aktivné napind se souhybem zadovych svalil a svall télni stény

(Cihdk, 2001).
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1.2.4 Diaphragma

Diaphragma neboli branice je sval, ktery se nachdzi mezi hrudni a bfiSni
dutinou. M4 tvar kopulovité, vyrazné¢ do hrudniku vyklenuté ploché klenby. Uprostied
tohoto svalu je slasité centrum, které se nazyva tendineum. Zde se sbihaji svaly ze tfech
¢asti branice, a to z pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Pars lumbalis jde od
bederni patefe, pars costalis od chrupavek 7.-12. Zebra a pars sternalis jde od

mecovitého vybézku sterna (Cihék, 2001).

1.3 Retézeni svalové ¢innosti
1.3.1 Svaly a svalové smycky

Svaly maji schopnost se zkratit a opét se natdhnout do ptivodni délky. Umoznuji
jak pohyb, tak i drzeni jednotlivych segmenti téla proti gravitaci (Véle, 2006). Pricné
pruhované svalstvo vykondvd po obdrZeni informace z centrdlni nervové soustavy
pohyb v naSich kloubech. Védomy pohyb zad umoziuje kosterni svalstvo. Kazdy sval
prechdzi na zacatku i na konci ve Slachu (vazivovou tkan), kterd pfipeviiuje svaly ke
kostem. Zadové svalstvo je rozdilné velikosti. Je zde mnoho skupin malych svall, které
vytvaii jakousi sit’, kterd propojuje klouby navzdjem, jiné svaly tvoii jakousi ploSnou
tkdn a nad tim v8im jsou uloZeny velké zddové svaly jako vnéjsi vrstva. Takto
strukturované svalstvo ndm umozinuje provadet jemné precizni pohyby, ale dokaze také
nasSe t¢lo stahovat a zpeviovat jakymsi korzetem a umoznuje mu tak vzpiimené stat,
sed¢t, ohybat se ¢i se otacet (Bleiss, 2006).

V béZném Zivoté vétSina pohybil neprobihd v zdkladnich rovinich, ve kterych
svaly obyCejné vySetfujeme a testujeme, pohyby castéji probihaji v diagondlach a ve
vice segmentech soucasné. Pii pohybu se tak zapojuje vice svali najednou a tvoii tak
zvané svalové skupiny. D4 se tedy fici, Ze svalové skupiny jsou tvoieny svaly se stejnou
funkci. Spole¢né€ s vazivovymi a kostnimi strukturami tvoii jednotlivé svaly a svalové
skupiny SirSi funkéni celky, jako je napiiklad osovy orgdn nebo koncetina. Svalovou
smyckou pak nazyvame svaly, které propojuji pohyblivy kostni segment se dvéma
pevnymi strukturami a pfitahuji pohybovy segment k jednomu ¢i druhému opérnému
bodu nebo dany segment pevné fixuji vici opérnym bodim (Véle, 2006). Podle toho
délime svaly na svaly statické, které stabilizuji polohu segmentil, a svaly dynamické,

které vykonavaji pohyb (Bernacikova et al., 2010).
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1.3.2 Svalové retezce

Dle Véleho (2006) vznika svalovy fetézec vazbou nékolika svalii nebo smycek,
které jsou mezi sebou propojeny fascidlnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami do
fetézce. Funkce takového fetézce je pak fizena programové z CNS (Véle, 2006).

Vyznam funkénich fetézci v praxi lze dobfe pozorovat na sloZitém
vzptimovacim fetézci, ktery zapojuje celou pohybovou soustavu od hlavy az k paté.
Tento fetézec zacind v oblasti hlavy, tdhne se pies §iji, ramenni pletenec, trup, panevni
pletenec, koleno, kotnik aZ k noze a zapojuje i svalstvo hornich koncetin. Volni
vzpiimovani je fizeno pohybovym programem, ktery tento fetézec ovlada. Porucha
rovnovahy uvniti svalového fetézce muze zpusobit vznik rliznych poruch drzeni téla
(Véle, 20006).

Existence smyCek a fetézcl vysvétluje vznik pienesené motorické poruchy.
Motorické poruchy mohou tedy byt pifenesené z jiného mista, podobné jako je tomu u
pfenesené bolesti. Pfenesené motorické poruchy jsou vS§ak v béZné praxi méné brany na
védomi. Piikladem pienesené motorické poruchy muze byt komunikace mezi
ischiokrurdlnimi svaly se svaly na lytku. Nerovnovdha ve smy¢ce m. peroneus brevis,
m. tibialis posterior, které zajistuji postaveni klenby noZni, mize byt hlavni pfi¢inou

hypertonu ischiokrurdlnich svalti (Véle, 2000).

1.4 Vadné drieni téla
1.4.1 Sprdvné drZeni téla

Dle Haladové a Nechvatalové (2005) je spravné drzeni téla dzce spjaté s
dusevnim zdravim. Autorky tvrdi, Ze drzeni téla kazdého jedince, jak v klidu, tak i v
pohybu je ovlivilovdno nejen aktudlnim onemocnénim ¢i vrozenymi nebo ziskanymi
vadami, ale také celkovym psychickym rozpolozenim. Drzeni téla je tedy odrazem
télesného i dusevniho zdravi (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Popis ideélni postury se v riznych publikacich od riiznych autorti nepatrné 1isi
(Kolét, 2009), zakladni normy vSak maji stejné.

Haladové a Nechvatalova (2005) povaZzuji za spravné drZeni téla drZeni klidové,
tedy vzpiimené drzeni téla, pti kterém je svalstvo uvolnéné, nikoliv vSak ochabnuté.

Peri¢ (2012) ve své publikaci uvadi popis postoje, ktery mizeme povazovat za
optimdlni. Popisuje tedy optimdlni drZeni téla. Dle autora by hlava v takovém postoji

m¢éla byt drZzena zpiima a brada by méla svirat dhel 90° s osou té€la. Ramena by méla byt
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volng spusténd kaudélné a doSiroka. Lopatky by nem¢ly vystupovat a mély by byt lehce
tazeny k patefi. Pfi pohledu zboku by méla mit patef plynulé typické dvojité esovité
zakfiveni. BfiSni sténa by méla byt zpevnénd, a tedy neprominovat ventrdlné. Cristae
illiace by mély byt ve stejné vysce, jinymi slovy by tedy panev méla byt v rovin¢€. Dolni
koncetiny by pak mély byt nendsilné natazené a volné usebe (Peri¢, 2012). Takto
popsany spravny stoj vychdzi i z publikace Larsena et al. (2010).

Dle Hnizdila et al. (2005) by pfi spravném drZeni téla méla byt pravd a leva
strana téla symetrickd. Stejny ndzor publikuji i autofi Kolisko a Fojtikova (2003), podle
nichZ by pfi spravném drZeni t€la nemé€ly byt poz\orovatelné vyrazné asymetrie mezi
levou a pravou polovinou téla. Svalovy tonus by pak mél byt na obou stranich téla
symetricky (Kolisko a Fojtikova, 2003). Tento nazor vychazi i z publikace Kolafe
(2009), ktery pfi vySetfovani stoje, respektive postury ve stoji, klade diraz na miru a
distribuci svalového napéti a vyvéazenost postaveni jednotlivych segmentl téla. Kolaf
(2009) déle znazornuje obrazkem (Obrazek I.), Ze za fyziologické situace by ve
frontdlni roviné méla byt vertikdlni osa vedena pfesné stfedem téla. V sagitdlni roviné
pak vertikdlni osa prochdzi za fyziologické situace stfedem vné&jStho zvukovodu,
kyCelnim a kolennim kloubem a stfedem laterdlniho kotniku (Obréazek II.) (Koléf,

2009).

Obrazek I.- Vertikdla ve frontdlni Obréazek II. - Vertikéla v sagitalni
roviné za fyziologické situace: roviné za fyziologické situace:

n = e

\
(zdroj: Kolat, 2009) (zdroj: Kolaft, 2009)
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1.4.2 Vadné drZeni téla

Dle Kolare (2009) dochdzi pii vadném drzeni t€la k nerovnomérnému a
nevyvazenému tlaku na kloubni plochy, a tim dochézi k ovliviiovani jejich spravné
funkce. Anatomickd, neurologickd a funk¢ni dysharmonie pak ovliviiuje stabilitu a

zpusobuje dalsi potize (Kolat, 2009).

Postaveni tela — odchylky od normy dle Koldre (2009):

Pfi posuzovani postaveni hlavy a krku se soustfedime piedev§Sim na casté
pfedsunuté drzeni hlavy v sagitdlni rovin¢ se zvétSenou kréni lordézou a Casto byva 1
extenze v cervikokranidlnim prechodu. U krku se déle sleduje napéti a symetrie horni
¢asti m. trapezius a m. sternocleidomastoideus. Pfi vadném drzeni téla ma $ije ndpadné
Stihly tvar a vyrazné kyvace. Pii posuzovani postaveni pateie se pii pohledu zezadu
zamétfujeme piedevSim na vychyleni pétefe ve frontdlni rovin€ a dale pak na jeji rotaci.
Pti hodnoceni hrudniku je poruchou inspiracni postaveni hrudniku, které byva casto
spojeno i s anteverzi panve a souborné je toto postaveni nazyvano jako syndrom
rozevienych nazek (Obrazek III.). Nékdy byva hrudnik v sagitidlni roviné i v
pfedsunutém nebo naopak v zasunutém postaveni. DalSim objektem hodnoceni jsou
lopatky, u nichZ zaméfujeme pozornost hlavné na postaveni medidlniho okraje a
kaudélniho thlu lopatek. Za poruchu stabilizace lopatky se dle Kolare (2009) povazuje
odstavani lopatky, tak zvand scalula alata. Z ventrdlni strany v oblasti bficha se hodnoti
predevs§im vyvazenost napéti bfiSnich svall. Jejich nevyvaZenost se Casto projevuje tak
zvanym syndromem presypacich hodin (Obrazek IV.) (Koldt, 2009). Odchylky
postaveni panve se nazyvaji: Sikmé postaveni panve, laterdlni postaveni, torze, rotace Ci
outflare a inflare. U dolnich koncetin se posuzuje napéti svalu a trofickd vyvéazenost.
Déle pak pozorujeme predevSim postaveni kolennich kloubl (valgézni, vardzni,
rekurvacni postaveni), sméfovani pately, symetrie poplitedlnich ryh, vboceni Cci
vyboceni patnich kosti, plochonoZzi ¢i zvySenou klenbu nozni, kladivkovité prsty a

halluxvalgus (Kolaft, 2009).

15



Obrazek III. - Syndrom Obrazek IV. - Tvar bfisni stény
rozevienych niizek: pfipomina presypaci hodiny:

(zdroj: Kolat, 2009) (zdroj: Kolaft, 2009)

1.4.3 Problémy souvisejici s vadnym drZenim téla

Vadné drzeni téla muze signalizovat poc¢atek vzniku skoliézy ¢i Scheurmannovy

wove

v

(Proktipkovd, 2014). Dle odbornikti miZe byt vadné drzeni téla také piicinou vzniku
nékterych morfologickych poruch, ke kterym fadime degenerativni zmény kloubt
(Kucera, Kolat a Dylevsky, ©2011).

Spatny stoj je neekonomicky a namahd a vycerpava nase t&lo (Brennan, 2014).
Nisledkem vadného drZeni téla jsou i bolestivé stavy pohybového aparétu, které mohou
vzniknout jen nepatrnou odchylkou motorického vyvoje ¢i drzeni téla (Opdlkova et al.
2013). I Kim et al. (2015) uvadi, Ze nespravné drZeni té¢la ma mnoho negativnich dcinkl
- zpusobuje nerovnovédhu, kterd omezuje pohyb Slach a svali a bézné pohyby a ukony
pohybiim (Kim et al., 2015). Vadné drZzeni téla miZe vést mimo jiné ke vzniku Spatného
stereotypu dychdni. Ten miZe byt naruSen nadmérnym svalovym napétim, které je
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pravé spojeno s vadnym drZzenim téla. Pokud je ochablé drZeni téla, je omezené i
dychéni (Brennan, 2014).

Pokud si jedinec vadné drzeni téla zafixuje, dochdzi Casto k pretizeni urcitych
svalovych skupin a k bolestem danych ¢asti ¢i k tvorbé palpacné bolestivych trigger

pointl (Kucera, Kolét, Dylevsky, ©2011).

1.4.4 MozZné fyzioterapeutické metody pouZivané u osob s vadnym drZenim téla
Metoda Kathariny Shrothové

Metoda, kterd se nckdy také nazyva Ortopedickd dechova terapie Schroth, je
metodou némecké ucitelky Kathariny Shrothové, kterd ji vypracovala a sama na sobé
vyzkous$ela. Primarné je tato metoda urcena piedevSim pro skolidzy, ale v soucasnosti
se indikuje také pro m. Scheurmann, m. Bechtérev, vadné drZzeni téla Ci chronické
funk¢ni a degenerativni syndromy péatefe. U této metody je dulezité piredevsim to, aby
se pacient naucil vnimat a procitit sprdvné korigované, vzpitimené drZeni, které pak
zatazuje do béZnych dennich cinnosti. Korekce pacienta pomoci terapeuta probiha
kaudo-kranidlnim smérem. Korekce drzeni téla se provadi prostfednictvim specidlnich

dechovych cviceni, které Katharina Shrothova vyvinula (Pavla, 2003).

Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce neboli téZ Vojtova metoda, je metoda, kterou objevil
Cesky neurolog Viclav Vojta (Koldf, 2009). Tato metoda je zaloZzend na
neurofyziologickém a vyvojové orientovaném podkladé (Pavlli, 2003). Da se fici, Ze
cilem této metody je znovu probudit vrozené hybné vzory, které jsou programovany
geneticky v CNS kazdého jedince, ale byly néjakym zptisobem blokovéany napiiklad
postizenim mozku (Koléat, 2009). Pohybové reakce jsou u této metody provokovany
pomoci presné nastavenych poloh trupu a koncetin ve vychozi poloze, statickym a
dynamickym tlakem a tahem v kloubu, aktivaénimi (spoustovymi) zénami a kone¢né
odporem, ktery je kladen proti vznikajicim pohybim (Koldt, 2009). Tato metoda m4 v
dnesni dobé¢ Siroké vyuziti. Primarné¢ byla zaméfena predevSim na détské pacienty s
poruchou motorického vyvoje,v dnesni dob¢é je vSak pouzivdna k 1écbé pacientli po
transverzdlnich miSnich 1ézich, pacientl s roztrousenou skler6zou mozkomisni, k 1é¢bé
skoliéz, dysplazii kycelniho kloubu u déti, k terapii vadného drZeni téla Ci jinych

télesnych asymetrii (Pavla, 2003).
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Metoda Brunkowové

Koncept metody némecké fyzioterapeutky Roswithy Brunkowové je zaloZen na
cilené aktivaci diagondlnich svalovych fetézci. Metoda obsahuje soubor vzpérnych
cviceni, které zlepSuji funkci oslabenych svalti a umoZnuji stabilizaci patefe a koncetin
(Kolét, 2009). Tento koncept, ktery je nckdy také nazyvin jako Koncept vzpérnych
cviceni Brunkow, je indikovdn pro poruchy patefe, artrozy, poruchy drzeni téla,
centrdlni poruchy hybnosti, periferni obrny, vadna postaveni kloubli ¢i roztrouSenou

sklerézu (Pavla, 2003).

DNS

DNS neboli Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace je diagnosticko-
terapeuticky koncept, jehoz autorem je prof. Pavel Kolaf (DNS, 2018). Podle tohoto
konceptu se ovliviiuje funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Tento koncept
prof. Kolaf vytvofil na zdklad¢ pozorovani vyvoje CNS v pribéhu prvniho roku Zivota
ditéte (Kolar, 2009). Zakladnimi principy terapie DNS je zajiSténi sagitdlni stabilizace
trupu, centrace segmentl s dirazem na opérné koncetiny a vyuZiti rozdilné svalové
funkce, a to v opérné nebo fazické funkci (DNS, 2018). Tento koncept lze vyuZzit
ptirehabilitaci vadného drzeni téla, bolestech zad, plochonoZi ¢i idiopatické skolidze

(Kolat, 2009).

Briigger koncept

Tento diagnosticko-terapeuticky koncept vytvoril Svycarsky neurolog a psychiatr
doktor Alois Briigger, ktery v letech 1955-1958 objevil, Ze bolest pohybového aparédtu
muZze byt funkén€é podminéna, a v letech 1989-90 definoval nociceptivni
somatomotoricky blokujici efekt (NSB) jako zdkladni patofyziologicky princip pro
diagnostiku a terapii funkénich onemocnéni pohybového systému (Pavli, 2003).
Myslenka Briiggerova konceptu je nasledujici: patologicky zménénd aferentni
signalizace zpusobi vznik reflektorickych ochrannych mechanismii — NSB, které
vyvolaji ochranné tzv. artrotendomyotické reakce, a ty pak zpusobi zménu
fyziologickych pribéhli pohybt a drzeni téla (Kolat, 2009). Cilem pak je vyhledat tyto
patologicky zménéné aferentni signalizace a ndsledn¢ eliminovat patologicky ptsobici
jevy tak, aby vznikl pohyb fyziologicky se spravnym drZzenim téla. Briiggeriiv koncept
klade nejvétsi diraz praveé na spravné vzpiimené drzeni téla, pii némZ hraje hlavni roli

pfitomnost thorakolumbdlni lordézy, kterd sahd od os sacrum po ThS (Kolaf, 2009).
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Briiggertiv koncept je vyuzivan predev§im na funkéni onemocnéni hybného systému
(tedy 1 vadné drzZeni t€la) a ddle pak 1 u neurologickych onemocnéni (napf. centralni
1éze, m. Parkinson) a také u ortopedickych onemocnéni (tzn. skoliézy apod.) (Pavla,

2003).

Cviceni HSSP

Pro terapii vadného drZeni téla se vyuZziva i cviceni hlubokého stabiliza¢niho
systému (HSSP). Hluboky stabilizacni systém je velice dillezity pro stabilizaci patete.
Aktivace svali HSSP pii stabilizaci svali probihd prvotnim zapojenim hlubokych
extenzorii patefe, ke kterym se jako synergisté piipojuji hluboké kréni flexory, ddle se
zvySuje nitrobfis$ni tlak se soucasnou aktivaci branice, bfiSniho svalstva a panevniho
dna. Nejjednodussi nacvik aktivace HSSP se provadi vleze na zddech s odloZenymi
DKK na zidli, pti némz kycle dotyéného sviraji thel 90°; v této poloze pacient

7 Yz

vydechne, terapeut stlaci dolni ¢4st hrudniku kaudalnim smérem a oblast bficha a dolni
hrudni apertury se rozs$iti vSemi sméry; pacient vytvaii tlak v bfiSni duting, ktery by se
m¢l Sifit vSemi sméry, pfedev§im pak dorzdlné, laterdlné a do podbiisku. Dilezité je
naucit se v této poloze dychat, aniz by pii vydechu doslo k povoleni tlaku v bfi$ni

dutiné (Kolafr, 2009).

Feldenkraisova metoda

Tuto metodu zalozil fyzik Moshe Feldenkrais, ktery Zil v Rusku a Izraeli (Pavli,
2003). Dle Feldenkraise mé piedstava o nds samych a to, jak sami sebe hodnotime a
vniméame, veliky vliv na kvalitu a drZeni naseho téla (Kolatr, 2009). Dalsi nemaly vliv
ma také schopnost kinestetického vniméani neboli propriocepce (napf. schopnost
zopakovat pohyb, ktery nam piedvede jind osoba), dile pak schopnost relaxace a
vyuzivani pouze téch svall, které k danému pohybu opravdu potiebujeme.
Feldenkraisova metoda je tedy zaloZend na schopnosti zjemnit kinestetické citéni,
zlepsit Casoprostorovou koordinaci a naucit doty¢ného pohybovat se s minimalnim
usilim a maximdlni G¢innosti a tim docilit zlepSeni kvality pohybu. Tato metoda se
sklada ze dvou Casti. Prvni ¢4sti je uvédomeéni si svého téla pohybem a druhou ¢ésti je
funkeni integrace (vnimdani pohybové situace) (Kolar, 2009). Tato metoda se vyuZziva
pii prevenci a rehabilitaci napiiklad psychosomatickych poruch, k rehabilitaci poruch
drzeni téla, pii bolestivych stavech pohybového systému, po operacich a drazech apod.

(Pavldi, 2009).
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1.5. Klappovo lezeni
1.5.1 Rudolf Klapp a jeho metoda

Metodu Klappovo lezeni vytvofil na po¢étku 19. stoleti némecky ortoped Rudolf
Klapp. Narodil se v roce 1873 v Arlosen /Waldek a po cely Zivot se z odborného
hlediska zabyval pedeviim idiopatickou skoliézou (Cdpova, 2016). Metodu Klappovo
lezeni pozdé€ji rozvinul syn Rudolfa Klappa Bernhard Klapp, ktery o ni v roce 1952
napsal knihu Das Klappsche Kriechverfahren (Klapp B., 1990).

Rudolf Klapp tuto metodu vypracoval na zdklad¢ pozorovani ctyfnohych zvitat,
u kterych se domnival, Ze Zddnymi skoli6zami netrpi. Z ortopedického hlediska je dle
Klappa pohyb po ctyfech pro pétet velice ptiznivy (Pavlt, 2003). Rudolf Klapp
vypozoroval, zZe pii lezeni po Ctyfech plsobi na patef v jednom okamziku sily
mobilizacni, posilovaci, protahovaci a korek¢ni (Bilkova, ©2011-2018b).

Ve tficatych letech 19. stoleti zaloZil Rudolf Klapp prvni domov pro déti s
idiopatickou skoliézou a chabym drZzenim té&la (Capova, 2016). Po domové i mimo néj
se déti mohly pohybovat pouze po &tyfech (Bilkova, ©2011-2018b; Cépova, 2016). Dle
Capové (2016) Klapp vyuzival pohyb déti v horizontaln{ poloze jako doplitkovy rezim k
vlastnimu korekénimu cviceni, které probihalo rovné€Zz v horizontdlni poloze. Lécené
déti zde v ramci celkové terapie spaly ve specidlné upraveném siadrovém luzku
vytvofeném pifmo pro konkrétni dité na miru (Cdpovd, 2016). Protoze viak tento
celkovy a nepietrzity horizontdlni rezim piinasel i problémy v podob¢ pietizeni
kolennich kloubli a rukou a problém s postupnou znovu vertikalizaci déti, od tohoto
1é&ebného postupu se upustilo (Capova, 2016). I piesto se Rudolf Klapp touto metodou
zabyval aZ do své smirti, tedy do roku 1949 (Capovi, 2016).

Rudolf Klapp mimo jiné ptispél i k rozsiteni povédomi o funkci patefe. Dle né¢ho
plni pétet funkci statickou, dynamickou a zajiStuje ochranu pro nervy a cévy. Ddle R.
Klapp mimo jiné poukézal na to, Ze Spatny stoj vede ke zvySeni svalové dysbalance, a to
pfedevSim mezi zddovymi a bfiSnimi svaly, coZ nésledn€ negativné ovliviiuje postaveni
patete (Bilkova, ©2011-2018b).

Pokracovatelem Rudolfa Klappa byl jeho syn, lékaf chirurgie a ortopedie
Bernhard Klapp, ktery koncept Klappovo lezeni neustile rozvijel (Capova, 2016). Tato
metoda se poté stala v Némecku jednou z nejpouzivangjSich metod pro 1é¢bu skolidzy a
vadného drzeni téla u déti (Bilkovd, ©2011-2018b). Koncept se poté rozsitil do celé

Evropy jako metoda pro 1é¢bu a prevenci skoliéz ¢ chabého drzeni téla (Cdpovd, 2016).
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1.5.2 Metoda Klappovo lezeni

Dle Kolafe (2009) je Klappovo lezeni lokomoce v kvadrupedalni pozici. Princip
této metody spocivad v tom, Ze patef je rozloZena mezi Ctyfi body opory a pii soucasné
lokomoci se piimo ovliviluje jeji rotabilita a protazeni a soucasné¢ dochdzi k posilovani
svalového korzetu (Kolaf, 2009). Jinymi slovy lze fici, Ze lezeni po Ctyfech odleh¢i
patef a souCasn¢ ovliviiuje spravny vyvoj zddového svalstva (Bilkovd, ©2011-2018b).
Dle Céapové (2016) je tato metoda genidlni a nad¢asovad pravé pro svoje specifické
ucinky na pétef, na kterou pusobi mobilizacné, korekéné, a zdroven posiluje cely
stabilizaéni systém patefe. Dle Capové (2016) je v ontogenezi povaZovina
kvadrupedalni lokomoce za vyspély lokomotoricky vzor. Pfi tomto pohybu je patet
napiimend jako ty¢ bez lord6z a kyf6z a je stabilizovand, pruznd a rotabilni. Na jednom
konci patete je stabilizovand panev v neutrdlnim postaveni (tzn. ve stiednim postaveni
mezi anteverzi a retroverzi) a na druhém konci je hlava také stabilizovand v neutrdlnim
postaveni (mezi anteflexi a retroflexi) (Cépové, 2016).

V metod¢ Klappovo lezeni jsou vyuzivany dva bazdlni typy lezeni: zkiiZené
lezeni, tak zvany Kreuzgang, a mimochodné lezeni, kterému se také fika Passgang. Pii
lezeni typu Kreuzgang jsou odrazovymi koncetinami kontralaterdlni koncetiny a pfi
Passgang typu jsou odrazové ipsilaterdlni koncetiny. U vad, jako je skolidza, se pak
zkiizené lezeni indikuje u C-foremnich skoliéz a mimochodni typ lokomoce u skoliéz
typu S. Cviceni se pak muze rizn¢ modifikovat pravé podle toho, kde ma dochazet ke
korekei kiivky pétete (Kolar, 2009).

Dle Cidpové (2016) se na rozdil od piivodniho lezeni dle Klappa zdiiraziuje v
souc¢asném konceptu piipravna faze lezeni, pii niz je kladen dliraz predevsSim na centraci
ramennich kloubi a na dechovou mechaniku v atitudé, kterd odpovida 3.-5. mésici
posturdlniho vyvoje. V soucasném konceptu Klappova lezeni je ve vSech pozicich
kladen dtraz na pomaly a plynuly pohyb s piekondvanim odporu podlozky, ktery je

navic podporovan tlakem op&rych konéetin do ni béhem lezeni (Cdpova, 2016).

Pfi cviceni je dilezité dodrZovat zdkladni dand pravidla:

1) Tak zvana startovaci pozice, ze které pohyb zac¢ind, musi byt pfesné nastavena.
2) Pohyb by m¢l byt pomaly a plynuly.

3) Po celou dobu, a to i ve fazi kroku, by mél byt vyvijen tlak do podlozky.

4) V klicovych kloubech by mély byt udrZzeny zevni rotace a mirné abdukce.

21



5) Po celou dobu by méla byt patet drZzena v napiimeni (Kolat, 2009; Bilkova, ©2011-
2018).

Dle Kolare (2009) by terapie touto metodou méla byt dopliilovdna mobiliza¢nimi a
protahovacimi technikami a ddle pak také praci s dechovym stereotypem a korekci
postaveni koncetin v klicovych kloubech. Dle Pavli (2003) spravné provadéni terapie s
metodou Klappovo lezeni zlepSuje drzeni patetfe, posiluje svalovy korzet a celkove

zlepSuje svalovou silu, koordinaci a vytrvalost.

1.5.3 Indikace Klappova lezeni

Pivodné je tato metoda vytvoiend k terapii idiopatické skolidzy, dnes se vSak
osvédcila i1 k terapii riznych jinych poruch drzeni téla (Pavli, 2003). Dnes se tedy
znacné vyuziva jak k terapii skolioz, tak i k terapii vadného drzeni téla, ke zlepSeni
posturaln{ stability, k terapii funkénich poruch pohybového aparatu, k terapii svalovych

dysbalanci ¢i k celkovému posileni svalového korzetu (Kolat, 2009).

1.5.4 Kontraindikace Klappova lezeni

Klappovo lezeni je kontraindikovdano osobdm, které nemohou z jakychkoliv
priCin zatizit horni ¢i dolni koncetiny a nemohou tedy spravné provadét cviceni v
pozicich této metody (Pavld, 2003).Tato metoda neni vhodna ani pro ty, ktefi nejsou

schopni motoricky ¢i mentdlné toto cviceni spravné zvladnout (Kolat, 2009).

1.5.5 Popis lezeni v zdkladni pozici
Nésledujici kapitola je citovdna z knihy Od posturdlni ontogeneze k

terapeutickému konceptu pani Cépové z roku 2016.

Nastaveni zdkladni startovaci pozice:

Dle Cipové (2016) je v zdkladni pozici pitef napiimend a pozice hlavy a panve
je z hlediska anteverze a retroverze v neutrdlnim postaveni. Horni koncetiny jsou
extendované v loktech, zevné rotované, v mirné abdukci a postaveny kolmo k podloZce.
Stehna jsou také postavena kolmo k podloZce. V kycelnim kloubu je zevni rotace a
mirnd abdukce. Pohyb horni a dolni koncetiny by mél byt rovhomérny, tedy pfiblizné

stejné velky a rychly posun obou koncetin. Pro vétsi efekt lezeni na stabilizatory trupu
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doty¢ny koncetiny nezvedd, ale sune po podloZce a jeSt¢ se snaZzi do podlozky tlacit.
Pohyb by mél byt pomaly, uvédomély a hluboce prozity (Capova, 2016).

K umoznéni skluzu po podloZce je nutné pouZzivat chrani¢e na kolena a k
ochrané rukou bavinéné rukavice nebo ponozky (Cépovd, 2016).

Velky vliv na aktivitu muskulatury pfi lezeni mé i charakter povrchu. Lezenim
na kluzkém povrchu se aktivuje vice ventrdlni muskulatura a svaly dolnich kondcetin.
Lezenim na koberci se vice aktivuji svaly na hornich koncetinich a dorzalni

muskulatufe trupu (Cépovd, 2016).
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2. CILE PRACE

2.1 Cile prdce

1) Popsat metodu Klappovo lezeni ve fyzioterapii.

2) Zjistit, jak miiZe tato metoda ovlivnit problémy, které vznikaji u lidi s vadnym

drZenim téla.

2.2 Vyzkumné otazky
1) Vymizely nebo se alespon zlepSily problémy, které souviseji s vadnym drzenim téla
po cviceni metodou Klappovo lezeni?

2) Jaké jsou klady a zdpory této metody v praxi z pohledu pacientt a fyzioterapeuta?

3. METODIKA

Pro zpracovini praktické casti této bakalafské prace jsem pouZzila metodu
kvalitativniho vyzkumu v podobé podrobné vypracovanych kazuistik. Kazuistiky se
skladaji z anamnézy, vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Na zdklad¢
ziskanych informaci byla kaZzdému probandovi navrzena terapie, kterd obsahovala
pfevazné cviky z Klappova lezeni. Probandi dochédzeli na kontrolu témét kazdy tyden.
V pribé¢hu terapie byly cviky upravovéany ¢i ménény dle individudlni a aktudlni situace
jednotlivych probandi. Celkova doba terapie trvala 2 mésice, kazdy pacient mél 9
navstév. Na zavér vyzkumu byly vstupni a vystupni kineziologické rozbory porovnany

a byla zhodnocena ticinnost terapie.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor je tvofen 3 probandy, ktefi maji vadné drzeni téla. VSichni
probandi jsou shodou okolnosti Zeny ve véku 24, 25 a 27 let. VSechny pacientky maji

spole¢né to, Ze zacaly dochdzet na terapii kvili bolestem pohybového aparitu.

3.2 PouZité vySetiovaci metody
Anamnéza:

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni, ziskidvdme ji pomoci
rozhovorti od pacientl. Pacientli se ptidme predevSim na okolnosti vzniku obtiZi,
charakteristiku a pritb¢h danych obtizi. Ddle zjiStujeme socidlni a rodinnou situaci,

podminky bydleni, pracovni podminky, popfipadé¢ zaméstnidni a aktivity ve volném
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Case. Anamnéza ma nékolik sloZek: osobni, rodinnd, pracovni a socidlni, alergologicka,

farmakologickd a anamnéza nyn¢j$itho onemocnéni (Kolat, 2009).

Aspekce:

Aspekce neboli vySetieni pohledem umoZni ziskat mnohé informace o
pacientovi béhem kritkého Casu (Kolér, 2009). Pohledem hodnotime nejen stoj a drzeni
téla pacienta zezadu, zeptfedu a zboku, ale i chiizi a dalsi jeho pohybové chovani

(Haladova, Nechvatalova, 2005; Kolar, 2009).

VySetreni pomoci olovnice:

Olovnici vySetiujeme pacienta méfenim zezadu, zpfedu a zboku. Zezadu se
olovnice spousti od zdhlavi a za fyziologickych podminek by méla prochazet
interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty (Haladovd, Nechvatalovd, 2005). Zpredu
spoustime olovnici od procesusxiphoideus, olovnice by méla prochazet sttedem pupku a
bficho by se mélo dotykat provdazku olovnice (ale nemélo by prominovat) (Haladov4,
Nechvatalova, 2005). Pfi méfeni zboku spoustime olovnici od zevniho zvukovodu a
olovnice prochézi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadd ptfed osu horniho
hlezenniho kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Olovnici se dale méii 1 hloubka zakiiveni patefe. Olovnice, kterd je spusténa ze
zéhlavi (od hrbolu kosti tylni), by se v oblasti hrudni patefe méla dotykat vrcholu hrudni
kyfozy a v oblasti hyzdi prochazet interglutedlni ryhou (Haladova, Nechvéatalovd, 2005).
Kréni lordéza by méla byt vzddlend od provazku nejvyse 2 — 2,5 cm a bederni lord6za

2,5 — 4 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Palpacni vySetieni panve:

Pti palpacnim vySetfeni panve palpujeme hiebeny kycelni (cristaeiliacae), SIAS
(spina iliacaeanterior superior), SIPS (spina iliacaeposterior superior). Hiebeny kycelni
vyhmatdme posunem rukou po laterdlnich strandch od poslednich Zeber smérem dola,
az na hebeny narazime. SIPS i SIAS se vyhmatdvaji zdola a ze strany smérem nahoru

(Lewit, ©2003).

Palpacni vySetreni fascii a mekkych tkdani:
Palpaci miiZzeme vysSetfovat protazeni kliZze, pohyblivost, napéti, teplotu a vlhkost

mékkych tkdni (Kolat, 2009). Mezi mckké tkané musculoskeletdlntho systému tadi
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Sanderson (2000) svaly, fascie a Slachy. Palpaci také nalézdme spoustové body ve svalu
(Kolat, 2009).

Pojivova tkan se nejlépe vySetfuje v nabrané fase, kterou protahujeme az do
dosaZeni bariéry. Kde neni moZnost fasu nabrat, tkan se vySetfuje pouhym tlakem, ktery

je velmi jemny, také az do dosaZeni bariéry (Lewit, ©2003).

Test drZeni podle Matthiase:

Tento test je dle Haladové a Nechvatalové (2005) jednoduchy a spolehlivy.
Testovany predpazi ruce do uhlu 90° a vydrzi v této poloze 30 sekund. Pokud se stoj
néjakym zplisobem nezméni, jednd se o spradvné drZeni téla. Pokud vSak jde naptiklad
hlava ¢i horni ¢4st hrudniku dozadu nebo naopak ramena dopfedu ¢i ma dotyCny

vystréené biisko, jednd se o vadné drzeni téla (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Adamsiiv test:

Adamstv test je test, kterym zjiStujeme asymetrii paravertebrdlnich vall pfi
predklonu. Kfivka patefe pii ptredklonu by méla vytvéret plynuly oblouk, pfi chybném
zakiiveni pétefe se pii pfedklonu objevi asymetrie paravertebrdlnich vali (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

Timto testem se hodnoti svalovd sila svali m. gluteusmedius a m.
gluteusminimus. VySetfovana osoba pokrci jednu nohu v koleni a kycli a stoji na jedné
konceting. V piipadé pozitivniho testu dojde k poklesu panve na strané¢ pokréené
koncetiny. Dale pii tomto testu nesmi dojit k tklonu do strany stojné koncetiny.
Testovany se nesmi ni¢eho piidrzovat ani pokr¢enou dolni koncetinu o cokoliv opirat.
Byt jen nepatrné posunuti panve laterdlnim smérem lze povaZzovat za zndmku oslabeni

abduktorii kycelniho kloubu (Haladov4, Nechvatalova, 2005).

VySetreni chuize:

Chuize pacienta se vysetiuje aspekci zeptedu, zezadu a zboku. Pacient je naboso
a svleceny do spodniho pradla nebo plavek. Pii vySetfeni se soustfedime na zplsob
doslapu vcetn¢ hlasitosti, odvijeni plosky od podlozky, dynamiku nozni klenby,

symetrii délky a Sitky kroku. Na konci stojné faze si v§imdme dopindni kolene do

extenze a thlu extenze v ky€elnim kloubu. Déle se sleduji pohyby pdnve ¢i lordotizace
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bederni patete. DalSi zaméteni je napiiklad na postaveni ramen, rotaci horni ¢asti trupu

a souhyb hornich koncetin pfi chlizi (Kolat, 2009).

Antropometrie dolnich koncetin:

Délku dolni koncetiny ziskdvame tfemi zpusoby, kazdym z nich métime jiné
rozméry. Prvni rozmér méteni se nazyva funkéni neboli relativni délka dolni koncetiny,
kterd se méii od spina iliacaanterior superior po malleolusmedialis. Dal§Sim rozmérem je
anatomickd neboli absolutni délka DK, kterd se méfi od trochanter major po
malleoluslateralis. Posledni rozmér se mé&fi prevazné u Sikmé a asymetrické padnve a tato
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vzdélenost se méti od pupku po malleolusmadeialis (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Dynamické vySetreni pdtere:
Pomoci nékolika testli vySetiujeme pohyblivost pétete v riznych jejich tsecich.

1) Thomayerova zkouska — Tato zkouSka hodnoti nespecificky pohyblivost celé pétete,
podle které Ize hodnotit hypomobilitu i hypermobilitu. VySetfovany se ptfedkloni s
natazenymi DKK a voln¢ svésenymi HKK. Mé&fi se vzdalenost Spicky tietiho prstu od
podlahy. Za normu je povaZzovéan dotyk prostiednicku s podlahou, ale 10 cm nad
podlahou se jesté povazuje za fyziologické. Vyraznd patologie je pak pfi naméteni
vzdalenosti prstli od podlahy o 30 cm. Musime vSak odlisit, zda je patologie zplisobena
opravdu omezenim pohyblivosti patefe, nebo zda jsou zkracené flexory kolene. Pokud
se vySetiovany dotkne podlahy celymi dlanémi, nebo dokonce ptedloktim, test

poukazuje na generalizovanou hypermobilitu (Kolét, 2009).

2) Schoberova distance — Tento test hodnoti pohyblivost bederni pétete. Od trnu S1 se
na patefi oznaci vzdalenost 10 cm proximdlné€, pacient se poté predkloni a namétend

vzdélenost by se méla zvétSit minimdlné o Scm (Kolat, 2009).

3) Stiborova vzddlenost — Tato zkouska ukazuje pohyblivost patefe v oblasti hrudni a
bederni. Na patefi se zméti vzdalenost od trnu S1 po C7, poté se pacient volné predkloni
a tato vzdalenost by se méla prodlouzit nejméné o 7-10 cm (Haladov4, Nechvatalov4,

2005).
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4) Ottova inklinacni vzddlenost — Hodnoti rozvijeni hrudni pétete pii predklonu. Od trnu
C7 se na patefi oznaci vzdalenost 30 cm kauddlnim smérem, vySetfovany se predkloni a

vzdélenost by se méla prodlouzit nejméné o 3,5 cm.

5) Ottova reklinacni vzddlenost — Hodnoti rozvijeni hrudni patefe do extenze. Od trnu
C7 se na pétefi oznaci vzdalenost 30 cm kauddlnim smérem, vySetfovany se zakloni a

vzdélenost by se méla zkratit 0 2,5 cm.

6) Cepojevova vzddlenost — Hodnoti rozvijeni kréni patefe do flexe. Od trnu C7 se na
patefi oznac¢i vzdalenost 8 cm kranidln€ a pfi predklonu by se tato vzdélenost méla

prodlouzit nejmén¢ o 2,5 — 3 cm (Kolat, 2009).

7) Lateroflexe - se mé&ii ve vzpiimeném stoji se zady opfenymi o sténu a s paZzemi podél
téla, pficemz dlan¢ s natazenymi prsty smécfuji k télu. Pti dklonech se méfi, o kolik
centimetr se posune Spicka nejdelSitho prstu po stehné kaudalnim smérem (Haladov4,

Nechvatalova, 2005).

8) Forestierova fleche — Jedna se o kolmou vzdalenost protuberantia occipitalis externa
od stény. Pokud se vySetiovany ve stoji u zdi s propnutymi koleny dotyka tylem zdi,

tato zkouska se rovna 0 (Kolar, 2009).

VySetreni nejcasteji zkrdacenych svalii:

Janda (2004) uvadi, Ze je nutné zachovavat pfi vySetieni ptesné vychozi polohy,
presné fixace a pfesny smér pohybu, abychom vySetieni provedli co nejpiesnéji. Mezi
hlavni zdsady vySetfeni patii to, Ze sila, kterd pisobi ve sméru vySetfovaného pohybu,
nema jit pres 2 klouby; vySetfovany sval nesmi byt stlacen; celé vysetfeni a tlak musi
probihat plynule, pomalu a konstantni rychlosti. Pfi vySetfeni rozliSujeme tfi stupné
zkraceni: 0 (nejednd se o zkriceni), 1 (malé zkraceni), 2 (velké zkriceni). Mezi
nejcastéji zkracené svaly, tedy svaly, které nejCastéji z tohoto hlediska vySetiujeme,
patii: m. triceps surae, m. illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, flexory
kolenniho kloubu, adduktory DK, m. piriformis, m. quadratus lumborum, m. pectoralis

major, m. trapezius, m. levator scapulae a paravertebralni svaly (Janda, 2004).
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Vysetieni hybnych stereotypii:

KaZzdy jedinec provadi pohyby charakteristickym zpiisobem, ¢emuz se ftika
pohybovy stereotyp. Pro vySetfeni pohybovych stereotypti je stanoveno 6 zdkladnich
testll, které daji dobrou predstavu o kvalit€¢ provadéni pohybovych stereotypu jedince

(Haladova, Nechvatalova, 2009).

6 zdkladnich testl vySetfeni hybnych stereotypti:

1) Extenze v kycelnim kloubu (zanoZeni vleze na bfise)

- VySetifovany lezi na bfiSe na lehétku, opfeny o ¢elo s hornimi koncetinami podél téla
a dolnimi koncetinami v nulovém postaveni s chodidly pfes okraj lehatka. Z této polohy
vySetfovany pomalu zanoZuje nataZzenou dolni koncetinu a vySetfujici pozoruje
posloupnost zapinani svalil. Pii spravném pohybovém stereotypu se nejdiive aktivuje m.
glueus maximus, pak ischiokrurdlni svaly, dédle nejprve kontralaterdlni, poté

homolaterdlni paravertebrdlni svaly bederni oblasti. Vlna zapojovani svali se dale Sii{

do torakdlnich segmenti.

2) Abdukce v kycelnim kloubu (unoZeni vleZe na boku)

- VySetifovany lezi na boku a provadi abdukci v ky€elnim kloubu. DKK jsou natazené,
spodni HK podkldda hlavu a vrchni HK pomdhd udrZovat stabilitu. Pii spravném
pohybovém stereotypu je pohyb provadén v Cisté abdukci ve frontdlni roviné. M.
gluteus medius a m. tensor fascie latae se aktivuji v poméru 1:1, nebo je aktivita m.
gluteus medius vétsi. Pokud prevaZzuje m. tensor fascie latae nebo m. guadratus

lumborum, jednd se o chybny hybny stereotyp.

3) Flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)

- Tento test ma 3 varianty vySetfovani. V prvni variant¢ vySetfovany lezi na zddech s
hornimi koncetinami podél téla a dolnimi volné extendovanymi. VySetfovany provadi
pomalou obloukovitou flexi trupu az do skldpéni panve. Ve druhé varianté ma
vySetfovany plantarni flexi v hlezennich kloubech a ve tieti varianté md vySetfovany
ruce v tyl s lokty sméfujicimi vpied. Pii spravném hybném stereotypu se ve vSech
variantdich nezvednou v pribéhu pohybu dolni koncetiny z podlozky (Haladova,

Nechvatalova, 2005).
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4) Flexe hlavy vleZe na zddech

- VySetfovany lezi na zddech s HKK volné poloZzenymi podél téla a extendované DKK
ma lehce podlozené pod koleny. VySetfovany pak pomalu flektuje hlavu obloukovitym
pohybem az k dotyku brady k fossa jugularis. Tento pohyb by mél byt zajistovan
pfedev§im hlubokymi flexory, a to pfedeviim mm. scaleni. Pokud je pohyb
uskute¢novan predev§im predsunem, maji prevahu mm. sternocleidomastoidei nad
hlubokymi $ijovymi flexory. Pokud je s flexi pozorovatelna i rotace hlavy, ptevazuje m.
sternocleidomastoideus jednostranng¢.

Zjemnéni této zkouSky docilime kladenim odporu na celo po celou dobu
pohybu. Jesté jemnéjsi zkouska, kterd se Casto vyuziva i pii vySetfovani déti, je zkouska
vydrze. KdyZ jsou hluboké flexory Sije dostatecné silné, udrzi hlavu bez tremoru
alespon 20 sekund (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Dostdlova a Alacova (2006) také povazuji za spravny pohybovy stereotyp
plynuly pohyb do flexe a schopnost vydrze v konecné poloze. Dle autorek se nejdiiv
vytdhne temeno vzhiliru a poté opisuje brada oblouk a ptiblizuje se k fossajugularis.
Schopnost vydrzet v konecné pozici 20 minut svéd¢i o dostatecné sile flexort $ije. Jako
nahradni pohybovy stereotyp uvadi pohyb hlavy do pfedsunu ¢i dokonce do zaklonu.
pohybovém vzorci pak pifevladd prevdazné m. sternocleidomastoideus a dochdzi k

pretiZeni cervikokranidlniho ptfechodu (Dostédlova, Alacova, 2006).

5) Abdukce v ramennim kloubu (upazeni vsed¢)

- Tento stereotyp se vySetfuje ve vzpiimeném sedu. VySetfovany sedi na Zidli s
chodidly opfenymi celou plochou na podloZce. Testovana HK je flektovana v loketnim
kloubu do udhlu 90° s piedloktim ve stfednim postaveni. Vysetiovany pak provede
pomalou abdukci v ramennim kloubu. Za spravny pohybovy stereotyp je povazovan
pohyb, ktery za¢ind pouze v ramennim kloubu pomoci abduktorovych svalovych skupin
a aktivita m. trapezius je pouze stabiliza¢ni. Za chybny stereotyp je povazovan pohyb,
ktery zacind elevaci celého pletence HK (tzn. aktivitou hornich vldken m. trapezius, m.
levator scapulae),déle pak pohyb, pii némz je nedostateCné¢ stabilizovand lopatka, kterd
pfi pohybu rotuje vice, nez odpovidd normé (1° rotace lopatky na 10° abdukce v rameni)
a odstdva od hrudniku (vznik scapulyalaty). Déle se za chybny pohyb povaZzuje pohyb,
pii kterém se trup ukldni na opacnou stranu, nez je abdukovand HK (Haladov4,

Nechvatalova, 2005).
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6) Klik (vzpor)

- VySetiovani tohoto stereotypu pfimo cili predevSim na vySetfeni m. serratus anterior.
Vysettovany se z lehu na bfiSe, pfi némz je opfen o Celo a ruce mé pod rameny s prsty
sméfujicimi mirné k sob¢, zveda jako pfi klasickém kliku do vzporu a zpét. Pii oslabeni
dolnich fixatorti lopatek dojde v nekteré casti pohybu k odlepeni lopatky od hrudniku
(scapula alata) (Haladov4, Nechvatalova, 2005).

VySetieni posturdlni stabilizace podle Koldre:
- Brdnicni test

VySetfovany sedi ve vzpiimeném sedu s hrudnikem v kaudédlnim (vydechovém)
postaveni. VySetiujici palpuje v dorzolaterdlni oblasti pod dolnimi Zebry, kde tla¢i proti
bfisSnim svalim. VySetfuje se, zda pacient dokdZe vytvofit protitlak s roztazenim dolni

¢asti hrudniku laterdlné a dorzdlné, a také sledujeme symetrii zapojeni svaltl.

VySetieni hypermobility:

Dle Jandy (2004) hypermobilita nepatii k porucham, které vznikaji jen na
podkladé€ poruchy svalu. RozliSuje se hypermobilita mistni patologickd, generalizovana
patologicka a konstitucni. Mistni hypermobilita vznikd jako kompenza¢ni mechanismus
blokddy zvlasté mezi jednotlivymi obratli. Generalizovana porucha vznikd pievazné pii
poruchach aferentace, pii centrdlnich poruchich svalového tonu i pii nékterych
extrapyramidovych nepotlacitelnych pohybech. Konstitu¢ni hypermobilita postihuje
vétSinou celé t€lo, ale nemusi byt nutné ve vSech ¢astech a jeji stupné se v jednotlivych
¢astech téla mohou lisit. Tento tfeti typ hypermobility kolisd s vékem a pficina této
hypermobility zatim neni zndma. Janda (2004) ve své publikaci uvadi 10 zkousek
hypermobility: Zkouska rotace hlavy, Zkouska $aly, Zkouska zapazenych pazi, Zkouska
zalozenych paZzi, Zkouska extendovanych loktli, Zkouska sepjatych rukou, Zkouska
sepjatych prstii, Zkouska predklonu, Zkouska tklonu, Zkouska posazeni na paty (Janda,
2004).
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3.3 Ndvrh cvicebni jednotky
Dle individudlnich potieb a schopnosti pacienta bude cvicebni jednotka

obsahovat tyto cviky dle metody Klappova lezeni:

Zdkladni lezeni na ctyrech

Tato pozice a lezeni v ni je podrobné popsana v teoretické ¢4sti této prace. (Déle

viz ptiloha €. 4 - obrazek 1A, 1B, 1C)

Lezeni na predlokti

V této pozici neni opora o dlanég, ale o celé predlokti. Lokty pii lezeni nesmi
predbihat ruce. Dilezité je centrované postaveni lopatky. Hlava je v prodlouzeni pétete,
nesmi se zakldnét. Dolni koncetiny maji stejné postaveni jako v zdkladni pozici na
ctyfech. Jsou flektovany v kycelnim a kolennim kloubu, kolena jsou pod kyclemi. V
kyc€elnim kloubu je zevni rotace a mirnd abdukce. Dolni koncetiny jsou od kolen
distdlné tlaceny do podlozky (Pfiloha 4 — obrdazek 2A). Pfi lezeni se hybou pouze
koncetiny, trup musi byt po celou dobu lezeni rovné. Leze se kiizmochodn¢ (Ptiloha 4 —

obrazek 2B).

Sunuti na predlokti

Zakladni postaveni v této pozici je stejné jako u pozice Lezeni na piedlokti.
Pacient se opirad o predlokti. Pohyb zac¢ina nakroCenim dolni koncetiny a nésleduje sun
obou hornich koncetin po ptedlokti, poté nakroCuje druhd dolni koncetina. Délkou

kroku Ize ovlivnit ¢ast mobilizovaného useku patete (Ptiloha 4 — obrazek 3).

Sunuti v pavouku

Vychozi poloha vychazi ze zdkladni polohy na ctyfech. Hlavni zménou oproti
zakladni poloze je nastaveni HKK. Lokty jsou flektovany do thlu 90° a jsou kolmo nad
dlanémi. Dlan¢ jsou rozvinuté a prostfedniky smétuji doptedu. Spojnice loket — rameno
— rameno — loket tvoii pfimku. Hlava je v prodlouzeni patefe. DKK jsou nastaveny
stejné jako v zdkladni pozici na Ctyfech. Pohyb zacind sun jedné DK, nésleduje sun
obou HKK soucasné, poté pokracuje sun druhé DK a néasleduje opét sun obou HKK

soucCasné. (Priloha 4 - obrazek 4 a 5)
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Hluboké sunuti s extendovanymi lokty

V této pozici je opora o dlan¢ na extendovanych hornich koncetinéch, které jsou
natazené do vzpazeni a sviraji dhel do pismene V, ktery mé vrchol ve vrcholu hrudni
kyfézy, kterd je tlatena doli (Piiloha 4 — obrdzek 9). Lezeni zac¢ind nakroCenim jedné
DK, déle se sunou obé HKK vpfed a do nakro¢eni pokracuje druhda DK (Pfiloha 4 —
obrazek 9).

Sunuti s vinénim trupu

Tato pozice zacind v nastaveni hlubokého sunuti na extendovanych hornich
koncetindch. Zacind sunem jedné DK, néasleduje sun obou HKK soucasné se soucasnym
vychylenim trupu do strany, pokracuje sun druhé DK a nésleduje opét sun obou HKK

soucasn¢ se souc¢asnym vychylenim trupu na druhou stranu (Pfiloha 4 - obrazek 10).

, C” oblouk
Z pozice pavouka vysune doty¢ny HK a stejnostrannou DK do délky, seda si na

nakrocenou patu a vysunuté koncetiny protdhne (Ptiloha 4, obrazek 7).

S oblouk
Z pozice pavouka vysune doty¢ny jednu HK a protilehlou DK do dalky, sed4 si

na nakro¢enou patu a vysunuté koncetiny protdhne (Piiloha 4, obrazek 8).

Oblouk v pavouku
V prabéhu sunuti v pavouku se sunou HKK s trupem do oblouku na stranu

nakroc¢ené DK (Pfiloha 4 - obrazek 6).

Velky oblouk

Z vysokého kleku (Ptiloha 4, obrazek 13A) se zveda jedna natazend HK nahoru
(Ptiloha 4, obrazek 13B), druhd HK jde dolt k podlaze vedle kolene stejnostranné DK
(Priloha41, obrazek 13C), hlava se oto¢i na zdviZzenou HK (Pfiloha 4, obrazek 13D),
zdviZzend HK jde rychlym pohybem k paté stejnostranné DK, odkud se pomalym sunem

premist'uje do pozice pavouka (Pfiloha 4, obrazek 13E,13F,13G).
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Sunuti se svihovym pohybem paZi
Tato pozice za¢ind v nastaveni hlubokého sunuti na extendovanych HKK.
Zacina sunem jedné DK, nasleduje sun obou HKK, pficemz jedna HK vykona Svihovy

pohyb (Ptiloha 4 - obrazek 11).

Kocicka

Cvik Kocicka lze zacit v zédkladni pozici na ¢tyfech, miiZe ndsledovat nakroceni
HK a stejnostranné DK (Piiloha 4, obrazek 12A), nasleduje postupna kyfotizace celé
patefe (Priloha 4, obrazek 12B), poté doty¢ny ptiblizuje sedaci hrbol k vzdalené;si paté
(Ptiloha 4, obrdzek 12C), nésleduje postupné narovndni pétefe a presun do pozice

hlubokého sunuti na extendovanych HKK (Piiloha 4, obrazek 12D).

Zajeci skok

Pro sloZitost a naro€nost cviku se v terapii nevyuZije.
Terapie bude dédle doplnovdna technikami meékkych tkani, mobilizacnimi

technikami, technikami postizometrické relaxace (PIR), antigravita¢ni relaxace (AGR)

apod., dle individudlnich potteb jednotlivych pacienta.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1
Vysetiovana osoba: E. P.
Rok narozeni: 1993
Pohlavi: Zena

Lateralita: pravak

4.1.1 Anamnéza:

NO: Pacientka ma bolesti v oblasti kréni patefe a né€kdy 1 bolesti mezi lopatkami.
Bolesti se "ve vlnach" zhorSuji a zlepSuji. Pacientka mé& informuje, Ze to neni bolest,
kterd by se nedala vydrZet, ale je to nepiijemné. Problém ma pacientka jiz dlouhodob¢ a
uZ ho povaZuje spise za souédst Zivota. Ze by problém mohla n&jak fesit, ji napadlo aZ
nyni. Bolest je zfejm¢ zhorSovdna Spatnou polohou ve spanku ¢i Spatnou pozici pii
préci.

- Na rehabilitaci jiz pacientka jednou dochdzela, a to v 7. tiid¢ zdkladni Skoly, pti¢emz
na rehabilitace chodila také kvili bolesti kréni patefe. Rehabilitace obsahovala

elektrolécbu a cviceni zamétené na kréni patef.

OA: Pacientka prodélala béZzna détska onemocnéni, ve dvou letech méla zlomenou

pazni kost po padu z kola

RA: otec zdravy, matka uzivd praSky na regulaci hypertenze, sestra ma

diagnostikovanou hapothyre6zu

FA: neguje

AA: pacientka je alergicka na penicilin

PA: studentka vysoké skoly, brigadnice v obchodé s potravinami

SA: bydli v rodinném domé s rodici a sourozenci
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SPORTOVNI AKTIVITY: ptileZitostn€ — jizda na snowboardu, jizda na kole, bruslent,

plavani, béhani

VYSKA: 174 cm, HMOTNOST: 60 kg

4.1.2 Vstupni fyzioterapeutické vysetieni

Aspekce

Pohled zepredu:

- podélna klenba levé nohy sniZena oproti pravé noze, valgozni postaveni kolen, stehna
symetrickd, SIAS na pravé strané niZe, pii palpaci zjiSténa niZe i prava crista iliaca,
povolend bfisni sténa, P ruka vice odstava od téla, L rameno vyse, horni m. trapezius na

levé stran€ mohutnéjsi

Pohled 7z boku:
- pfi pohledu z boku ma pacientka prohloubenou bederni lordézu, povolenou biiSni
sténu, m4 hrudni hyperkyf6zu, protrakci ramen, predsunuté drZzeni hlavy. Celkov¢ jde

té€ziste téla vice ventralné.

Pohled zezadu:

- na dolnich koncetindch neni pozorovatelnd vyraznd asymetrie, valgozni postaveni
kolen, lehkd asymetrie subglutedlnich ryh, prava crista iliaca niZze nez leva, SIPS na levé
stran¢ vysSe, pravd ruka vice odstdvd od téla — asymetrie thorakobrachidlnich

trojihelnikt, vnitini hrana pravé lopatky vice vystupuje oproti levé lopatce

VySeti‘eni pomoci olovnice
Zepredu:
- olovnice spusténd od procesus xifoideus, prochdzi stiedem pupku, dopadd mezi

chodidla vyrazn¢ vice k pravé noze

Z boku:
- olovnice je spusténd od zevniho zvukovodu, prochdzi mimo stied ramenniho kloubu

(ventralnéji), mimo kycelni kloub (ventrdlngji), dopada 14 cm pied zevni kotnik
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Zezadu:
- olovnice spusténd od zdhlavi prochézi v bederni oblasti mimo trnové vybézky (zleva),
neprochdzi interglutedlni ryhou (provazek vlevo od interglutedlni ryhy), dopadd mezi

paty vice k levé stran¢

Palpacni vySetfeni panve

- Sikma péanev doprava (prava SIAS nize, prava SIPS nize, prava critae illiacae nize)

Palpacni vySeti‘eni fascii a mékkych tkani

- sniZend posunlivost fascii v bolestivych oblastech (kr¢ni i thorakdlni fascie), bederni
fascie také s omezenim posunlivosti, ale Kyblerova fasa jde v oblasti beder provést bez
problému, bolestivd je v hrudni oblasti. M. trapezius hypertonicky a bolestivy

(vyraznéjsi problémy na pravé strané€, subokcipitédlni svaly v hypertonu)

Test drzeni podle Matthiase

- test pozitivni — zvyraznéni bederni lord6zy a povoleni piiSnich svalt

Adamsiv test
- asymetrie paravertebralnich valil v oblasti bederni patefe, vyraznéjsi val na levé stran¢;

v ostatnich usecich patefe nepozoruji asymetrii

Trendelenburg-Duchennova zkouska
- pfi stoji na pravé dolni koncetin€ pozoruji souhyb panve (pokles panve na levé stran¢),

pii stoji na levé dolni koncetiné souhyb panve nepozoruji

VysSeti‘eni chiize
- pacientka ma pfi chiizi Spicky mirn€ vytocené ven, malo zatéZuje vnéjsi hrany (dotek
jde stiedem chodidla), nedostatecny souhyb hornich koncetin kompenzuje zvySenou

rotaci trupu, jinak je chiize stabilni, délka kroku symetricka

Antropometrie se zaméirenim na délku dolnich koncetin
1) funkéni (relativni) — PDK: 88 LDK: 89
2) od pupku k malleolus medialis — PDK: 97 LDK: 98

3) anatomicka (absolutni) — PDK: 78 LDK: 79
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Dynamické vySeti‘eni patere

Zkouska Vysledek Norma
Thomayerav piiznak k podlaze chybi 4 cm dotek prstli podlahy
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 4 cm min. 5 cm

Stibortv ptiznak prodlouzeni o 6 cm 7-10 cm

Ottlv ptiznak inklinaéni | zvétSeni o 2 cm

zvétSit 0 3,5 cm

Ottlv ptiznak reklinacni | zmensSeni o 1,5 cm

zmenSit 0 2,5 cm

Cepojtv piiznak zvétSeni 0 2 cm min. 3 cm

Lateroflexe 15 cm napravo symetrie
14,5 cm nalevo

Forestierova fleche 0cm 0 cm

VySeti‘eni nejcastéji zkracenych svali

prva lev4 strana
strana
m. triceps surae 0 0
m. illiopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory DK 0 0

m. piriformis

1 vnitint rotace

v kycli omezend

1 vnitin rotace v

kyc¢li omezend

m. quadratus lumborum 0 0
m. pectoralis major — pars clavicularis 1 1
m. pectoralis major — pars sternalis 1 1
m. pectoralis major — pars abdominalis 1 1
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1

paravertebralni svaly
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VySeti‘eni hybnych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu

- PDK - aktivovan nejdiive m. gluteus maximus s ischiokrurdlnim svalstvem soucasné,
pak homolaterdlni svaly a kontralaterdlni svaly

- LDK - také aktivovan m. gluteus maximus s ischiokrurdlnim svalstvem soucasné, pak

homolaterélni a kontralaterdlni svaly

Abdukce v kycelnim kloubu
- na levé DK nejdiive m. TFL, poté m. gluteus medius, pdnev je fixovand, souhyb
nepozoruji

- na pravé DK soucasné TFL a m. gluteus medius, panev opét fixovana bez souhybu

Flexe sije

- pohyb hlavy zaind predsunem (je zde pfevaha m. SCM a oslabeni mm scaleni),
pohyb pacientka dokoncuje obloukovitou flexi

- s odporem na ¢elo dochédzi opét k vyraznému predsunu hlavy (zapojeni predevSim m.

SCM)

Abdukce v ramennim kloubu
- na obou strandch dochazi k nepatrnému zvedani ramen hned pfi zacatku pohybu

(bilaterdIng), do pohybu hodné zapojen horni m. trapezius (bilateraln¢)

Zkouska kliku
- pacientka zkousku provadi vklece na kolenou, pfi testu odstavaji lopatky, lopatky jsou

nedostatecné fixované, na obou stranich scapula alata

VySeti‘eni posturalni stabilizace podle Kolare
Brdnicni test
- pacientka dokdZe aktivovat svaly proti odporu mych rukou, dokaze zacilit dychéani pod

mé ruce

Vyseti‘eni hypermobility
- Zkouska rotace hlavy — v normé

- Zkouska $aly — v normé&
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- Zkouska zapazenych pazi — v normé

- Zkouska zaloZenych pazi — pti pravé horni koncetiné nahote se pacientka dotkne prstl
(norma), pfi levé honi koncCetiné nahote chybi pacientce k doteku 4 cm (omezeni
pohybu)

- Zkouska extendovanych loktll — v normé

- Zkouska sepjatych rukou — v normég

- Zkouska sepjatych prstil — v normé

- Zkouska piedklonu — 4 cm chybi k podlaze

- Zkouska uklonu — v normé

- Zkouska posazeni na paty — norma

4.1.3 Krdtkodoby rehabilitacni pldn
V kratkodobém planu se budu soustiedit na sniZeni bolesti v oblasti kréni a
hrudni patefe. Cilem rehabilitace je zlepSit drZzeni t€la pacientky a tim dlouhodobé

ovlivnit soucasné bolestivé oblasti.

4.1.4 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (14. 5. 2018)

Pacientka ptichdzi kvili bolesti kréni patefe a obCasné bolesti v oblasti mezi
lopatkami. Nyni je bolest zhorSend po fyzické praci (doma sdzeli brambory). Pacientce
jsem odebrala anamnézu a ud¢lala vstupni kineziologické vySetfeni, vcetné fotografii.
Pfi prvni terapii jsem se vénovala kréni patefi a jejimu okoli. Provedla jsem mékké
techniky v oblasti kréni pétefe a oSetfila fascie v této oblasti. OSetfila jsem i fascie
hlavy. Ddle jsem provedla mékké techniky v oblasti hrudni patefe a mobilizovala jsem
ob¢ lopatky. Pacientku jsem naucila autoterapii PIR na m. trapezius a m. levator
scapulae. K mobilizaci kréni patefe jsem vyuzila cvik "zdsuvka" (pfi kterém pacientka
provadi protrakci a retrakci kréni pétefe). K mobilizaci CTh piechodu jsem vyuzila

vz

cvik, pii némz ma pacient rozpazené ruce, jeden palec miti dolti a palec druhé ruky miii
nahoru, pacient pak otd¢i hlavu se sou¢asnym pietdcenim palctl, hlava se ota¢i vzdy za
palcem dolii. Cviky vcetné autoterapie PIR, které se pacientka tuto navstévu naucila, ma

za ukol provadét kazdy den doma.
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Druha navstéva (21. 5. 2018)

Po tydnu pacientka pfiSla s ulevou od bolesti. Cviky se snaZi provadét kazdy den
i vicekrat, kdykoliv si vzpomene. Spole¢né jsme cviky zopakovaly, a jeSté jsem kréni
patef uvolnila mékkymi technikami. Pacientce jsem vysvétlila princip Klappova lezeni a
zapijcila ji chrdni¢e na kolena. Pacientku jsem naucila lezeni v zdkladni pozici na
¢tyfech. Na doma m4 pacientka za ukol pokracovat ve cvicich z minulé terapie a 10 —

15 minut 1ézt v zédkladni pozici na ¢tyiech dle Klappa.

Treti navstéva (28. 5. 2018)

Pacientka prtiSla s tim, Ze se ji lezeni zdd hodné namdéhavé, ale Ze se snaZzi
poctivé 1ézt. DEl4 ji problém drZet hlavu v horizontdlni poloze a ke konci lezeni,
predevSim kdyzZ s lezenim pied tydnem zacinala, pak citila bolest. Kdyz ale vzdy po
cviceni provedla protahovaci a mobilizacni cviky, bolest pfestala. Pacientce jsem
provedla mékké techniky v oblasti krku a hrudni patefe a dale jsem ji naucila 1ézt v
pozici na loktech (kfiZmochodné). Misto lezeni v zdkladni pozici na ¢tyfech ma ted’

pacientka za ukol 1ézt v pozici na loktech (je to Setrnéjsi pro kréni pater).

Ctvrta navitéva (4. 6. 2018)

Dnes pacientka hodnotila Klappovo lezeni 1épe nez minulou navstévu. Krk ji po
lezeni uz neboli. Lezeni v pozici na ptredlokti ji pfipadd méné narocné, a tak se miize
Iépe soustfedit na rovnou patef a tlaky do podloZky. Dnes jsem zkontrolovala mé&kké
tkan€ v oblasti kréni a hrudni patefe, zddly se mi mnohem voln&j$i nez pii prvni
navstéve. Doporucila jsem pacientce stale pokraCovat v protahovéni zkracenych svalti a
cvicich z prvni navstévy. Ddle jsem zkontrolovala lezeni, poupravila jsem jen lehky
zéklon hlavy, jinak pacientka lezla spravné¢. K této pozici jsem pacientce ptidala otaCeni
hlavy za kracejici horni koncetinou (kvili mobilizaci kréni patete). Déle jsem pacientku

také naucila pozici sunuti na pfedlokti.

Pata navstéva (11. 6. 2018)

Dnes pacientka pfichdzi s namoZenymi zady. O vikendu doma susili seno a
pacientka plela zahradu a nyni ji "boli cely Clovék" a nejvice zdda. DneSni terapii jsem
proto pojala pro pacientku odpocinkové: techniky mekkych tkani, oSetfovani fascii a

protahovani namoZenych svalii. Terapie na doma zustala stejna.
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Sesta navstéva (18. 6. 2018)

Pacientka si chvalila protahovaci a mobiliza¢ni cviky na kréni pétet, snaZila se je
délat pravidelné kazdy den. Pfiznala se ale, Ze "moc nelezla", proto jsem ji znovu
piipomn¢la dilezitost lezeni. Pacientce jsem provedla techniky mékkych tkani v oblasti
krku a hrudni patefe. Spole¢né jsme protdhly zkracené svaly (hlavné m. pectoralis
major, m. levator scapulae a m. trapezius). Pacientka mi predvedla lezeni, lezla spravné.
Doma leze nékdy na koberci, nékdy na kluzké podlaze, ale preferuje kluzkou podlahu.
Dnes jsem zkusila pacientku nastavit do pozice pavouka. Pacientka se v pozici dobie
udrZela, ale lezeni pro ni bylo velice narocné. Dala jsem ji za ukol 1ézt v pozici na

predlokti a déle 1ézt také v pozici pavouka.

Sedma navstéva (25. 6. 2018)

Rehabilitace z hlediska kr¢ni patete pacientce pomaha. Tvrdi, Ze ma krk voln&;si
a uz ji tak Casto neboli. Bolesti se ozvou jen pii né¢jaké dlouhodobé préici na zahradé, pii
niz je delsi dobu ohnutd, nebo pfi dlouhé praci na pocitaci. Pacientce jsem dnes
zkorigovala jeji sed s dirazem na napiimeni patefe a drZeni hlavy, kterou méla ve
velkém predsunu. Déle jsem pacientce upravila jeji napiimeny stoj a naucila pacientku,
jak se do tohoto stoje sama nastavit. Pfi lezeni v pavouku méla napjaty m. trapezius, coZ
sved¢i o nezvladnuti pohybu. Spole¢né jsme se snaZily nastaveni v pavouku zkorigovat

a pohyb v tomto cviku 1épe vykonat. Do pfisti navstévy tedy zstala terapie nezménena.

Osma navstéva (5. 7. 2018)

Pacientku jsem dnes vidéla po 10 dnech. Krk ji nyni neboli, ale potdd se ozyva
pii praci v predklonu. U pocitace se snazi sedét ve zkorigovaném sedu a zda se ji, Ze ji
to poméhd. Terapie lezenim ji pfipadd hodné¢ naméhava, zvlast' pozice pavouka, ale
kviili mé praci se pry snazi 1ézt téméf kazdy den. Leze nejprve na predlokti a poté ud¢la
par sund v pozici pavouka. Zkontrolovala jsem lezeni, pozice pavouka jiz byla Iépe
zvladnutd. Pacientce jsem proto ukdzala protazeni v pavouku do C. Tento cvik ma
pacientka zatazovat na konec lezeni v pozici pavouka, vZdy na ob¢ strany, a konec

cviceni vzdy zakoncovat protaZenim zkricenych svali.
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Devata navstéva (13. 7. 2018)

Pacientka terapii hodnotila kladné. ProtoZe to byla posledni ndvS$téva, pacientku
jsem vysetiila a udé€lala vystupni kineziologicky rozbor. Zkontrolovala jsem lezeni a
polozila pacientce 3 otazky:
1) Zlepsily se VaSe obtizZe, které jste mé€la pred prvni terapii?
2) Jaké jsou klady metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?

3) Jaké jsou zapory metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?

Na prvni otdzku pacientka odpovédéla ANO. Obtize (tedy bolest kréni pétete),
které méla pred terapii, témét vymizely. Nasla hned nékolik kladii Klappova lezeni.
Toto cviCeni je pro ni nendro¢né na Cas (sta¢i 10 — 15 minut denn¢), nendrocné na
pomiicky (pfi cviCeni jsou potieba jen chrani¢e na kolena a dva pary ponozek) a mezi
vyhody by chtéla zaradit i to, Ze to neni béZné klasické cvi€eni, které znala (bavilo ji).

Zapory tohoto cviceni, snad kromé obtiZnosti n€kterych pozic, nenasla.

1.4.5 Vystupni fyzioterapeutické vySetreni

Aspekce

Pohled zepredu:

- na pravé noze vyraznéjsi podélnd klenba, na levé noze je snizend, lytka symetricka,
valgozni postaveni kolen, stehna bez asymetrii, SIAS na pravé stran¢ niZ neZ spina na
levé strang, asymetrie thorakobrachidlnich trojihelnikti, hlava ve frontdlni roviné je ve

stftednim postaveni

Pohled 7z boku:

- protrakce ramen, HKK v semiflexi, mirné predsunuté drzeni hlavy

Pohled zezadu:
- dolni koncetiny bez vyraznych asymetrii, valgozni postaveni kolen, mirny posun
panve k pravé strané, asymetrie thorakobrachidlnich trojihelnikd, pravé rameno

nepatrné vysSe nez levé
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VySeti‘eni pomoci olovnice
Zepredu:
- olovnice je spusténa od processus xiphoideus, prochdzi sttedem pupku a dopada mezi

chodidla, nepatrn¢ blize k pravému chodidlu

Z boku:
- olovnice je spusténd od zevniho zvukovodu, prochdzi 2,5 cm ventrdlné od stiedu

ramenniho kloubu, sttedem kycelniho kloubu a dopada tésn¢ za zevni kotnik

Zezadu:
- olovnice je spusténd od zdhlavi, prochdzi v bederni oblasti mimo trnové vybézky
patefe z levé strany, prochdzi mimo interglutedlni ryhu z levé strany a dopada mezi paty

vice k levé strané

Palpacni vySetieni panve
- leva SIAS vySe neZ prava spina, leva SIPS vySe nez prava spina, na levé stran¢ cristae

illiacae nepatrn€ vySe neZ na pravé stran¢; seSikmena péanev k pravé strané

Palpacni vySetieni fascii a mékkych tkani

- fascie hrudni a kréni volné posunlivé vSemi sméry bez bolesti, fascie v oblasti beder s
omezenim posunlivosti, Kyblerova fasa jde provést v celé oblasti zad bez problému a
bez bolesti, m. trapezius stidle v hypertonu na obou stranich, ale jiz bez bolesti,

subokcipitdlni svaly volné&js$i — normotonus

Test drzeni podle Matthiase

- test pozitivni — nepatrné zvyraznéni bederni lordozy

Adamsuv test
- zUstava asymetrie paravertebrdlnich vali v oblasti bederni pétefe — zde je vyraznéjsi

val na levé strané

Trendelenburg-Duchennova zkouska

- negativni — pfi testu nepozoruji souhyb panve
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VysSeti‘eni chiize

- pti chiizi m4 pacientka zevni rotaci v kyclich a vytocené Spicky do stran, pacientka ma
pii chtzi Spicky mirné¢ vytoCené ven, malo zatéZzuje vné&j$i hrany chodidel, zustava
nedostatecny souhyb hornich koncetin, ktery kompenzuje zvysenou rotaci trupu, délka

kroku symetrickd

Antropometrie se zaméirenim na délku dolnich koncetin
1) funkeni (relativni) — PDK: 88 LDK: 89
2) od pupku k malleolus medialis — PDK: 97 LDK: 98
3) anatomicka (absolutni) — PDK: 78 LDK: 79

Dynamické vySetieni pateie

Zkouska Vysledek Norma
Thomayerav piiznak k podlaze chybi 2 cm dotek prstii podlahy
Schobertv piiznak prodlouzeni o0 4 cm min. 5 cm

Stiboriiv piiznak prodlouZeni o 8§ cm 7-10 cm

Ottlv ptiznak inklinaéni | zvétSeni o 3 cm zvetsit o 3,5 cm
Ottav ptiznak reklinacni | zmenSeni o 2 cm zmenS$it 0 2,5 cm
Cepojtv piiznak zvétseni 0 3 cm min. 3 cm
Lateroflexe 16 cm napravo symetrie

17 cm nalevo

Forestierova fleche 0Ocm 0cm

Vyseti‘eni nejcastéji zkracenych svali

prava strana leva strana
m. triceps surae 0 0
m. illiopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory DK 0 0
1 vnitini rotace v | 1 vnitini rotace v
m. piriformis ky¢li omezena ky¢li omezena
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m. quadratus lumborum 0 0
m. pectoralis major — pars clavicularis 0 0
m. pectoralis major — pars sternalis 0 0
m. pectoralis major — pars abdominalis 1 1
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
paravertebralni svaly 1

Vyseti‘eni hybnych stereotypi
Extenze v kycelnim kloubu
- oboustrann¢ pacientka aktivovala nejdfive m. gluteus maximus s ischiokrurdlnim

svalstvem soucasn¢, pak homolaterdlni svaly a kontralaterdlni svaly

Abdukce v kycelnim kloubu
- na obou dolnich koncetinach pacientka souasné¢ TFL a m. gluteus medius, panev byla

fixovana bez souhybu

Flexe sije
- pohyb hlavy zacala ptredsunem, pohyb pacientka dokoncila obloukovitou flexi

- s odporem na ¢elo dochdzi opét k vyraznému predsunu hlavy

Abdukce v ramennim kloubu

- lopatky 1épe fixovéany, do pohybu se vice pfidaval horni m. trapezius na obou stranich

Zkouska kliku

- test vklece na kolenou, lopatky l1épe fixovdny, ale pfi niZ8i poloze se na obou stranidch

objevuje scapula alata

VySetieni posturalni stabilizace podle Kolare

Brdnicni test

- pacientka dokaZe spravn¢ aktivovat svaly proti odporu mych rukou, dokaZe i korigovat
dychani a zacilit ho pfesn¢ do poZadovanych mist
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Vysetieni hypermobility

- Zkouska rotace hlavy — v norm¢

- Zkouska $aly — v norm¢

- Zkouska zapaZzenych pazi — v normeé

- Zkous$ka zalozenych pazi — pfi pravé horni koncetin€ nahote v normé, pii levé honi
konceting€ nahote chybi pacientce k doteku 3 cm
- Zkouska extendovanych lokt — v normé

- Zkouska sepjatych rukou — v normé

- Zkouska sepjatych prstil — v normé

- Zkouska ptedklonu — 2 cm chybi k podlaze

- Zkouska dklonu — v normé

- Zkouska posazeni na paty — v norm¢

4.1.6 Zhodnoceni terapie

Terapii hodnotim jako uspéSnou piedevs§im proto, Ze pacientce ustoupily bolesti
v oblasti kréni patefe. Z hlediska aspekce doSlo k vyrazné zméné v drZeni téla.
Pacientka dokdZe sama zkorigovat svllj vzpiimeny stoj a sed. Doslo ke zlepSeni drZzeni
hlavy do mensSiho predsunuti, zmirnéni protrakce ramen a napiimeni celé patefe.
Zlepsila se posunlivost fascii. Doslo ke zmirnéni palpac¢ni bolestivosti mékkych tkani v
kréni a hrudni oblasti. Zmirnilo se napéti, a to pfedevSim u svalu m. trapezius a

paravertebralnich svall. Pacientka terapii hodnoti pozitivné a citi se vice zpevnéna.

4.1.7 Dlouhodoby rehabilitacni pldn

Pacientka by méla myslet na zkorigované drZeni té€la, které se béhem terapie
naucila. Mé¢la by tedy hlidat sprdvny stoj a sed pii béZnych dennich cinnostech,
pfedevSim pak pii préci s pocitacem. V idedlnim pfipadé by méla pokraCovat v terapii a

Casto protahovat zkracené a pietizené svaly.
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4.2 Kazuistika ¢. 2
VySetiovana osoba: T. T.
Rok narozeni: 1990
Pohlavi: Zena

Lateralita: pravak

4.2.1 Anamnéza:

NO: Bolest zad v oblasti bederni patefe. Bolesti zaCaly minuly rok, kdy zacala pracovat
jako ucitelka na zdkladni Skole. Pacientka se domniv4, Ze s tim bolesti mohou souviset.
Nejdiive méla problém v oblasti kréni patefe a nyni se bolest piest€éhovala do oblasti
beder. S kréni patefi byla také minuly rok odesldana lékafem na fyzioterapii, kterd ji
pomohla. Bolest se vSak nyni pfestéhovala do oblasti beder. Pacientka uvadi, Ze bolest
neni tak vyraznd, aby byla nucena uZivat 1éky proti bolesti, ale zdda ji boli a rdda by se
bolesti zbavila. Bolest vyvoldva dlouhodobé stani, chize, dlouhodoby sed ¢i noSeni
n&jaké zdtéZe (batoh, t&7kd taska, kabelka apod.). Ulevovou polohou je zména polohy
(zménény sed, stoj ¢i leh na zadech).

- na rehabilitaci dochézela pacientka minuly rok na podzim kviili bolesti v oblasti kréni

patete, kvuli vadnému drzeni t€la na rehabilitaci nikdy nedochézela
OA: Nemoci: pacientka prodélala béZzna détskd onemocnéni

Urazy: zlomenina levé ruky pied 7 lety, vyvrtnuté oba kotniky v détstvi

Operace: Zadné

//////

FA: neguje

AA: neguje

PA: ucitelka druhého stupné zdkladni Skoly

SA: bydli v byté s manZelem
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SPORTOVNI AKTIVITY: cyklistika — rekreacng, cvi¢eni (kondiéni cviteni s Zenami —
n¢kolikrat do roka)

VYSKA: 175 cm, HMOTNOST: 56 kg

4.2.2 Vstupni fyzioterapeutické vysetieni

Aspekce

Pohled zepredu:

- plochonoZi nepozoruji, dolni koncetiny bez vyraznéjs$i asymetrie, panev dle palpace
leva critae illiacae vySe, levd SIAS vySe nez pravd, pupek na stfedu, asymetrie
postaveni kli¢nich kosti, HKK v semiflexi, pfi pohledu zepfedu na pravé strané

zvétSeny m. trapezius, hlava ve stfednim postaveni

Pohled 7 boku:
- snizend pfi¢na klenba nozni, DKK v roving€, anteverze panve, povolena biisni sténa —
prominuje, zvySend bederni lordéza, hrudni hyperkyfoza, protrakce ramen, HKK v

semiflexi, vyrazné predsunuti hlavy

Pohled zezadu:

- asymetrie Achillovych Slach, pravd Achillova S§lacha vétsi, lehkd asymetrie
podkolennich ryh, stehna symetrickd, subglutedlni ryhy témeéf v symetrii, symetrie
Michaelisovy routy, leva crista illiaca vySe neZ prava, lopatky nevystupuji, levé rameno

vyse nez pravé

VySeti‘eni pomoci olovnice
Zepredu:
- olovnice spusténd od processus xiphoideus, probihd mimo pupek (zleva) a dopada

doprostied mezi plosky

Z boku:
- olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochdzi mimo RAK (asi 4 cm ventrdlnéji od
sttedu RAK), dale neprochédzi stredem KYK (prochazi vice ventrdlné — asi 5 cm od

sttedu KYK), dopada do oblasti 5. metatarzophalangového kloubu
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Zezadu:

- olovnice je spuSténd od protuberantia occipitalis externa, v oblasti hrudni péatete
neprochdzi soubézn¢ s trny obratlli, provdzek olovnice jde z pravé strany, v bederni
¢asti prochazi soubézné s trnovymi vybézky a prochdzi stfedem interglutedlni ryhy,
dopada do sttedu mezi paty

- vzdélenost provazku olovnice od kréni lord6zy: 2 cm, dotykd se velké ¢4sti hrudni

kyfézy, vzdalenost bederni lord6zy od provazku olovnice je 9 cm

Palpacni vySetfeni panve
- leva SIAS je umisténd vySe neZ prava, leva cristae illiacae vySe neZ pravd, pdnev je

Sikma k pravé strané a ma anteverzni postaveni

Palpacni vySeti‘eni fascii a mékkych tkani

- posunlivost a protaZitelnost fascii je sniZzend v oblasti bederni a hrudni pétete.
Kyblerova fasa Ize nabrat vSude, v bederni ¢asti vSak s obtizemi, paravertebralni svaly
pretizené a v hypertonu, ddle pak pietizen m. trapezius bilaterdlné, oblast SI skloubeni

je palpacné bolestiva

Test drzeni podle Matthiase

- pfi testu pozoruji nepatrny zéklon a prohnuti v bedrech

Adamsiv test
- v prubéhu ptredklonu nalézdm patrnou asymetrii v oblasti Th patefe (vyraznéjsi

paravertebralni val na pravé stran¢)

Trendelenburg-Duchennova zkouska

- pti této zkouSce nepozoruji Zddnou odchylku panve bilaterdlng

VySetieni chiize
- chiize je pravidelnd, délka kroku stejnd, souhyb hornich koncetin v norm¢ a vychazi z

ramennich kloubt, stabilita pti chiizi je dobra

Antropometrie se zaméirenim na délku dolnich koncetin

1) funkéni (relativni) — PDK: 89 cm, LDK 89 cm
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2) od pupku k malleolus medialis — PDK: 98 cm, LDK 98 cm
3) anatomicka (absolutni) — PDK: 79 cm, LDK 79 cm

Dynamické vySetieni pateie

Zkouska Vysledek Norma
Thomayerav piiznak k podlaze chybi 16 cm | dotek prstii podlahy
Schobertv piiznak prodlouzeni 0 4 cm min. 5 cm

Stibortv pfiznak prodlouZeni 0 9 cm 7-10 cm

Ottav pfiznak inklinacni

zveétSeni 0 2 cm

zveétsit 0 3,5 cm

Ottav pfiznak reklinacni

zmensSeni o 1 cm

zmenS$it 0 2,5 cm

Cepojtv piiznak zvétSeni 0 2 cm min. 3 cm

Lateroflexe 16 cm napravo symetrie
18 cm nalevo

Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Vyseti‘eni nejcastéji zkracenych svali

prava strana

leva strana

m. triceps surae

0

0

m. illiopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory DK

0
0
0
1
0

0
0
0
1
0

m. piriformis

O, ale palpacné

0, ale palpacné

bolestivy bolestivy
m. quadratus lumborum 0 0
m. pectoralis major — pars clavicularis 1 1
m. pectoralis major — pars sternalis 1 1
m. pectoralis major — pars abdominalis 1 1
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 0 0

paravertebralni svaly
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VySeti‘eni hybnych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu

PDK — nejdifive m. gluteus maximus, poté ischiokrurdlni svaly, poté kontralaterdlni s
homolaterdlnimi svaly soucasné

LDK - pacientka aktivovala nejdfive m. gluteus maximus, pak ischiokrurdlni svalstvo,

pak kontralaterdlni svaly a homolaterdlni svaly — spravny stereotyp

Abdukce v kycelnim kloubu
- na obou DKK zac¢ind pohyb m. TFL a m. gluteus medius, ale je zde patrny souhyb

panve

Flexe sije

- pacientka zacala pohyb pfedsunem hlavy (pfevaha m. SCM, oslabeni mm. scaleni) a
nasledovala obloukovitd flexe

- s odporem na ¢elo se zvyrazni zac¢atek pohybu prfedsunem hlavy, ddle pak uz pacientka

pokracuje obloukovitou flexi

Abdukce v ramennim kloubu
- pacientka na obou strandch zac¢ind pohyb s mirnym pohybem ramene smérem k uSim,

u obou

Zkouska kliku
- pacientka provadé€la zkousku vklecCe na kolenou, pfi kliku dochdzelo k addukci

lopatek, lopatky byly obé nedostatecné fixovany a tvofila se skapula alata bilateraln¢

VySeti‘eni posturalni stabilizace podle Kolare
Branicni test

- dokaze aktivovat svaly proti odporu mych rukou

Vysetieni hypermobility

- Zkouska rotace hlavy — v norm¢

- Zkouska $aly — v norm¢

- Zkouska zapazenych pazi — omezeny pohyb na obou strandch, pacientka se nedotkne

prstl ani na jedné strang, pfi pravé ruce nahote omezeni vétsi
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- Zkouska zaloZenych paZzi — v normé

- Zkouska extendovanych lokti — hypermobilita, pacientka propne spojené lokty az do
160°

- Zkouska sepjatych rukou — na obou stranach thel 90°

- Zkouska sepjatych prsti — v normé

- Zkouska ptedklonu — omezeny rozsah pohybu

- Zkouska uklonu — na levou stranu pacientka hypermobilni, provdzek olovnice
prochdzi mimo interglutedlni ryhu, na pravou stranu — norma

- Zkouska posazeni na paty — v normé

4.2.3 Krdtkodoby rehabilitacni pldn

Cilem kratkodobého rehabilitatniho pldnu je zmirnit ¢i zcela odstranit bolesti v
oblasti bederni pétete, zlepSit a zpevnit drZeni téla pacientky. Zpevnénim predevSim
bfiSniho vélce dosdhnout dlouhodobého efektu vymizeni bolesti v oblasti bederni

patete.

4.2.4 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (29. 5.)

Pacientka ptichdzi na rehabilitaci kviili bolesti v oblasti bederni Casti zad. Od
pacientky jsem odebrala anamnézu a zjistila charakter a prtibéh bolestivych obtiZi.
Bolest je v oblasti beder a zhorSuje se dlouhodobym stanim, chlizi ¢i noSenim tézké
zatéze (batoh, taska, kabelka apod.). Provedla jsem vstupni kineziologické vySetieni a
poprosila pacientku o spolupréci pfi vyzkumu pro svou bakaldfskou praci. Provedla
jsem oSetfeni fascii a mckké techniky pfedevSim v oblasti beder a hrudniku.
Zkontrolovala jsem pruZeni SI skloubeni a bylo oboustrann¢ v pofddku. Protdhla jsem
zkrdcené svaly a doporucila pacientce protahovaci cviky na doma, které méa za ukol do

pristi terapie provadet.

Druha navstéva (4. 6.)

Dnes jsem pacientce opét uvolnila zadda technikou mékkych tkédni a oSetfila jsem
fascie. Zmobilizovala jsem ob¢ lopatky a protdhla zkricené svaly. Pacientku jsem
nastavila do zdkladni pozice na Ctyfech a naucila ji 1€zt dle Klappa. Pacientka méla v
nastavené pozici obtiZ pouze narovnat kyfotizovanou hrudni patef, ale protoZe umi

dobfe vnimat své télo, vyrovnala nakonec pozici do témét dokonalé polohy. Spolecné s
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protahovanim zkrdcenych svalll méd pacientka za tkol 1ézt doma v zdkladni pozici

(pomalu, soustfedéné, plynule).

Treti navstéva (11. 6.)

Pacientka doma lezla kazdy den, ale pozice na Ctyfech je ji nepifjemnd kvuli
bolesti v pravém zapésti. VySettila jsem pohyby obou zapésti a zjistila jsem omezeni pii
dorzélni flexi na pravém zdpésti. V zdpésti jsem zadné dalSi patologie nenasla.
Rozhodla jsem se tedy, Ze lezeni tomuto omezeni pfizplisobime. Pacientku jsem naucila
1ézt na predlokti. Pii této pozici bylo vSe v pofddku. Pacientka ma do pfiSté za tkol 1ézt

doma na piedlokti.

Ctvrta navstéva (18. 6.)

Dnes pacientka prichdzi s tim, Ze se ji uz leze dobte a lezeni je pro ni ptijemné.
Snazi se 1ézt kazdy den, i kdyZ o vikendu zapomina. Pacientce jsem uvolnila mékké
tkdn¢ v oblasti zad a krku a zamcéfila jsem se i na napjaty m. trapezius. Ddle jsme
protdhly zkrdcené svaly. Zkontrolovala jsem lezeni na pfedlokti. Pacientka lezla
spravné. Naucila jsem pacientku sunuti na pfedlokti. Do pfiSti terapie ma pacientka za
ukol 1ézt dvé pozice: lez na predlokti a sun na pfedlokti. Pfipomnéla jsem pacientce, Ze
dalezitou soucasti terapie je také protahovani, na které by neméla pii kazdém cviceni

zapominat.

Pata navstéva (25. 6.)

Dnes jsem pacientce provedla terapii pomoci techniky mi¢kovéni se zaméfenim
na oblast beder a oblast kolem SI skloubeni. OSetfila jsem fascie protazenim a ve druhé
casti jsme lezly. Pacientka mi piedvedla lezeni, lezla spravné. Proto jsem pacientce
pfidala lezeni v pozici hlubokého sunuti s extendovanymi pazemi. Pacientka doma leze
na kluzké podlaze, ale v jedné mistnosti ma moznost 1ézt i na koberci. Doporucila jsem
ji tedy, aby tento tyden zkusila 1€zt tam. Na koberci bude mit vétSi odpor pfi lezeni a

pozice hlubokého sunuti pro ni bude na koberci 1épe zvladatelna.

Sesta navstéva (2. 7.)
Dnes pacientka pfiSla s tvrzenim, Ze pozoruje, Ze bolest ustoupila. Alespon podle
toho, Ze nyni citi vice oslovené bfisni svaly nez bolest zad. SnaZzi se 1€zt kazdy den na

koberci. Zkontrolovala jsem pozice a lezeni. Nepatrn€ jsem opravila postaveni hlavy v
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pozici hlubokého sunuti, ale jinak lezla pacientka sprdvné. Dnes jsem se zamé&fila na
korekci drZzeni téla pacientky ve stoji i v sed€. Pacientka se pak snazila do upravené

pozice sama nastavovat. Terapie na doma zustala stejna.

Sedma navstéva (9. 7.)

Pacientka m¢& informovala, Ze bolest zad opravdu neciti. Doma né&kdy leze po
koberci a nékdy na linu. Zkontrolovala jsem lezeni a také nastaveni do vzpiimeného
stoje a sedu. Ve zkorigovaném vzpiimeném stoji pacientka citi, Ze se ji hife dycha, coz
pfisuzuji pfedev§im zkrdcenym pectordlnim svallim. Poupravila jsem nepatrné stoj i
sed. Spolu jsme protahly pectordlni svaly. V protahovacich cvicich ma pokraCovat
nadédle i doma. Déle jsme lezly. Pro mobilizaci patefe i SI skloubeni jsem pacientku

naucila cvik Kocicka dle Klappova lezeni a piidala ji ho ke cvikim na domadci terapii.

Osma navstéva (17.7.)

Dnes jsem zkontrolovala mékké tkan¢ zad a protazeni zkrdcenych svali.
Pacientka mi ptedvedla lezeni. Ve cviku Kocicka pacientka malo prohybala hrudni
patef k podlaze, jinak bylo vSe v pofddku. Ddle jsem zkontrolovala nastaveni ve
vzpiimeném stoji a sedu. Pacientka dobfe vnimd své t€lo, a proto se umi srovnat dle

instrukci.

Devata navstéva (28. 7.)

Dnes pacientku vidim po jeji tydenni dovolené, kde nelezla, ale kazdy den se
alespon protahovala. Zada ji neboli a po celkové terapii se citi dobfe. Provedla jsem
vystupni kineziologické vysetieni.

Pacientce jsem na zavér polozila 3 otazky:
1) Zlepsily se VaSe obtiZe, které jste m¢la pied terapii?
2) Jaké jsou klady metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?

3) Jaké jsou zdpory metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?

Na prvni otdzku pacientka odpovedéla, Ze ano, bolesti v zaddech viibec neciti. Za
klad této metody povaZuje to, Ze po terapii vidi na svém tcle zmény a terapie ji bavi. Za
zépor by pacientka oznacila to, Ze kviili bolestivému zapésti nemohla 1ézt ve vSech

pozicich. Kdo ma tedy né&jaky podobny problém, je ve cviceni v této metodé omezen.
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Pozitivn€ hodnoti celou terapii, béhem které se naucila mimo jiné 1 to, jak 1épe drZet

postaveni téla.

4.2.5 Vystupni fyzioterapeutické vysetieni

Aspekce

Pohled zepredu:

- plochonozi nepozoruji, prava patela smétuje vice do stfedu, jinak dolni koncetiny bez
vyraznéj$i asymetrie, panev dle palpace hiebeny kycelni ve stejné vySce, pupek na
sttedu, na levé stran€ vystupuji vyrazngji dolni Zebra, pravé rameno vySe, hlava ve

sttednim postaveni

Pohled z boku:

- celkovy stoj pfi pohledu z boku je vice vzpiimeny; sniZend pificnd klenba noZni
bilaterdln¢, DKK v roviné€, pdnev v anteverzi, 1épe naptimend bederni lord6za a hrudni
kyféza, pretrvava protrakce ramen, HKK v semiflexi, pravé rameno stile vySe nez levé,

hlava v lepSim postaveni, ale stdle v mirném piedsunu

Pohled zezadu:

- asymetrie Achillovych Slach, pravd Achillova S$lacha vétsi, lehkd asymetrie
podkolennich ryh, stehna symetrickd, subglutedlni ryhy téméf v symetrii, symetrie
Michaelisovy routy, hiebeny kycelni v symetrii, lopatky nevystupuji, levé rameno vyse

neZ pravé, hlava ve stfednim postaveni

Vyseti‘eni pomoci olovnice
Zepredu:
- olovnice spusténd od processus xiphoideus, probihd mimo pupek (zleva) a dopada

doprostied mezi plosky
Z boku:

- olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochdzi asi 1 cm od sttedu RAK, dale

prochdzi asi 3 cm dorzalné od stiedu KYK, dopada do oblasti 2 cm pied zevni kotnik
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Zezadu:

- olovnice je spuSténd od protuberantia occipitalis externa, v oblasti hrudni péatete
prochdzi mimo trnové vybézky patete z pravé strany, v bederni ¢asti prochdzi soub&zné
s trnovymi vybézky a prochazi stfedem interglutedlni ryhy, dopadé do stfedu mezi paty
- vzdélenost provdzku olovnice od kréni lordézy: 2,5 cm, dotyka se hrudni kyfézy,

vzdélenost bederni lord6zy od provéazku olovnice je 10 cm

Palpacni vySetieni panve
- predni 1 zadni spiny v roving, hiebeny kycelni na obou strandch ve stejné vySce, panev

ma anteverzni postaveni

Palpacni vySetieni fascii a mékkych tkani
- posunlivost a protaZitelnost fascii je v normé. Kyblerova fasa lze nabrat vSude bez

obtiZi, paravertebrdlni svaly palpacné volnéj$i podobné jako m. trapezius, oblast SI

skloubeni je stdle palpacné citliva

Test drzeni podle Matthiase

- pfi testu pozoruji nepatrny zdklon a prohnuti v bedrech

Adamsuv test
- v pribehu piedklonu asymetrie v oblasti Th pétetfe (vyraznéjsi paravertebrdlni val na

pravé strang)

Trendelenburg-Duchennova zkouska

- pti této zkouSce nepozoruji Zadnou odchylku panve — bilateralné

Vyseti‘eni chiize
- chiize je pravidelnd, délka kroku stejnd, souhyb hornich koncetin v normé& a vychazi z

ramennich kloubu, stabilita pfi chizi je dobra

Antropometrie se zaméirenim na délku dolnich koncetin
1) funk¢ni (relativni) — PDK: 89 cm LDK 89 cm
2) od pupku k malleolus medialis — PDK: 98 cm LDK 98 cm

3) anatomicka (absolutni) — PDK: 79 cm LDK 79 cm
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Dynamické vySeti‘eni patere

Zkouska Vysledek Norma
Thomayerav piiznak k podlaze chybi 12 cm | dotek prsti podlahy
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 5 cm min. 5 cm

Stiboriiv piiznak prodlouZzeni 0 9 cm 7-10 cm

Ottav pfiznak inklinacni

zveétSeni 0 3 cm

zveétSit 0 3,5 cm

Ottlv ptiznak reklinaéni

zmenSeni 0 2 cm

zmenSit 0 2,5 cm

Cepojtv piiznak zvétSeni 0 2 cm min. 3 cm

Lateroflexe 17 cm napravo symetrie
18 cm nalevo

Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Vyseti‘eni nejcastéji zkracenych svali

prava strana | levd strana
m. triceps surae 0 0
m. illiopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fascie latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory DK 0 0

0, ale palpacne | 0, ale palpa¢né
m. piriformis bolestivy bolestivy
m. quadratus lumborum 0 0
m. pectoralis major — pars clavicularis 0 0
m. pectoralis major — pars sternalis 1 1
m. pectoralis major — pars abdominalis 1 1
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 0 0
paravertebralni svaly 0
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VySeti‘eni hybnych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu

- PDK - nejdiive m. gluteus maximus s ischiokrurdlnimi svaly, poté kontralateralni s
homolaterdlnimi svaly soucasné

- LDK - pacientka aktivovala nejdiive m. gluteus maximus, pak ischiokruralni svalstvo,

pak kontralaterdlni svaly a homolaterdlni svaly

Abdukce v kycelnim kloubu

- na obou DKK zac¢ind pohyb m. TFL a m. gluteus medius s patrnym souhybem panve

Flexe sije
- pacientka za¢ne pohyb piredsunem hlavy a nasleduje obloukovita flexe

- s odporem na Celo se zvyrazni zaCatek pohybu pfedsunem hlavy

Abdukce v ramennim kloubu
- pacientka na obou strandch zac¢ind pohyb s mirnym pohybem ramene smérem k uSim,

u obou HKK

Zkouska kliku
- pacientka provad¢la zkouSku vklece na kolenou, lopatky 1épe fixovany, skapula alata

se tvofila pfi pohybu nahoru

VySetieni posturalni stabilizace podle Kolare
Brdnicni test

- dokaze aktivovat svaly proti odporu mych rukou

Vysetieni hypermobility

- Zkouska rotace hlavy — v norm¢é

- Zkouska $aly — v norm¢

- Zkouska zapaZenych pazi — omezeny pohyb na obou strandch, pacientka se nedotkne
prstl ani na jedné strang, pfi pravé ruce nahote veétsi omezeni

- Zkouska zalozenych paZi — v norm¢

- Zkouska extendovanych loktlh — hypermobilita, pacientka propne spojené lokty az do

thlu 160°
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- Zkouska sepjatych rukou — na obou strandch thel 90°

- Zkouska sepjatych prstil — v normé

- Zkouska piedklonu — omezeny rozsah pohybu

- Zkouska tklonu — na ob¢ strany pacientka hypermobilni, provdzek olovnice prochazi
mimo interglutedlni ryhu

- Zkouska posazeni na paty — v normé

4.2.6 Zhodnoceni terapie

Terapii hodnotim velmi pozitivné. Celkové postaveni téla je vice vzpiimené,
cela patef je vice napiimend a "hrb" v Th kyféze umi pacientka dobfe vyrovnat.
Celkové pacientka posilila bfisni vdlec a zpevnila t€lo. ProtaZlivost fascii zad je v

norm¢ a diive napjaty m. trapezius je v normotonu.

4.2.7 Dlouhodoby rehabilitacni pldn
Pro udrZeni stavu bez bolesti by se pacientka méla rovnat do spravného

postaveni, pokracovat v protahovani svalli i v Klappové lezeni.
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4.3 Kazuistika & 3

VySetiovana osoba: K. H.
Rok narozeni: 1994
Pohlavi: Zena

Lateralita: pravak

4.3.1 Anamnéza:

NO: Bolest zad v oblasti medidlniho okraje pravé lopatky. Bolesti jsou konstantni, neni
ulevova poloha. Pacientka uvadi zhorSeni bolesti pti zatézi. Déle si pacientka sté¢Zuje na
obcCasné bolesti v oblasti bederni pétefe, neni schopna identifikovat spoustéci faktor
bolesti (najednou zdda zagnou bolet). Ulevovd poloha pro bolest v oblasti zad je
vertikdlni poloha na posteli.

- Na rehabilitaci pacientka dochézela pted 9 lety kvuli bolesti kolene, které si poranila
pii télesné vychové. Pro vadné drZeni téla byla pacientce doporucena fyzioterapie jiz
pred 3 lety, pacientka na ni vSak nedochdzela.

OA: Prodélala bézna détskd onemocnéni, ddle méla v détstvi Cerny kasSel, od détstvi ma
astmata a hypothyredzu (asi od 12 let kompenzovanou 1éky).

Urazy: z onemocnéni pohybové soustavy si pacientka pamatuje jen problém s kolenem
na zékladni Skole (pfesnou diagnézu neznd — zranéni pii télesné vychove¢), ktery byl
1éCen konzervativné pomoci ortézy a banddZe na zpevnéni kolene. Déle pak zlomenina
palce na pravé noze (prvni ro¢nik stfedni Skoly), zlomenina mali¢ku na pravé ruce (9.
tfida ZS) a zlomenina mali¢ku na levé ruce (5. tiida ZS).

Operace: odstranéni nosnich mandli (1998)

RA: matka, babicka i teta z mat€iny strany maji hypothyreozu; matka, bratr a babicka

maji astma; jind onemocnéni v rodiné si pacientka nevybavuje

FA: pacientka uziva kazdy den Letrox 50 mg (1ék ovliviiujici Cinnost §titné Zlazy); na

astma uZziva pacientka inhalétor

AA: alergie na travu, na pefi a na ofechy
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PA: studentka vysoké Skoly

SA: bydli v byté s matkou a sourozenci

Sportovni aktivity: ptileZitostn¢ — jizda na kole a na inline bruslich

Vyska: 170 cm, hmotnost: 65 kg

4.3.2 Vstupni fyzioterapeutické vysetieni

Aspekce

Pohled zepredu:

- ploska zatiZzend prevaZné na laterdlni hran¢ (bilaterdln¢), plochonoZi nepozoruji, 1ytka
symetrickd, kolena jsou ve stejné vysce, pately symetrické, stehna symetrickd, SIAS
(spina iliaca anterior superior) na pravé stran¢ vyse nez na levé stran¢, pupek na stiedu,

povolend bfisni sténa, asymetrie thorakobrachialnich trojihelniki, pravé rameno vyse

Pohled 7z boku:

- zatiZeni laterdlnich hran chodidel, snizend pticnd klenba noZni, lehké rekurvaéni
postaveni kolen bilaterdln€¢, prominence bfiSni stény ventrdln€, panev v anteverznim
postaveni, HKK v semiflekénim postaveni, vyraznd hrudni kyféza, protrakce ramen,

hlava v mirném predsunutém drzeni

Pohled zezadu:

- prava noha vzdy o kousek pfedsunuta (ventrdlnéji) a Spicka pravé nohy lehce vytocena
lateralné€, Achillovy Slachy symetrické, lytka 1 poplitedlni ryhy symetrické, asymetrie
subglutedlnich ryh (prava delSi a vyraznéj$i), asymetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikli, osa patefe v rovin€, dolni thel pravé lopatky vySe nez dhel levé lopatky,

medidlni hrany lopatek vyrazn¢ vystupuji na obou stranach, pravé rameno vyse nez levé

VySeti‘eni pomoci olovnice
Zepredu:
- olovnice spusténa od processus xiphoideus, prochazi stiedem pupku a dopadd mezi

Spicky lehce k pravé strang, biiSni st€éna prominuje
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Z boku:
- olovnice je spuSténa od zevniho zvukovodu a prochdzi mimo ramenni kloub
(ventralnéji), dale prochdzi mimo kycelni kloub (dorzdlné€ji) a dopada asi 2 cm za

malleolus lateralis

Zezadu:

- olovnice spusténd ze zahlavi od protuberatia occipitalis externa probihd mimo péatet
(vlevo od patete), neprochdzi interglutedlni ryhou (mimo ryhu vlevo), dopadd mezi paty
vlevo a dorzalnéji

- vzdélenost provdzku olovnice od kréni lordézy: 2,5 cm, dotyka se hrudni kyfézy,

vzdélenost bederni lord6zy od provéazku olovnice je 7 cm

Palpacni vySetifeni panve

- SIAS (spina iliaca anterior superior) na pravé stran¢ vySe neZ na levé strang, SIPS
(spina ilica posterior superior) také na pravé strané vyse nez na levé, Sikma péanev k levé
stran€,

panev je v anteverznim postaveni

Palpacni vySetieni fascii a mékkych tkani

- posunlivost a protazitelnost fascii snizend hlavné v bederni oblasti (sniZena
posunlivost a protaZitelnost lumbdlni a thorakolumbélni fascie), v bederni oblasti témét
nemozné nabrat Kyblerovu fasu, v hrudni a kréni oblasti jde Kyblerova fasa provést bez
obtiZi a pacientovi je pfijemna

- v oblasti m. trapezius i m. levator scapulae palpuju zvysSeny tonus, vEtsi obtize jsou v
oblasti medidlni strany lopatky (zde palpac¢né bolestiva oblast + TrPs)

- TrPs v oblasti m. trapezius, m. levator scapulae, v oblasti paravertebralnich svali Th a

L patefe

Test drzeni podle Matthiase
- béhem testu je pozorovatelné nepatrné zvétSeni bederni lordézy a povoleni biisni stény

ventrdlng, horni ¢4st hrudniku se nepatrné zakloni

Adamsuv test

- pfi pfedklonu neni pfitomna asymetrie paravertebrdlnich sval
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Trendelenburg-Duchennova zkouska
- pfi stoji na levé noze — negativni (nepozoruji Zaddnou patologii)
- pfi stoji na pravé noze — pozitivni — laterdlni posun panve vpravo (oslabeni abduktorti

kycelniho kloubu)

Vyseti‘eni chiize
- chlize o uzké bazi, zat¢z laterdlnich hran chodidel bilaterdln¢, nezatéZuje palce —

nedokonalé odvijeni plosky a palce, chlize jinak symetrickd s diirazem na patu (dupani)

Antropometrie se zaméirenim na délku dolnich koncetin
4) funkeni (relativni) — PDK: 87 LDK 86
5) od pupku k malleolus medialis — PDK: 97 LDK 96
6) anatomicka (absolutni) — PDK: 82 LDK 82

Dynamické vySetieni pateie

Zkouska Vysledek Norma
Thomayerav piiznak k podlaze chybi 18 cm | dotek prstii podlahy
Schobertv piiznak prodlouzeni o0 2 cm min. 5 cm

Stibortv ptiznak prodlouzeni o 6,5 cm 7-10 cm

Ottlv ptiznak inklinaéni | zvétSeni o 2 cm zvetsit o 3,5 cm
Ottav ptiznak reklinacni | zmenSeni o 1 cm zmenS$it 0 2,5 cm
Cepojiv piiznak zvétSeni 0 2 cm min. 3 cm
Lateroflexe 18 cm napravo symetrie

19 cm nalevo

Forestierova fleche 0cm 0 cm

VySeti‘eni nejcastéji zkracenych svali

prava strana leva strana
m. triceps surae 0 0
m. illiopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
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adduktory DK 0 0
m. piriformis

m. quadratus lumborum 0 0
m. pectoralis major — pars clavicularis 1 0
m. pectoralis major — pars sternalis 1 0
m. pectoralis major — pars abdominalis 1 0
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 0
paravertebralni svaly 2

Vyseti‘eni hybnych stereotypu

Extenze v kycelnim kloubu

- PDK - pacientka aktivovala nejdiive m. gluteus maximu, pak ischiokrurélni svalstvo,
pak homolaterélni svaly a nakonec kontralaterdlni svaly

- LDK - nejdiive ischiokrurdlni svaly se svalem m. gluteus maximus nardz, poté

homolaterdlni a kontralaterdlni svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu
- na obou DKK pohyb za¢ind m. TFL a m. gluteus medius, pdnev je fixovand (neni zde

souhyb)

Flexe sije

- pacient za¢ne pohyb piedsunem hlavy (pfevaha m. SCM, oslabeni mm scaleni), pohyb
ale dokonc¢i obloukovitou flex{

- s odporem na ¢elo zacne pohyb také predsunem hlavy (pomoci m. SCM) a pokracuje

obloukovitou flex{

Abdukce v ramennim kloubu

- na pravé stran¢ je vyrazngjS$i diiv¢j$i souhyb lopatky, u obou HKK je vidét veétsi

aktivita hornich trapézt
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Zkouska kliku
- pacient provadél zkousku vkle€e na kolenou, dochédzi k addukci lopatek (oslabeni m.

serratus anterior), nedostate¢na fixace lopatek, prava lopatka skapula alata

VySeti‘eni posturalni stabilizace podle Kolare
Flexe trupu
- synkinéza hrudniku, aktivace m. rectus abdominis, nedochazi k zapojeni laterdlnich

bfi$nich svalt

Brdnicni test

- dokaze aktivovat svaly proti odporu bez problému

Vysetieni hypermobility

- Zkouska rotace hlavy — pacientka zde hypermobilni, oto¢i hlavu na obé¢ strany o 90°
- Zkouska saly — leva ruka v normé, prava ruka zkraceny rozsah pohybu

- Zkouska zapazenych pazi — pfi pravé ruce nahofe — v normé¢, pii levé ruce nahote —
omezeny pohyb

- Zkouska zaloZenych paZzi — oboustranné v normé

- Zkouska extendovanych lokti — hypermobilita

- Zkouska sepjatych rukou — v normé

- Zkouska sepjatych prstil — v norme

- Zkouska predklonu — omezeny rozsah pohybu

- Zkouska uklonu — v normé (olovnice prochazi interglutedlni ryhou)

- Zkouska posazeni na paty — omezeni pohybu

4.3.3 Krdtkodoby rehabilitacni pldn

V tomto kratkodobém rehabilitacnim pldanu je mym prvnim cilem zmirnit bolesti
zad v prostoru mezi lopatkami a v oblasti bederni ¢asti zad (ovlivnénim TrPs, zlepSenim
posunlivosti fascii, zlepSenim mobility Th a L patetfe). Nasledné pak bude cilem zlepsit

postaveni téla a zlepSeni funkénosti HSS a tim dlouhodobé ovlivnit zminéné bolesti.
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4.3.4 Popis individudlnich terapii
Prvni navstéva (7. 5. 2018)

Sezndmeni s pacientkou. Pacientka s vadnym drzenim téla pfichdzi na
rehabilitaci kviili permanentni bolesti zad v oblasti medidlniho okraje pravé lopatky a
kviili obcasné bolesti zad v bederni oblasti.

Odebrala jsem anamnézu a provedla vstupni kineziologické vySetifeni vcetné
fotografii. Pacientku jsem sezndmila s pribéhem vyzkumu své BP.

Na zédklad¢ ziskanych informaci jsem provedla prvni terapii: mé¢kké techniky v oblasti
Th a L patete, oSetfeni fascii (hlavné¢ lumbélni thorakolumbdlni fascie, které maji u
pacientky nejvice sniZzenou posunlivost), oSetfeni TrGp, mobilizace L a Th pétete,
mobilizace pravé lopatky a mékké techniky v oblasti lopatky a jejim okoli. Vyuziti
metody PNF. Protazeni nejvice zkracenych svall (paravertebrdlni svaly, m. trapezius a

flexory kolene). Instrukce pacientky na autoterapii: protahovani zkracenych svalt.

Druha navstéva (10. 5. 2018)

Pacientka pry po prvni terapii citila ten den tdlevu. Proto jsem pro ulevu od
bolesti zopakovala mékké techniky v oblasti Th a L pétete, déle jsem provedla oSetfeni
fascii, oSetfeni TrGp, zmobilizovala jsem pravou lopatku a provedla mékké techniky v
jeji oblasti a okoli.

Pacientku jsem nastavila do zdkladni pozice na Ctyfech dle Klappova lezeni a
vysvétlila ji princip Klappova lezeni. Pacientka si navnimala spravné nastaveni v
zdkladni pozici a zacala 1ézt. Z diivodu obtizi pfevazné¢ v Th pateti jsem pacientku
nastavila také do pozice vklece na loktech a naucila ji 1ézt v této pozici. Pacientka ma
do pristé za ukol pokraCovat v lezeni v pozici na Ctyfech a na predlokti. Uvadi, ze
vlastni chrdnice na kolena a doma muZe 1ézt jak na koberci, tak na kluzké linové
podlaze. Pro zacatek doporucuji ddvat prednost lezeni na koberci z divodu lepsi
stability a nepodkluzovani pohybi. Dobu lezeni doporucuji 10 — 15 min. kazdy den. V
této fazi je hlavni, aby se pacientka naucCila vnimat spravnost provedeni pohybu,
napiimeni patefe a spravné tlaky do podlozky. Terapii ma doplilovat autoterapii na

protaZeni zkracenych svald, kterou jsme zavedly pfi minulé terapii.

Treti navstéva (16. 5. 2018)

Pacientka ptichazi s pocitem zlepSeni. Doslova pacientka uvadi, Ze "se ji zd4, Ze

N Vv s

jsou bolesti lepsi" — tedy mirnéjSi. Pro kontrolu mi pacientka pfedvedla lezeni na
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Ctyfech a lezeni na loktech. Nepatrné jsem pozice poupravila a sdé€lila jsem pacientce,
aby v tomto lezeni pokraCovala. Pfi lezeni pacientka nepocituje Zadné obtize. Doma
zatim lezla jen po koberci. Déle jsem vysSetfila mekké tkané v oblasti beder a v oblasti
kolem pravé lopatky. Oblast kolem lopatky byla od posledni navstévy na pohmat méné
bolestivd a uvolnénéjsi. Také paravertebralni svaly v bederni oblasti byly uvolnénéjsi,
lumbdlni a thorakolumbdlni fascie posunlivEjsi. Pacientku jsem naucila dalsi cvik dle
Klappova lezeni, a sice lezeni v pavouku. Pacientce dé€lalo obtiZ jen se do této pozice
nastavit, a proto méla za ukol pokracovat dile v lezeni, jak byla zvykl4, a na konci

cviceni se zkusit do této pozice nastavit. Pokud si uz bude po né€kolika cvi€enich jistd,

udéld par sunii vpred. Doma terapii stile dopliiovat protahovanim zkracenych svalt.

Ctvrtd navstéva (24. 5. 2018)

Opét jsem provedla vySetfeni posunlivosti fascii v bederni a hrudni oblasti zad.
V bolestivém mist€¢ mezi lopatkou a pétefi jsem naSla TrGp, ktery jsem ndsledné
oSetfila metodou PIR. Déle jsem protdhla m. trapezius a m. levator scapulae (na obou
strandch) a zkrdceny m. pectoralis maior na pravé stran¢. Pacientka mi piedvedla
naucené cviky. Opét jsem trochu poupravila nastaveni, a protoZe lezeni v pavouku jesté
nem¢éla zcela "pod kontrolou" (méla napjaty m. trapezius), dalsi cvik jsem neptidavala.

Cviky na doma zustaly tedy stejné od minula.

Pata navstéva (1. 6. 2018)

Pacientka bolestivé misto stale jeSté trochu citi, ale dle jejich slov je to o mnoho
lepsi nez pred prvni terapii. VSimla jsem si, Ze pacientka ma Spatny sed, s povolenymi a
"ohnutymi" zady, proto jsem pacientku instruovala, jak by meéla lépe sedét a stit a
pozadala jsem ji, aby na to myslela a rovnala se pfi sezeni ve Skole i doma pii uceni.
Diéle jsem op¢t zkontrolovala mékké tkané v bolestivé oblasti. Vyraznou patologii jsem
nenasla. Pfi dneSni ndvStévé mi pacientka opét predvedla naucené cviky. Pacientka lezla
spravng, ale pozice v pavouku byla stdle nestabilni a pro pacientku namahava. Pacientka

tedy méla do piist€¢ pokracovat v lezeni v zadanych pozicich a terapii dopliiovat

protahovanim.

Sesta navstéva (7. 6. 2018)
Dnes jsem u pacientky zkontrolovala m&kké tkdn¢ v oblasti zad a oSetfila jsem

fascie v oblasti Th a L pétefe. Déle jsme spolecné zopakovaly autoterapii na zkrdcené
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svaly. Pacientka mi ukézala cviky, které méla za tikol doma 1ézt. Dnes jsem pacientce

pfidala pozici hluboké sunuti s extendovanymi paZzemi. Do piist€ ma pokraCovat v

lezeni a protahovani.

Sedma navstéva (14. 6. 2018)
Pfi dnesni terapii jsme protahovaly svaly, kontrolovala jsem spravny sed a stoj a
ddle jsme lezly stejnou sestavu cvik z minulé terapie. Pacientka se pfiznala, Ze tento

tyden lezla jen tiikrat. Pokusila jsem se ji proto motivovat k pravidelnéjSimu lezeni.

Osma navstéva (28.6. 2018)

Dnes jsem pacientku vidéla po 14 dnech. Pacientka se snaZila 1ézt pravidelné,
ale pfiznava, ze lezla spiSe obden neZ kazdy den. Protahovani svalti vSak praktikuje
kazdy den a ma dojem, Ze pravé i to ji hodné od bolesti pomohlo. Zkontrolovala jsem
mékké tkdné v oblasti krku a zad hrudni i bederni &4sti. Zadnou bolestivost ani
vyraznou patologii mékkych tkdni jsem nenasla. Pacientka mi ukdzala sestavu cvikda,
pozice pavouka nebyla stdle dostatecné zvladnutd a pro pacientku byla poidd velice
obtiZzn4. Pacientka se mi pfiznala, Ze pozici pavouka spiSe vynechdva, protoZe ji pfipada
hodné namdhavd, a tak leze pouze v pozici na Ctyfech, na pfedlokti a v hlubokém
sunuti. Do pfisti navstévy jsme se tedy domluvily, Ze bude doma pokracovat tak, jak

leze, ale musi 1€zt opravdu kazdy den.

Devata navstéva 9. 7. 2018

Dnesni navstéva byla zavérecna. S pacientkou jsem jesté jednou prosla cviky,
které se naucila a ve kterych miiZe pokraCovat i nadéle. Zeptala jsem se pacientky, zda
nema n¢jaké dotazy ke Klappovu lezeni ¢i k terapii samotné. Pacientce bylo vSe jasné.
Provedla jsem zdvérecné vySetfeni (zdvéreCny kineziologicky rozbor). Déle jsem
pacientce poloZila tfi otazky:
1) Zlepsily se Vase obtize, které jste m¢la pred terapii?
2) Jaké jsou klady metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?

3) Jaké jsou zapory metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?

Na prvni otdzku pacientka odpovédéla kladn€. Pacientka uvadi, Ze bolest
vyrazné ustoupila hned ze zacatku cviceni a nyni uZ bolest nepocituje skoro vibec.

Zmirnéni bolesti vSak pfisuzuje celé terapii, vCetné protahovani a mékkych technik,
69



které jsem pacientce provddé€la ji. Vyznam Klappova lezeni vidi spiSe v posileni a
zpevnéni svého téla. Klady tohoto cvi€eni spatiuje pacientka pravé v tom, Ze pomoci n¢j
posilila t€lo a naucila se ho vice vnimat. Pfi cviceni narazila na jeden zdpor, a to potiebu

vétsiho prostoru na cviceni, oproti cvikiim ve statickych pozicich.

4.3.5 Vystupni fyzioterapeutické vysetieni

Aspekce

Pohled zepredu:

- pacientka stoji prevazné na laterdlnich strandch plosky, lytka jsou symetrickd, kolena
ve stejné vySce, stehna bez asymetrii, SIAS na pravé strané vyse, pupek na stfedu, bii$ni

sténa pevnéjsi, hlava na stfedu

Pohled z boku:
- chodidla zatiZend na laterdlni strané, plochonoZi nepozoruji, pravd noha postavend
vzdy vice vpted, povolend biisni sténa, HKK v semiflek¢nim postaveni, stdle protrakce

ramen

Pohled zezadu:
- Achillovy Slachy symetrické, symetrickd i lytka a poplitedlni ryhy, subglutedlni ryhy,
asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikl, osa pétefe v rovin¢, vyraznéjsi medidlni

okraj pravé lopatky, pravé rameno vyrazng€ vyse nez levé, hlava ve sttednim postaveni

VysSeti‘eni pomoci olovnice

Zepredu:

- olovnice je spusténd od processus xiphoideus, prochazi sttedem pupku, dopadd mezi
Spicky — vice k levé strané, lehka prominace bfiSni st€ny

Z boku:

- olovnice spusténd od zevniho zvukovodu, prochdzi mimo stied ramenniho kloubu (3
cm ventraln¢), prochdzi mimo stfed kycelniho kloubu (2 cm ventrdln€) a dopadd 2 cm

pfed zevni kotnik
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Zezadu:

- olovnice spusténd ze zdhlavi od protuberatia occipitalis externa probiha vlevo od
patefe mimo trnové vybézky, prochazi mimo interglutedlni ryhu (provazek olovnice
probiha vlevo od intergluteélni ryhy) a dopadd mezi paty, vice k levé stran¢

- vzdalenost proviazku olovnice od kréni lordézy: 2 cm, dotykd se hrudni kyfézy,

vzdélenost bederni lord6zy od provédzku olovnice je 4 cm.

Palpacni vySetieni panve

- SIAS (spina iliaca anterior superior) na pravé stran¢ vySe neZ na levé strang, SIPS
(spina ilica posterior superior) také na pravé stran¢ vyse nez na levé, Sikm4 panev k levé
strané,

panev je v anteverznim postaveni

Palpacni vySeti‘eni fascii a mékkych tkani

- fascie v bederni a hrudni oblasti posunlivd a Iépe protazitelnd, Kyblerova fasa lze
provést po celych zadech, v bederni ¢ésti s obtiZzemi, svaly m. trapezius a m. levator
scapulae se zdaji palpacné v normotonu a bez bolesti, bolestivd oblast v oblasti

mezilopatkového prostoru zklidnénd a palpacné nebolestiva

Test drzeni podle Matthiase

- béhem testu je pozorovatelné nepatrné zvétSeni bederni lordézy a povoleni bfisni st€ny

Adamsuv test

- pii pfedklonu nepozoruji asymetrii paravertebralnich svalt

Trendelenburg-Duchennova zkouska
- pfi stoji na levé noze — nepozoruji Zadnou patologii

- pfi stoji na pravé noze — pozoruji lateralni posun panve doprava
VysSeti‘eni chiize

- pacientka dupe, mélo zatéZuje palce, dotyk plosky s podlozkou je ptrevazné po

laterdlnich hranach chodidel, kroky jsou symetrické
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Antropometrie se zaméirenim na délku dolnich koncetin
1) funkéni (relativni) — PDK: 87 LDK 86
2) od pupku k malleolus medialis — PDK: 97 LDK 96
3) anatomicka (absolutni) — PDK: 82 LDK 82

Dynamické vySeti‘eni patere

Zkouska Vysledek Norma
Thomayerav piiznak k podlaze chybi 10 cm | dotek prstii podlahy
Schobertv ptiznak prodlouzeni o0 3 cm min. 5 cm

Stibortv ptiznak prodlouzeni o 8 cm 7-10 cm

Ottlv ptiznak inklinaéni

zvétSeni 0 3 cm

zvétSit 0 3,5 cm

Ottlv ptiznak reklinacni

zmenSeni 0 2 cm

zmenSit 0 2,5 cm

Cepojtv piiznak zvétSeni 0 2 cm min. 3 cm

Lateroflexe 19 cm napravo symetrie
19,5 cm nalevo

Forestierova fleche 0 cm 0 cm

VySeti‘eni nejcastéji zkracenych svali

prava strana leva strana

m. triceps surae 0 0
m. illiopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fascie latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory DK 0 0
m. piriformis

m. quadratus lumborum 0 0
m. pectoralis major — pars clavicularis 0 0
m. pectoralis major — pars sternalis 0 0
m. pectoralis major — pars abdominalis 0 0
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
paravertebralni svaly 1

72




VySeti‘eni hybnych stereotypi
Extenze v kycelnim kloubu
— pacientka aktivovala nardz m. gluteus maximu s ischiokrurdlnim svalstvem, pak

homolaterdlni svaly a nakonec kontralaterdlni svaly — bilateraln¢

Abdukce v kycelnim kloubu
- na obou DKK je tensorovy mechanismus, pohyb zac¢ind m. TFL, pokracuje m. gluteus

medius

Flexe sije

- pacient zacne pohyb pfedsunem hlavy — pievazuje m. SCM, pohyb je dokoncovén
obloukovitou flexi

- s odporem na Celo zacind pohyb také predsunem hlavy (pomoci m. SCM) a pokracuje

obloukovitou flex{i

Abdukce v ramennim kloubu

- u obou HKK je vidét vetsi aktivita hornich trapézi, ale lopatky jsou vice stabilizované

Zkouska kliku
- pacient provad¢l zkousku vklece na kolenou, lopatky byly 1épe fixovany hlavné ve

vzporu, pii pohybu byly lopatky nedostate¢né fixovany — scapula alata bilateralné

VysSetieni posturalni stabilizace podle Kolare
Brdnicni test

- dokaze aktivovat svaly proti odporu bez problému

Vysetieni hypermobility

- Zkouska rotace hlavy — pacientka zde hypermobilni, oto¢i hlavu na ob¢ strany o 90°

- Zkouska $aly — leva ruka v normé¢, pravda HK zkraceny rozsah pohybu

- Zkouska zapazenych paZi — pfi pravé ruce nahofe — v normé, pii levé ruce nahote —
omezeny pohyb

- Zkouska zalozenych paZi — oboustranné¢ v normé

- Zkouska extendovanych lokti — hypermobilita

- Zkouska sepjatych rukou — v normég
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- Zkouska sepjatych prstil — v normé
- Zkouska ptedklonu — omezeny rozsah pohybu
- Zkouska tklonu — v normé (olovnice prochazi interglutedlni ryhou)

- Zkouska posazeni na paty — v norm¢

4.3.6 Zhodnoceni terapie

Terapii hodnotim kladné€, protoZe zmirnila bolestivé obtize pacientky. Bolest
nevymizela uplné, ale vyrazné ustoupila. Palpacné bolestivé misto mezi lopatkami jiz
pfi palpaci neboli. DoSlo ke zlepSeni posunlivosti fascii celych zad, k uvolnéni napéti
paravertebralnich svalll a svalii m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatky jsou Iépe
fixovany a doslo k protaZeni zkrdcenych svall. Pacientka je edukovand o tom, jak by

mgéla spravné sedét a stat.

4.3.7 Dlouhodoby rehabilitacni pldn
Pacientce jsem doporucila pravidelné se protahovat a pokracovat ve cvicich,
které ji vyhovuji a pomdahaji od bolesti. ProtoZe rada plave, doporucila jsem pacientce,

aby tuto aktivitu dé€lala pravidelné.

74



5. DISKUSE

Vznik onemocnéni pohybového apardtu je zpravidla zapfi¢inén a ovlivnén
nespravnym zatiZenim pohybového aparatu jiz v détském veéku, kdy se rozviji svalova
nerovnovaha, kterd vede k vadnému drzeni téla (Fejraizlova, 2005). Vadné drZeni téla
vede diive nebo pozdéji k bolestem v oblasti zad, a to jak v hrudnim a bedernim, tak i
krénim dseku pétefe (Novotny, 2018). ProtozZe lidi s vadnym drZenim téla neustéle, 1
kvili soucasnému zplisobu Zivota, ptibyvd, povazuji za aktudlni se fyzioterapii této
poruchy zabyvat. Dle Fejraizlové (2005) je vadné drzeni téla porucha posturdlni funkce
a fadi se k funk¢nim poruchdm pohybového systému. ProtoZe se tedy vadné drzeni téla
da fyzioterapii ovlivnit, existuje mnoho fyzioterapeutickych metod a postupti, které se
vadnym drZenim téla zabyvaji. J4 jsem se snazila ve vyzkumu této bakalarské prace
ovlivnit vadné drzeni téla pomoci metody Klappovo lezeni. Tato metoda, vynalezena
Rudolfem Klappem, byla pivodné uréend predevsim pro détské pacienty se skoliézou
patefe (Cépova’l, 2016). V dnesSni dobé tuto obnovenou metodu, obohacenou o
vyznamné parametry fyziologické lidské lokomoce, Skoli ve svém centru pani Jarmila
Capovd, diky niz mohou fyzioterapeuti tuto metodu vyuZivat pfi 16¢bé riznych
funkcnich poruch pohybového systému. Dle mého nédzoru je tato metoda zajimava,
velice G¢innd a pro pacienty neobvykla.

Pro vyzkumnou c¢ést této bakaldrské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Predmétem mého zkoumani byly 3 pacientky, které mély vadné drzeni téla. S
pacientkami jsem se schdzela po dobu dvou mésicii na terapie. Celkem jsme se seSly
Okrat, pficemZz prvni a posledni ndvStéva byla vyplnéna predev§Sim vySetfovanim
(vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem). VSechny pacientky pocitovaly
bolest v riznych ¢astech okoli patefe. Proto bylo mym cilem nejen ovlivnit vadné
drzeni téla, ale pfedevSim zmirnit Ci zcela odstranit bolestivé obtiZe pacientek.

Tato bakalafskd priace meéla dva cile. Prvnim cilem bylo Popsat metodu
Klappovo lezeni ve fyzioterapii. Tento cil byl naplnén prostfednictvim kapitol v
teoretické Casti, metodologii a doplnén fotografiemi v ptiloze. Naplnéni tohoto cile jesté
dopliiuji odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, kterd zni: Jaké jsou klady a zdpory
této metody v praxi z pohledu pacientil a fyzioterapeuta? Abych zodpovédé€la tuto
otdzku, polozila jsem kazdé pacientce na zavérecné terapii 2 otazky: "Jaké jsou klady
metody Klappovo lezeni z Vaseho pohledu?" a "Jaké jsou zdpory metody Klappovo

lezeni z VaSeho pohledu?". Prvni pacientka nasSla hned n¢kolik klada této metody. Toto
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cviCeni je pro ni nendro¢né na Cas (sta¢f 10—15 minut denn¢), nendro¢né na pomiicky
(pti cviceni jsou potieba jen chriniCe na kolena a dva pary ponoZek) a mezi vyhody fadi
i neobvyklost cviceni, které ji bavilo. Kromé¢ obtiznosti n€kterych pozic na Zadné
zépory nenarazila. Druhd pacientka povazuje za klad metody to, Ze po terapii vidi na
svém tele zmény a 1ézt dle Klappa ji bavi. Za zdpor oznacila pacientka to, zZe kvuli
bolestivému zapésti nemohla 1€zt ve vSech pozicich. Zaporem je tedy dle jejiho ndzoru
to, Ze kdo ma néjaky podobny problém, je ve cviceni v této metodé¢ omezen. Pro tieti
pacientku je kladem této metody to, Ze zpeviuje celé télo a pacient se nauci lépe vnimat
vlastni télo. Zaporem dle tfeti pacientky je potteba vétsiho prostoru na cviceni oproti
cviklim ve statickych pozicich. Z mého pohledu, jako z pohledu fyzioterapeuta, spoc¢iva
klad v zapojeni celého téla béhem lezeni, v pfiznivych ucincich na patet a v
rozmanitosti pozic pfi lezeni. Za zdpor povazuji zavislost pacienta na svém vjemu o
poloze a nastaveni v pozici od terapeuta s nemozZnosti zpétné vazby v domécim
prostiedi.

Druhym cilem této prace bylo Zjistit, jak metoda Klappovo lezeni mtze ovlivnit
problémy, které vznikaji u lidi s vadnym drzenim téla. NejCastéjSim problémem u lidi s
vadnym drZenim té¢la, stejné jako u mych tfech pacientek, je bolest. I doktor Novotny
(2018) uvadi, Ze nefyziologické postaveni patefe v dospélosti vede k degenerativnim
zméndm a bolesti v zddech. Tyto problémy pak omezuji doty¢ného napiiklad pii
vykonu price, pii sportu i v béznych dennich aktivitich (Novotny, 2018). Prvni ma
pacientka si st€¢Zovala na bolest v oblasti krku a nékdy 1 v oblasti mezi lopatkami.
Terapie u této pacientky obsahovala mékké a mobilizac¢ni techniky ptevdZzné v oblasti
kréni patefe a hrudniku, oSetieni fascii hlavy, krku, hrudni i bederni patefe, mobilizaci
lopatek, metodu PIR, pfedevS§im na m. trapezius a m. levator scapulae. Z metody
Klappovo lezeni se pacientka postupné naucila a ovlada lezeni na ptedlokti, sunuti na
predlokti, lezeni v pavouku a protazeni do "C". Jiz po prvni terapii pacientka citila
zlepSeni v podobé sniZeni bolesti v oblasti kréni patefe. Na posledni terapii na otazku:
Zlepsily se VaSe obtize, které jste méla pred prvni terapii? pacientka odpovédéla, ze
bolesti kréni patete témeét vymizely. U této pacientky je i viditelné zlepSeni drZeni téla.
Dle mého nézoru velkou roli hrdla i edukace o spravném drZeni téla, kterd byla také
soucdsti terapie.

Druhd ma pacientka jiz vadné drZeni téla méla diagnostikované od svého
obvodniho 1ékate, a proto, kdyZ jsem ji oslovila kviili své bakaldiské praci, rada

souhlasila. Tato pacientka si stéZovala predevSim na bolesti v oblasti bederni patete.
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Terapie u této pacientky obsahovala mé&kké techniky a oSetfovani fascii (pfedevSim
lumbélni a thorakolumbdlni fascie, kde bylo zna¢né omezeni v posunlivosti a
protazitelnosti), protahovani zkracenych svalti (pfedev§Sim m. pectoralis major) a
mobilizaci lopatek. Z metody Klappovo lezeni pacientka cvicila v pozicich: lezeni na
predlokti, sunuti na pfedlokti, hluboké sunuti s extendovanymi HKK a cvik Koc¢ic¢ka. U
této pacientky jsem byla omezend ve vybéru cvikd kvili bolestivé dorzdlni flexi
pravého zapésti, a tedy nekomfortu v pozicich s dorzélni flexi. Této jediné pacientce
bolesti vymizely dpln€. Myslim si, ze veliky vliv na to m¢l fakt, Zze se opravdu doma
snazila pravidelné 1ézt a protahovat dle instrukci a terapie ji i bavila. Pfi porovnani
jejiho drzeni téla pted terapii a po ni je opct vidét rozdil. I zde pfikladdm zdsluhu tomu,
Ze béhem terapii jsem pacientku do zkorigovaného postaveni nastavovala.

Tieti pacientka méla bolesti zad v oblasti medidlniho okraje pravé lopatky a
obcasné bolesti zad v oblasti bederni pétete. U této pacientky terapie obsahovala mékké
techniky zad v oblasti Th a L pétete, oSetfeni fascif, oSetieni Trigger pointd, mobilizace
pravé lopatky s vyuzitim metody PNF a protahovani zkricenych svali. Z Klappova
lezeni jsem se snazila pacientku naucit pozici lezeni na Ctyfech, lezeni na predlokti,
lezeni v pavouku a hluboké sunuti s extendovanymi hornimi koncetinami. Dle mého
ndzoru vSak tato pacientka doma pravidelné nelezla, protoZe jsem casto musela
opravovat nastaveni pozic, které by méla mit jiz bez problému zvladnuté. Dle jejich slov
ale bolesti v problémové oblasti ustoupily a terapie ji pomohla. Vyrazny rozdil v drzeni
téla vSak u pacientky nepozoruji, 1 kdyZ jsem ji stejné jako ostatni pacientky o spravném

drZeni té€la edukovala.
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6. ZAVER

V této bakaléiské praci jsem se zabyvala problematikou vadného drZeni téla a
jeho fyzioterapii s vyuzitim metody Klappovo lezeni. V teoretické C4sti jsem se
zabyvala popisem spravného a vadného drZeni téla, dale pak posturou, hlubokym
stabilizacnim systémem, svalovymi smyckami a fetézci. Znacnou cdst tvofila i kapitola
Klappovo lezeni.

Praktickou ¢éast tvofilo kvalitativni vyzkumné Setfeni se tiemi podrobné
vypracovanymi kazuistikami. Vyzkumnym souborem byly tfi pacientky s vadnym
drzenim téla, které ke mné dochédzely na terapii po dobu dvou mésici. S kazdou
pacientkou jsem me¢la 9 terapii. Protoze mély pacientky problémy v podobé& bolesti v
oblasti zad ¢i krku, byla terapie zaméfend i na ovlivnéni téchto bolesti. Terapie
obsahovala naptiklad mékké a mobilizacni techniky, oSetfovani fascif a trigger pointi,
protahovani zkracenych svald, metodu PIR a edukaci o spravném drzeni téla. Hlavni
soucasti terapie bylo cvic¢eni dle metody Klappovo lezeni.

Bakalarskd prace méla dva cile. Prvnim cilem bylo Popsat metodu Klappovo
lezeni ve fyzioterapii. Tento cil byl naplnén prostrednictvim teoretické casti a
metodologie. Pro lep$i predstavu dopliuji popis metody fotografiemi z vlastniho zdroje.
Tento cil dopliiuje vyzkumnd otdzka: Jaké jsou klady a zdpory této metody v praxi z
pohledu pacienti a fyzioterapeuta? Mezi klady této metody pacientky tadily:
nendrocnost cviceni na ¢as (10-15 min. denn¢), nendro¢nost na pomucky (pouze
chrdni¢e na kolena a dva pary ponozek), cvieni je neobvyklé a zabavné, cviceni
zpeviiuje celé télo, dotyCny lépe vnimd své télo. Mezi zdpory pacientky zatadily:
potifebu vétsiho prostoru oproti cviceni ve statickych pozicich a déle to, Ze nékteré
pozice jsou obtizné. Z pohledu fyzioterapeuta povazuji za klad této metody zapojeni
celého t€la beéhem lezeni, ptiznivé ucinky na patef a rozmanitost moznych pozic lezeni.
Za zéapor povazuji zavislost pacienta na svém vjemu o poloze a nastaveni v pozici od
terapeuta s nemoznosti zpétné vazby v domacim prostiedi.

Druhym cilem bylo Zjistit, jak miZe tato metoda ovlivnit problémy, které
vznikaji u osob s vadnym drZenim téla. K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka:
Vymizely nebo se alesponl zlepSily problémy, které souvisi s vadnym drzenim téla po
cviceni metodou Klappovo lezeni? ProtoZe vSechny mé pacientky mély problém v
podob¢ bolesti, zjistovala jsem, zda terapie mym pacientkdm od bolesti pomohla. U

jedné pacientky bolest vymizela zcela, u dalSich dvou bolest pouze ustoupila. Odpoveéd’

78



na vyzkumnou otdzku je tedy, ano, problémy se u vSech tfech pacientek zlepSily.
Nemohu posoudit do jaké miry mé€lo vliv na vysledek celkové terapie u pacientek praveé
Klappovo lezeni. Protoze jsou ale soucasti této metody neoddélitelné protahovaci,
mobilizacni a mékké techniky, mohu odpovédét nasledovné: U pacientek mého
vyzkumného souboru celkova terapie metodou Klappovo lezeni ovlivnila piiznivé
problém v podobé& bolesti, kterou pacientky mély. Timto byl tedy naplnén 1 druhy cil

této prace.
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PRILOHA 1: Probandka E. P.
Vstupni vySeti‘eni

Aspekce - zepiedu, zboku, zezadu

Vystupni vySetieni

Aspekce - zeptedu, zboku, zezadu
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V pozicich:
Lezeni na predlokti:

Sunuti v pavouku:

86



PRILOHA 2: Probandka T. T.

Vstupni vySeti‘eni

Aspekce - zepiedu, zboku, zezadu:

Vystupni vySetieni

Aspekce - zepiedu, zboku, zezadu:



V pozicich:

Lezeni na piedlokti:

Sun na ptedlokti:

Kocicka:
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PRILOHA 3: Proband E. P.
Vstupni vySetieni

Aspekce - zeptedu, zboku, zezadu

Vystupni vySetieni

Aspekce - zepiedu, zboku, zezadu




V pozicich:

Pozice na Ctytech:

dok

onale zvlddnuté pozice)

Pozice v pavouku (ne
O ‘ 1
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PRILOHA 4 - Pozice Klappova lezeni
Obrézek 1A - Zakladni pozice:

Obrazek 1B - Zéakladni pozice - zkfizené lezent:
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Obrazek 1C - Zakladni pozice - mimochodni lezeni (homologni):

Obrazek 2A - Lezeni na piedlokti - nastaveni:
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Obrazek 2B - Lezeni na ptedlokti - v pohybu:

Obrézek 3 - Sunuti na predlokti:
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Obrazek 4 a 5 - Lezeni v pavouku:
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Obrazek 6 - Oblouk v pavouku

Obrazek 7 - ,,C” oblouk
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Obrazek 8 - ,,S” oblouk

Obrazek 9 - Hluboké sunuti
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Obrazek 10 - Sunuti s vinénim trupu

Obrazek 11- Sunuti se Svihovym pohybem pazi
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Obrazek 12 A - Kocicka - homologni nakroc¢eni
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Obrazek 13 A - Velky oblouk

- 1. ¢ast:

Obrazek 13 E - Velky oblouk

- 5. dast:
Obrézek 13 B - Velky oblouk

- 2. Cast:

Obrazek 13 F - Velky oblouk

- 6. cast:

- 3. Cast:

Obrazek 13 G - Velky oblouk

7. Cast:

Obrazek 13 D - Velky oblouk

-4, ¢ast:
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9. SEZNAM ZKRATEK
m. - musculus

mm. - musculi

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patete

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

P - prava

L -1levd

PDK - prava dolni koncetina

LDK - leva dolni koncetina

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
SI - sakroiliakdlni skloubeni

Tzv. - takzvané
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