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Vyuziti fyzioterapie pri vertebrogennich obtiZich spojenych
S pristrojovym potapénim

Abstrakt

Tato prace se zabyva vyuzitim fyzioterapeutickych metod u pacientl s vertebrogennimi
obtizemi spojenymi s pfistrojovym potdpeénim. Prvnim cilem prace je navrzeni terapie
pro konkrétni pacienty s vertebrogennimi obtizemi a druhym cilem je zmapovani t¢inkt
provedené terapie u konkrétnich pacientd s vertebrogennimi obtizemi. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti, a to na teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast ptiblizuje
problematiku vertebrogennich obtizi, popisuje anatomii a kineziologii patefe,
predstavuje pristrojové potapéni a uvadi moznosti vyuziti fyzioterapie. Prakticka cast je
tvofena Ctyimi kazuistikami a popisem navrzené terapie. Prace je zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal metodou vstupniho a vystupniho vySetfeni.
Vysledky byly vyhotoveny na zéklad€¢ kvalitativni analyzy téchto dat. Vyzkumny
soubor tvofili étyfi probandi, ktefi se ve svém volném case vénovali ptistrojovému
potapéni, a zaroven je trapily obcasné vertebrogenni obtize. Vyzkum probihal formou
pravidelnych setkani, ktera se konala obvykle jednou tydné po dobu dvou mésica.
Vysledky terapie jsou nejednoznaéné, jelikoz u dvou probandi doslo k objektivnimu i
subjektivnimu zlepSeni stavu, u jednoho se neshodovaly subjektivni dojmy
S objektivnim vystupem a u jednoho doslo naopak k objektivnimu zhorSeni. Vysledky
mohly byt ovlivnény mnoha faktory. Napfiklad individualnim pfistupem probanda k
terapii, dal§imi provadénymi sportovnimi aktivitami kromé cviceni, nebo v prub¢hu
terapie prodélanymi urazy. Teoretickd ¢ast miZze byt vyuZita jako zdroj informaci pro
zaCinajici potapéce, jelikoZz upozoriiuje na rizika vzniku vertebrogennich obtiZi.
Prakticka ¢ast muze byt piinosna ve fyzioterapeutické praxi jako cvicebni jednotka

nejen pro potapece.
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Use of physiotherapy for vertebrogenic difficulties associated with
scuba diving

Abstract

This work is about using physiotherapy methods in patients with vertebrogenic
difficulties associated with scuba diving. The first goal is to suggest therapy for
concrete patients with vertebrogenic difficulties and the second goal is to chart the
effects of the therapy performed in concrete patients with vertebrogenic difficulties. The
work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes
the issue of vertebrogenic difficulties, describes the anatomy and kinesiology of the
spine, presents scuba diving and presents the possibilities of using physiotherapy. The
practical part consists of four case reports and a description of the proposed therapy.
The work is processed in the form of qualitative research. Data collection was
performed by the entry and exit examination. The results were based on qualitative
analysis of these data. The research group consisted of four probands who spent their
free time on scuba diving while suffering from occasional vertebrogenic difficulties.
The research took the form of regular meetings, usually held once a week for two
months. Therapy results are ambiguous. There were both objective and subjective
improvements in two probands. One of the probands did not match the subjective
impression with objective results and one of the probands has worsened. Many factors
could have affected the results. For example, by an individual approach to therapy, by
other sporting activities performed in addition to exercise, or by injuries made during
therapy. The theoretical part can be used as a source of information for divers as it
highlights the risks of developing vertebrogenic difficulties. The practical part can be
beneficial in physiotherapy practice as an exercise unit not only for divers.
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UVvOoD

Cim dal vétsi mnozstvi lidi travi svou dovolenou v zahrani¢i a vénuje se nejen
navstévam pamatek, ale i provozovani adrenalinovych sportd. Mezi takové sporty
muzeme zatadit i pristrojové potapeni, které stale ziskava na popularité. Potapéni ndm
umoziuje vstoupit do tajemného podmoiského svéta, kde mizeme zazit pocit beztize a
objevovat krasy jeho obyvatel. Pristrojové potapéni vSak s sebou nese i nutnost
pouzivani potapécské vystroje, ktera muze nabyvat znacného objemu a tize. Vliv
zvedani a noSeni tézkych bfemen na vznik vertebrogennich obtizi byl jiz prokéazan, ale
jen malo studii se vénuje pfimé interakci mezi vertebrogennimi obtizemi a pfistrojovym
potapénim. Pfitom, jak potvrzuje Kolat (2012), az 70 % dospélych nékdy trpélo bolesti
zad a Knaepen (2009) jako jeden z faktorti vzniku vidi pravé rekreadni pfistrojové

potapéni.

K vybéru tématu prace m¢ motivovala moje vlastni zkusenost z Rudého mofte, kde jsem
prozivala nejen nepopsatelné chvile, kdy jsem se mohla doslova dotknout nekone¢nych
koralli a prozit pocit splynuti s podmoiskym svétem, ale i imornou cestu po plazi
s n¢kolikakilogramovou tlakovou lahvi na zaddech a opaskem se zdvazim kolem pasu,

kterou jsem jesté dlouho pocit'ovala na svych bedrech.

Tato prace vychazi z vyzkumného predpokladu, Ze pristrojové potadpéni je jednim
z faktord, které se na vzniku vertebrogennich obtizi podili, a proto si klade za cil

navrhnout pro tyto pacienty terapii a zmapovat jeji ucinky.

Aby byla prace co nejvice objektivni, je potfeba shrnout dostatecné mnozstvi informaci
o anatomii a fungovani patete, fyziologii bolesti a potapécské vystroji, kterd se vyuziva

pfi piistrojovém potapéni.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Anatomie pateie a prilehlych struktur
1.1.1 Kosti

Kosti slouzi k ochrané a podpote organ (Cihak, 2011). Kostni tkafi zahrnuje buiiky
(osteocyty, osteoblasty a osteoklasty), vlakna a mezibunéénou hmotu (Dylevsky, 2011).
Jeji svrchni vrstvu tvofi tzv. hutnd kost a uvniti se ukryvd kostni trdmcina neboli

houbovita kost, ktera obklopuje kostni diefi (Cihak, 2011).
Pater (columna vertebralis)

Pétet sestava z jednotlivych obratli a dohromady pfedstavuje esovité prohnutou osu
trupu. U cloveéka se v patefi nachazi obvykle sedm krénich obratlii, dvanéact hrudnich,

pét bedernich, pét kifzovych a étyfi az pét obratli kostrénich (Cihak, 2011).

dorsalné

Obrdzek 1: Schéma obratle (zdroj: Cihdk, 2011, s. 104)

Obratle, viz obrazek 1, se skladaji z téla (corpus vertebrae; 1a), které je svrchu i
zespoda spojeno hyalinni chrupavkou s meziobratlovou ploténkou (1b), z oblouku
(arcus vertebrae; 2b), délicim se na pediculus arcus vertebrae (2a) a lamina arcus
vertebrae (2b), ze které vybihaji dva parové kloubni vybézky (processus articulares;
3a), dva pricné vybeézky (processus transversi; 3b) a jeden trnovy vybézek (processus
spinosus; 3c) (Cihak, 2011). Oblouk spolu s télem vytvaii obratlovy otvor (foramen
vertebrale; 2¢) a vSechny otvory dohromady formuji pateini kanal (canalis vertebralis)
(Cihak, 2011). Navic se po stranach oblouku nachézi shora i zezdola parové zaiezy
(incisura vertebralis; 2d, 2e), které ve spojeni se sousednim obratlem daji vzniknout
meziobratlovému otvoru (foramen intervertebrale; F), kterym prochazi misni kofeny
(Cihak, 2011; Rychlikova, 2008).



Specifika obratlii jednotlivych usekii patere

Prvni dva obratle maji na rozdil od ostatnich krénich obratli (vertebrae cervicales)
specifické uspofadani. Nosi¢ (atlas), prvni obratel, postrada télo a je tvofen pouze
dvéma oblouky se silnymi postrannimi ¢astmi (massae laterales) (Dylevsky, 2011).
Télo atlasu je pfeménéno na zub ¢epovce (dens axis), a je tak soucasti druhého kréniho
obratle (Cihdk, 2011). Autor také uvadi, Ze ostatni kréni obratle maji trojuhelnikovity
tvar obratlového otvoru, jejich trnovy vybézek je na konci typicky rozdvojeny, az na
sedmy obratel, ktery ho ma dlouhy a palickovité zakonceny, a ze v pficnych vybézcich

se nachazi otvory (foramen processus transverzi), kterymi prochazi a. vertebralis.

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) jsou piizptisobeny tomu, aby spolu s Zebry a
hrudni kosti utvafeli hrudni ko§. Tomu odpovida vyskyt kloubnich plosek pro spojeni
s zebry, které se nachazeji na ptiénych vybézcich a dale na svrchni a spodni strané tél

obratlii (Cihak, 2011). Foramen vertebrale ma okrouhly tvar (Cihak, 2011).

24

jsou nahrazeny rudimenty Zeber tzv. processus costales (Cihak, 2011).

Prvni nepohyblivou ¢éast patefe tvoii kiizovd kost (0S sacrum), kterd vznika
synchondrézou kiizovych obratli (Cihék, 2011). Piedni plocha se nazyva facies pelvica,
zadni facies dorsalis a stiedem prochazi canalis sacralis (Cihak, 2011). Na basis ossis
sacri nasedaji boc¢ni ¢asti ala sacralis s kloubni plochou facies auricularis pro spojeni

s panevnimi kostmi a otvory foramina sacralia (Cihak, 2011).

Druhou nepohyblivou ¢ast patefe tvori kostréni kost (0S coccygis), ktera vznika
synostdzou Ctyf az péti obratlli a v nékterych ptipadech navic synchondrézou prvniho a

druhého obratle (Cihak, 2011).
1.1.2 Svaly

Zakladni funkci svali je pohyb. Pohyb ndm umoziiuji dva zakladni typy svaloviny, a to
svalstvo hladké, které je soucasti vnitinich organt, a svalstvo pficn€ pruhované, které je

soudasti pohybové soustavy (Cihak, 2011).

Svalstvo zad mlzeme dle Striana (2017) rozdé&lit do tti skupin, a to na: povrchové svaly,
svaly stfedni vrstvy a svaly hluboké vrstvy, podle Cihaka (2011) méame skupiny
dokonce Ctyfi.
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Povrchové svaly:

Musculus trapezius inervovany n. accessorius, funkce: stabilizace lopatky, pohyb
lopatky kranidlné (descendentni vldkna) i kaudalné (ascendentni vlakna), zevni rotace
spodniho uhlu lopatky, uklon a extenze kréni patefe a hlavy (Cihak, 2011). Musculus
latissimus dorsi inervovany n. thoracodorsalis, funkce: addukce, extenze a vnitini rotace
humeru, pomocny nadechovy sval (Cihak, 2011). Musculus rhomboideus minor et
major inervovany n. dorsalis scapulae, funkce: addukce a elevace lopatek. (Cihak,
2011). Musculus levator scapulae inervovany n. dorsalis scapulae, funkce: elevace

lopatky, vnitini rotace spodniho uhlu lopatky, tiklon kréni patefe (Cihak, 2011).
Svaly stifedni vrstvy zad:

Musculus serratus posterior superior inervovany nn. intercostales, funkce: pomocny
nadechovy sval (zdviha Zebra) (Cihak, 2011). Musculus serratus posterior inferior

inervovany nn. intercostales, funkce: fixuje spodni Zebra (Cihdk, 2011).
Svaly hluboké vrstvy zad:

Musculus erector trunci et capitis se déli podle Cihdka (2011) na &tyii subsystémy:
spinotransverzalni systém, transverzospindlni systém, spinospinalni systém a kratkeé

svaly hibetni. Navic se v oblasti zad vyskytuji hluboké Sijové svaly:

e Spinotransverzalni systém: m. splenius, m. longissimus, m. iliocostalis, funkce:
vzpiimeni patete, extenze hlavy (oboustranng), uklon a rotace na stranu svalu

(jednostranng), jsou ulozeny nejpovrchngji (Cihdk, 2011).

e Transverzospinalni systém: m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatores,
funkce: vzptfimeni patefe (oboustrann¢), uklon, rotace od strany svalu

(jednostranng) (Cihdk, 2011).
e Spinospinalni systém: m. spinalis, funkce: vzptimeni patete (Cihak, 2011).

o Kratké svaly hibetni: mm. interspinales mm. intertransverzarii, funkce: zaklon a

o 24

e Hluboké Sijové svaly: m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis
posterior minor, m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior,
funkce: balance hlavy (Cihak, 2011).
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1.1.3 Vazy

Tato podkapitola je nepfimo citovana z jediného zdroje, a tim je Anatomie 1 (Cihak,

2011). Vyjimkou je pouze informace o zadnim podélném vazu, viz nize.

Rozlisujeme nekolik druht vaziv, podle mnozstvi a typu bun¢k a mezibunécné hmoty.
Pro nés je nejpodstatnéjsi tzv. vazivo kolagenni, ve kterém pievazuje obsah kolagennich
vladken. Dale ho mizeme délit na vazivo fidké a tuhé. Tuhé vazivo je zdkladem pro

povazky (fascie), Slachy (tendo) a vazy (ligamentum).
Vazy patere

Na patefi se nachazi dlouhé a kratké vazy. Mezi dlouhé se ftadi ligamentum
longitudinale anterius, které pokryva a spojuje predni stény obratlovych tél, a také
ligamentum longitudinale posterius, které vypliuje piedni sténu patefniho kanalu a
propojuje zadni plochy obratlovych tél. Ligamentum longitudinale posterius zabrafiuje
pohybu meziobratlovych plotének, pfi¢emz v bederni Céasti patefe je tato funkce
oslabena, coz muze byt jedna z pfi€in vyS$iho vyskytu vyhiezii pravé v této oblasti

(Dylevsky, 2009).

Predstaviteli skupiny kratkych vazi jsou ligamenta flava, tvofena elastickym vazivem
(proto zluta barva), spojujici oblouky obratli. Dale ligamenta intertransversaria,
propojujici pti¢né vybézky, a také ligamenta interspinalia, probihajici mezi trnovymi

vybeéZzky a v oblasti kréni patefe se rozsifujici na ligamentum nuchae.
1.1.4 Spojeni na pateii

Patef je propojena pomoci meziobratlovych plotének, meziobratlovych kloubt a vazi,

které byly popsany v kapitole 1.1.3 (Cihak, 2011).
Meziobratlové/facetové klouby (articulationes columnae vertebralis)

Facetové klouby jsou umistény mezi kloubnimi vybézky obratlii a jejich plochy jsou
kryty hyalinni chrupavkou. Mezi tylni kosti, nosi¢em a ¢epovcem se navic nachazi tzv.
kraniovertebralni skloubeni (Cihak, 2011). Kloubni pouzdra jsou volna a ¢&asto
propojena s meniskoidnimi Utvary (vychlipky synovidlni membrany), které vyrovnavaji

nerovnosti kloubnich ploch (Kolar, 2012).

12



Meziobratlova ploténka (synchondrosis columnae vertebralis)

V prostorech mezi druhym krénim az prvnim kfizovym obratlem se nalézd 23
meziobratlovych plotének, jejichz hmota je tvofena vazivovou chrupavkou (Striano,
2017). Ploténky se skladaji z pevného anulus fibrosus a fidkého jadra nucleus pulposus.
Jadro je vyplnéno nestladitelnou tekutinou a funguje jako tlumi¢ narazt (Cihak, 2011;

Striano, 2017).
1.1.5 Nervova soustava

Zakladni funk¢ni jednotkou soustavy je nervova bunka (neuron), ktera dokaze pomoci
synapsi prenést vzruch az do svalové buiiky, kterd se naslednd kontrahuje (Cihak,
2011).

Centralni nervova soustava

Do centréalni nervové soustavy spada mozek a hibetni micha (Druga, 2014). Pro nés je
dilezité umisténi hibetni michy (medulla spinalis), kterd navazuje na prodlouzenou
michu, probihd patefnim kandlem, konci v oblasti mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem a dal pokracuje v podobé misnich kofenti jako tzv. cauda equina (Druga,
2014).

Periferni nervova soustava

Periferni systém délime na somaticky nervovy systém, ktery vede védomé podnéty, a na
autonomni nervovy systém, ktery pracuje mimovoln€ (Anatomicky atlas, 2012). Oba
systémy spolu vystupuji z michy v podob¢ 31 pard misnich nervi, kdy jednotlivé nervy
vznikaji spojenim ptedniho a zadniho misni kotfene a prochazi meziobratlovymi otvory

ven z patefniho kanalu (Druga, 2014).
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1.2 Kineziologie pdteie

Konstituce patefe umoziuje nasledujici pohyby: flexi, extenzi, lateroflexi a rotaci

(Kolat, 2012).

Flexe probiha ve vSech usecich pateie s nejvétSim rozsahem v oblasti bederni patete
(Kolat, 2012). V kréni pateti kromé piedklonu mutze souhrou pohybu mezi
atlatnookcipitalnim a atlantoaxidlnim kloubem dochézet k tzv. ptfedkyvu, kdy je brada
pritahovana ke krku (Rychlikova, 2008). Pifi flekénim pohybu dochdzi k protazeni
patefniho kandlu, k maximalnimu napéti vazi (pii zkraceni je viditelné lig. nuchae

Vv oblasti kréni patefe) a ostatnich mékkych struktur (Rychlikova 2008; Kolar, 2012).

Extenze je nejvyrazngjsi v oblasti kréni patefe a dale v oblasti bederni patete (Kolaf,
2012). Pohyb je omezen dotykem meziobratlovych kloubt, dotykem trnovych vybezkii,
stlaenim meziobratlovych plotének a zvySenym napétim ligamentum longitudinale

anterius (Janda et al., 2004; Rychlikova, 2008).

Lateroflexe je obvykle spojena s rotaci obratli (Kolaf, 2012). U kréni patefe je souhyb
zapiic¢inény tvarem kloubnich ploch a nasledn¢ tahem svalii, zatimco u bederni patete
Kk rota¢nim pohybim v kloubu téméf nedochazi, ale dochazi k vychyleni té€l a spolu
s tim 1 trnovych vybézkl, coz pii aspekénim vySetfeni jako rotace plsobi (Rychlikova
2008; Kolat, 2012). V hrudni oblasti patefe je pro pfitomnost zeber Uklon minimalni

(Rychlikova 2008).

Rotace se odehrava prevazné v oblasti kréni patefe, méne v hrudni a v bederni pateti
kvuli tvaru meziobratlovych kloubl téméf neprobiha (maximalné 5°) s tim, ze v oblasti
lumbosakralni pfechodu je prakticky nemozna (Rychlikovd 2008; Dylevsky 2009;
Kolat, 2012).
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1.3 Hluboky stabilizacni systém pdteie a postura
Postura
Synonymem pro posturu je tzv. drzeni téla (Rychlikova, 2008).

Postura je zajiSténa nejen pasivné pomoci napéti meziobratlovych plotének, vazl a
umisténi meziobratlovych kloubtl, ale i aktivni praci svall, které udrzuji postaveni
segmentl téla proti plisobeni zevnich sil. Tento aktivni proces se nazyva posturalni

stabilizace (Rychlikova, 2008; Kolaf, Safafova, 2012).

Idealni postura je dle Kolafe a Safifové (2011) takova, kdyz je zajisténo optimalni
postaveni patefe, panve a hrudniku, a zéroven jsou optimdlné zatizeny koncetiny pfi
fazickém pohybu, coz znamend, Ze je celkové biomechanické pisobeni sil na kloubni
plochy rovnomérné (tzv. funkéni centrované drzeni/neutralni pozice kloubu). Idealni

postura tak vychézi z posturalni ontogeneze (Kolat, Safatova, 2012).

V CNS mame jiZz od narozeni uloZeny pohybové programy, z nichZ jsou pro konkrétni
pohyb vybrany pohybové vzory, na jejichz zdkladé¢ jsou aktivovany jednotlivé
motorické jednotky (Vojta, 2010). Tyto programy zabezpecuji i posturalni stabilizaci, a

to na nevédomé urovni (Kolaf, Safarova, 2012).

CNS muize u pacientd k zajisténi postury pouzivat svalové vzory opakované nevhodnym
zpusobem (pohyb probihd v patologickém stereotypu), coz miize vést ke vzniku
dysbalanci, ptetizeni patetnich struktur, strukturdlnim zméndm a v kone¢ném disledku i

k bolestem zad (Kola¥, Safafova, 2011).

Jednou z pfi€in vyuzivani nevhodnych pohybovych stereotypti mize byt patologicka
aferentace (tok informaci pfichazejici z periferie do CNS) (Cumpelik, 2017; Slovnik
cizich slov ABZ, © 2005-2019). Vyznamnou ¢ast aferentace zastupuje propriocepce,
kterd podava informace z mista opory, zpravidla kloubi (Cumpelik, 2017). CNS
takovou informaci zpracovava a vytvaii motorickou odpovéd’ (Cumpelik, 2017). Pokud
neni nastaveni kloubi optimalni, ani informace z propriocepce neni adekvatni. Z toho
divodu dochazi k vzniku nevhodné odpovédi CNS, a nakonec to miuze vést ke vzniku

svalovych dysbalanci atd. (Cumpelik, 2017).
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Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP)

Kolar a Safarova (2011) tvrdi, ze bez Gponové stabilizace svalu neni mozné provést
cileny pohyb. Autofi dale uvadéji, ze pres upony svall se §ifi stabilizacni aktivita. Napf-.
abychom mohli provést flexi v kyc¢li, pfedchazi tomu zpevnéni patefe a panve, tim se

stabilizuje upon pro flexory kycle, které nasledné mohou provést chtény pohyb.

Na postaveni patefe, panve a hrudniku maji zasadni vliv svaly ozna¢ované jako hluboké
stabilizatory patefe, pificemz bylo v n€kolika vyzkumech zjisténo, ze jejich aktivita
pfedbihd pohybovou ¢innost koncetin (jak jiz vyplyva z odstavce vyse) (Kolaf,
Safafova, 2011). Tyto svaly tak vytvaii spolu s nitrobfisnim tlakem punctum fixum

v oblasti bederni patefe pro veskery pohyb (Kolaf, Safafova, 2012).

Do hlubokého stabilizaéniho systému patete fadime tyto svaly: branice (diafragma),
panevni dno (diafragma pelvis), biisni svalstvo (hlavné musculus transverzus
abdominis, ale n¢ktefi autoti uvadi i musculus obliquus externus abdominis a musculus
obliquus internus abdominis) a autochtoni svaly patefe (nejvice m. multifidus) (Bilkova,
© 2011-2019). Pokud se svaly zapojuji ve spravné koaktivaci, dochazi ke vzniku
nitrobfisniho (intraabdominalniho tlaku), ktery zajistuje ochranu bederni patete pted

zatizenim (Cumpelik, 2017).

Branice je specificka tim, Ze ma nejen posturalni funkci, ale 1 funkci respira¢ni, a navic
je svéracem jicnu. Oba déje piitom probihaji zaroven, jen v pfipadé¢ velmi ndrocné

posturélni situace dochézi k zadrzeni dechu (Kolat, Safatova, 2011).

Vyznam spravného timingu zapojeni svall potvrzuji vysledky vyzkumi, které
prokézaly opoZzdénou aktivitu HSSP u pacientl trpicich chronickymi vertebrogennimi

obtizemi (Holinka, 2016).

Navic se zda, ze s opozdeénou aktivitou HSSP souvisi 1 atrofie téchto svall, pfi¢emz
jejich praci piebiraji svaly povrchové (Holinka, 2016). Zajimavé jsou vysledky
sonografického vySetfeni stabiliza¢nich svall patefe u vertebrogennich pacientt v praci
Holinky et al. (2016). Z vysledkd vyplyva, Ze u pacientd s chronickymi vertebrogennimi
obtizemi byla namétena snizend tloustka vybranych svalii oproti kontrolni skupinég, coz
muze ukazovat na jejich atrofii. Nejvetsi zména byla patrnd u musculus transverzus

abdominis, musculus obliquus internus abdominis a mm. multifidi.
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Atrofie svalii hlubokého stabilizacniho systému neni nevratnd, jak potvrzuji vysledky
studie Reginové et. al (2018). Stejné jako Holinka (2016) autofi vyuzili sonografické
vysSetieni pro meéfeni tloustky musculus transverzus abdominis, branice a mm.
multifidy. Po osmitydennim cvic¢eni dosSlo u probandu k viditelnému zvétSeni tloustky
svall ve vétsiné meéfenych situacich. Studie navic porovnavala efekt komplexniho
cviCeni kontrolni skupiny probandi se skupinou probandd, kterd kromé¢ komplexniho
cviceni absolvovala i1 specialni cvi¢eni na ovlivnéni funkce branice. Rozdil mezi

vysledky byl minimalni a kontrolni skupina dokonce udédvala vétsi zmirnéni bolesti.

Cilem fyzioterapeuta by mélo byt pfiblizeni pacienta k tomu, aby jeho CNS aktivovala
svalové vzory vedouci k idealni postufe a k funkénimu centrovanému drzeni v kKloubech
vV pribshu pohybu (Kolat, Safatova, 2011). Cumpelik (2017) upozoriiuje, Ze tohoto
stavu nedosdhneme pouhou aktivaci HSSP, ale Ze zasadni je 1 nastaveni centrovaného

postaveni v perifernich kloubech.
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1.4 Pristrojové potapéni

,, Predstava nekonecnych hlubin more pro mé byla znepokojiva a drazdiva zaroven, byl

to miij soukromy program Apollo, pdatrani a hledani jiného sveéta, ktery se rozeviral

primo pred myma oc¢ima ““ (Guillaume Néry, 2015, s. 4).

Potapéni muze probihat pouze na jeden nadech, coZz oznacujeme jako freediving (volné

potapéni), anebo s potapécskou vystroji, ktera nam umoznuje delSi pobyt ve vodé

(Linder, Simha, 2015).

Pod vodou plati jiné podminky nezli na sousi (Mountain, 2007):

Voda odvadi teplo dvacet pétkrat rychleji nez vzduch (Schineck, Schinckova,
2007).

Barvy jsou vodou pohlcovany v nasledujicim potadi: Cervend, oranzova, zluta,

zelena a nakonec modra (Schineck, Schinckova, 2007).

Zvuk je ve vod¢ ptendsen az 4,5krat rychleji nez mimo ni (Schineck,

Schinckova, 2007).

Svétlo se pti prichodu do vody rozptyluje, odrazi a lame (Schineck, Schinckova,

2007).

Tlak vzduchu ptisobici na moiskou hladinu je asi 1,013 baru na 1 cm?. Stejnym
tlakem piisobi vodni sloupec vysoky 10 m na 1 cm? a s kazdymi 10 m hloubky
se tlak o 1 bar zvySuje (Schineck, Schinckova, 2007).

Boyle-Mariottiv zakon nam fika, Ze tlak plynu o stale teploté je nepfimo
umérny jeho objemu. Z toho plyne, Ze pod vodou, kde je vyssi tlak, dochazi

k zmenseni objemu plynu v plicich (Schineck, Schinckova, 2007).

Archimedlv zdkon vyjadiuje vztah mezi silou, kterou je nadlehovano téleso
ponofené do kapaliny, a hmotnosti kapaliny t€lesem vytlacené (Schineck,
Schinckova, 2007).

Abychom se mohli co nejsnadnéji pohybovat pod vodou, potiebujeme potapééskou

vystroj, ktera je pfizpisobena vyse zminénym podminkam (Eisenmann, 1997).
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1.4.1 Potdapécska vystroj
Viz obrazek 2 a 3.

1. Maska se vzduchem nam umoznuje ostré

vidéni pod vodou a zaroven diky kapse na

\/
%

nos muizeme vyrovnavat tlak v masce a

lebecnich dutinach (Bukvaj, 2014).

2. Ploutve v zakladu délime na dva typy: na
ploutve s botickou a ploutve S otevienou
patou (Bukvaj, 2014). Zvétsuji plochu
chodidla a tim wusnadiiuji pohyb vpied
(Mountain, 2007).

3. Snorchl se vyuziva pii pohybu na hlading,
pro komfortni pfisun vzduchu s moznosti
plynulého sledovani déni pod hladinou
(Bukvaj, 2014).

4. Ochranny oblek, popiipadé rukavice, kukla
a boty zabrafuji ztratam tepla a chrani pied f;;;( aj,f,lj 2: Potdpécskd vystroj (zdroj: viastni
pozahanim a odifenim (Bukvaj, 2014).
Obvykle se vyuzivaji tzv. mokré
neoprenové obleky, které tésn€¢ obepinaji
télo a propousti k nému nepatrné mnozstvi

vody, které se ihned ohftiva, nebo tzv. suché

obleky, které jsou vodotésné a umoziuji

pfisun vzduchu zautomatiky (Mountain,
2007). Obrdzek 3: Ploutve (zdroj: viastni vyzkum)

5. Kompenzatory vztlaku neboli nafukovaci vaky se vyrdbi ve dvou podobach, a to
jako vesta (jacket) nebo kiidlo (Bukvaj, 2014). Slouzi ke kontrolovani klidného
stavu nad hladinou a kudrzovani neutralniho vztlaku pod hladinou (Mountain,
2017).
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6. Zatéz mlze byt soucasti kompenzatoru vztlaku nebo v podobé takzvaného

zatézového opasku a v obou ptipadech slouzi k usnadnéni zanoteni (Bukvaj, 2014).

7. Dychaci piistroj (SCUBA) se sklada z tlakové lahve (7a), prvniho (7b) a druhého
(7c) stupné regulatoru (Bukvaj, 2014). Tlakova lahev je naplnéna stlaCenym
vzduchem, pfipadné nitroxem (Schineck, Schinckova, 2007). Prvni stupenl
regulatoru snizuje tlak stlaceného vzduchu na 10 barti a druhy stupeni na takovou
hodnotu, kterd odpovida tlaku okoli (Bukvaj, 2014). Navic byva pfipojen tlakomér
(7d; Bukvaj, 2014). Lahve mohou byt z rizného materialu a rozdilné velikosti, proto
je jejich vaha variabilni (Mountain, 2017). Nejvice pouzivané lahve pro rekreaéni
potapéni maji objem 12-15 litrti a jejich vaha se pohybuje okolo 15 kg (pokud jsou
prazdné) (Bukvaj, 2014).
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1.5 Vertebrogenni obtiZe

Mezi nejcastéj$i vertebrogenni obtize patii bolesti zad (Slovnik cizich slov ABZ,
© 2005-2019). Neékdy se bolest zad souhrnné oznacuje jako vertebrogenni algicky
syndrom (Kolar, 2012).

Dle Evropského vybérového Setfeni o zdravi zroku 2016 trp€lo v uplynulych 12
meésicich nemoci kréni patete 10,5 % respondentll a nemoci bederni patete 18,3 %
respondenttl. Dle Hakla et al. (2017) se ro¢ni prevalence bolesti zad u obyvatel CR
pohybuje mezi 15-45 %. V ¢lanku od Mahera (2017) je uvedeno, ze v roce 2008
probéhla srovnévaci studie shrnujici data ze 165 Setfeni z celého svéta, kterd ukéazala

ro¢ni prevalenci bolesti bederni patefe u 18,3 % obyvatel.
Patofyziologie bolesti zad

Zdrojem akutni bolesti je nejCastéji podrdzdéni perifernich receptorti (nocicepce)
nachdzejicich se v postizené tkani (Hakl et al., 2017). Autor déale uvadi, Ze receptory
mohou byt specifické (nociceptory) nebo polymodalni (vldkna vedouci rizné typy
podnétl), coz je v rozporu s délenim podle Podébradského (2009), ktery nociceptory
déli na volna nervova zakonleni, polymodalni nociceptory, vysokoprahové

mechanoreceptory a tiché nociceptory.

Trvalou bolestivou stimulaci mize dochazet k senzitizaci, coZ usnadiiuje prechod akutni
bolesti do chronické. Senzitizace spociva ve sniZzeni aktivacniho prahu, zvySeni
odpovédi na nadprahové podnéty nebo ve spontanni neurondlni aktivité (Hakl et al.,
2017). Autor také pfipomind psychosocialni vliv na vyvoj chronické bolesti, kdy je
dilezité, jakym zplisobem postiZeny nemoc zpracuje, jaké ekonomické benefity pro ngj

z nemoci plynou atd.

Casto se na vzniku bolesti podili poskozeni samotnych nervovych struktur, v tom
pfipad¢ se jednd o tzv. neuropatickou bolest, typickym ptikladem jsou kotfenové
syndromy vznikajici poSkozenim miSnich kofenti (Ambler, 2006; Hakl et al., 2017).
Hakl et al. (2017) navic upozornuje, ze neuropatické bolesti vznikaji 1 poSkozenim
nervl inervujicich meziobratlovou ploténku, takze u pacienta se neobjevuji typické

pfiznaky kofenového drazdéni.
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Radikularni a pseudoradikularni syndrom

Radikularni syndrom, viz vySe, oznaCuje neuropatii vznikajici poSkozenim miSnich
kotenil, kterd se projevuje poruchami ¢iti a motoriky (Sosna, 2001). Mezi hlavni
priznaky patii parestezie, dysestezie, hypestezie nebo hyperstezie v odpovidajicim
dermatomu, dale dochazi ke snizeni myotatickych reflexi, parézam a pii velké

kompresi i k atrofii svali (Ambler, 2006).

Jako pseudoradikularni syndrom oznacujeme bolesti patete a koncetin, které imituji
radikularni syndrom, ale pfi¢inou neni poskozeni miSnich kotfenid (Ambler, 2006).
Zdrojem bolesti mohou byt facetové klouby, meziobratlové ploténky, poruchy Sl
skloubeni nebo spasmy a trigger pointy (Hakl et al., 2017). Diky interneuronalni
konvergenci v oblasti michy dochazi ke vzniku pfenesené bolesti. Nejsou vSak pFitomny
parézy, zmény Citi a reflext. (Hakl et al., 2017). Bolest postrad4 kofenovou distribuci

(Ambler, 2006).
1.5.1 P#iciny vertebrogennich obtiZi
Funk¢ni priciny

Funkéni poruchy jsou poruchy bez prokazatelné strukturdlni léze (Kanovsky et al.,

2007). Podileji se na vétSing bolesti pohybového systému (Kolét, 2012).

Nejcastéjsi funkéni poruchou je takzvand funkéni blokdda kloubu (Kanovsky et al.,
2007). Musime ji odliSovat od kloubni blokady neboli bolestivé zardzky, kterd vznika
na podkladé strukturdlnich nitrokloubnich zmén (Rychlikova, 2008). Funkéni blokada
vznika na zéklad¢ ndhlého zatizeni, které prekrocilo odolnost jedince, nebo na podkladé
dlouhodobého vyuzivani patologickych hybnych stereotypt (Lewit, 2003). Ptesny
mechanismus geneze neni dosud uspokojivé vysvétlen, a proto existuje vice teorii,

napiiklad teorie o uskfinuti meniskoidl (Rychlikova, 2008).

Na prvni pohled nemusi byt blokdda patrna, ptesto dochazi ke vzniku kompenzaénich
mechanismi, které mohou vést k pfetézovani kompenzaci provadejicich struktur
a Vv kone¢ném disledku 1 jejich degenerativnim zménam (Lewit, 2003). Jeji pfitomnost
zjistujeme pomoci vySetieni ,,joint play”, které nam odhali v ur¢itém sméru pohybu

patologickou bariéru (Rychlikova, 2008).
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Bolest zad nezplisobuje samotna blokada, ale az reakéni/reflexni zvySené napéti tkane,
které se projevi piitomnosti trigger pointl, hyperalgickych zoén atd. (Kaiovsky et al.,
2007). Nocicepce, ktera vznika na podkladé zvySeného napéti, mize byt postizenym
vnimana jako bolest a vést k zméné nepohodiné polohy nebo k zméné pohybovych

stereotypu, a tim je zajiSténa ochrana ptetézovanych struktur (Lewit, 2003).

Trigger points neboli spoustové body jsou bolestivé uzliky nachazejici se ve svalovém
snopecku (Kolaf, 2012). Povazuji se za puvodce tzv. myofascialnich bolesti (Perina,
2017). Projevuji se vyskytem charakteristické pienesené bolesti, ale i bolesti lokalni a
snizenim rozsahu pohybu v postizeném svalu (Perina, 2017). Centrum uzliku tvofii
kontrahované sarkomery a sarkomery na n¢ navazujici jsou naopak nadmérné protazeny

(Kolat, 2012).
Strukturalni pri¢iny
Jedna se o takové pficiny, které 1ze patologickoanatomicky definovat (Kolar, 2012).

Spondyldéza je degenerativni onemocnéni postihujici intervertebralni prostory, jehoz
hlavnim projevem je snizovani meziobratlovych plotének v kombinaci s tvorbou
osteofytll na okrajich obratlovych tél (Sosna et al., 2001). Pravdépodobnou pficinou je
primarni osteochondroza/diskopatie, kdy dochazi ke ztraté tekutiny v ploténce a
naruseni jeji kolagenni struktury (Sosna et al., 2001). V disledku sniZeni ploténky se

zvySuje mobilita patefe a v reakci na to vznikaji osteofyty, které segment stabilizuji
(Sosna et al., 2001).

Obdobnym mechanismem vzniké dalsi degenerativni onemocnéni, a to spondylartroza.
Artroticky proces postihuje intervertebralni klouby, které jsou pietézovany diky
zvySené mobilité patete (Sosna et al., 2001). Opét dochazi k vzniku osteofytli, které
mohou rist riznymi sméry (Sosna et al., 2001). Spondyloartroza se vSak miize
vyskytovat 1 samostatné¢ bez piedchdzejicich degenerativnich zmén plotének (Kolaf,
2012)
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Herniace/protruze disku nam oznacuje stav, kdy v disledku degenerace meziobratlové
ploténky (osteochondréza/diskopatie) dochazi k natrzeni fibrézniho prstence, nejcastéji

posteriorni strany, a vyhfeznuti hmoty nucleus pulposus

anulus fibrosus o
nucleus pulposus

do pateiniho kanalu (Kolat, 2012). Vyzkum provedeny
zacinajici protruze

Ogonem et al. (2019) dokazuje korelaci mezi degeneraci

pokroéila protruze

intramyocelularnich lipida ve svalu, a degeneraci anulus
fibrosus, ale pouze anteriorni casti. Mezi prvni stadia

hernie - extruze

m. multifidus, kdy dochazi kzvySeni obsahu p
protruze se fadi postupné vyklenovani nucleus pulposus \ , ’
do anulus fibrosus (Ambler, 2006). Proces pokracuje

penetraci hmoty nucleus pulposus skrz zevni vrstvu

anulus fibrosus (tzv. extruze) a zakoncen je vznikem

sekvestrii ploténky, které se uvoliiuji do epiduralniho

prostoru (Kolar, 2012). Vyhiez sméfuje nejcastéji
lateraln€, dochazi tak ke kompresi miSnich kofenll oy 4.6k 2: Rozvoj vyhiezu (zdroj:

(Ambler, 2006) Ambler, 2006, s. 308)

Specifickym onemocnénim je cervikalni spondylogenni myelopatie. Jedna se o
kombinaci vrozen¢ zuzeného patefniho kanélu a vyskytu dorzalné rostoucich osteofytli

drazdicich michu (Kanovsky et al., 2007).

Spondylolyza je kostény defekt, kdy je porusena kontinuita isthmu (¢ast oblouku mezi
hornim a dolnim kloubnim vybéZkem obratle) (Sosna et al., 2001). Etiopatogene neni

dosud uspokojivé vysvétlena (Sosna et al., 2001).

Spondylolistéza je onemocnéni, pii kterém dochazi k ventralnimu posunu vrchniho
obratle vici spodnimu (Kolaf, 2012). Obvykle je spojena s degenerativnimi zménami
meziobratlové ploténky a meziobratlovych kloubli, ddle miiZze vznikat na zakladé
defektu istmu (viz spondylolyza) nebo vlivem vyvojovych anomalii obratlového

oblouku a vzacné pfi traumatech (Sosna et al., 2001).

Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba) oznacuje autoimunitni zanétlivé
onemocnéni patefe, které postihuje predevS§im facetové a sakroiliakdlni klouby, a
V kone¢ném stadiu mize vést k jejich deformitdm az ankyl6zdm (Kolaf, 2012; Zeman,
2013). ProtoZe se jednd o systémové onemocnéni, mohou byt postizeny 1 dalsi tkané,

naptiklad o¢i, kardiovaskularni aparat, kiize atd. (Kolaf, 2012).
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Rizikova je pro vznik bolesti zad pfitomnost osteopordzy, ktera jako takova neboli, ale

nese s sebou vyssi riziko vzniku kompresivnich zlomenin obratlt (Kolat, 2012).

Nadorova onemocnéni patii mezi vzacnéjsi pric¢iny bolesti zad (Maher, 2017). Potize
mohou ptlisobit nejen nadory michy, ale i okolnich struktur, pfipadné metastazy,
Z kterych nejcastéji patei zasahuje rakovina prostaty, plic a prsou (Maher, 2017).
Zvysenou pozornost bychom méli vénovat pacientim ve véku nad 60 let trpicim
bolestmi a zaroven velkym vahovym ubytkem (Maher, 2017). Nocicepce je zplisobena

kompresi samotné michy nebo miSnich kotfent (Kanovsky et al., 2007).

Vyskyt zanétlivych onemocnéni je jesté vice ojedin€ly (Maher, 2017). Mezi zanétliva
onemocnéni michy se fadi napiiklad abces, ktery muze byt jak intramedularni, tak
subdurdlni nebo epidurilni (Kanovsky et al., 2007). Autor dale uvadi myelitidy

zpusobené napiiklad virem herpes simplex nebo poliovirem.

1.5.2 NoSeni biremen a pr¥istrojové potapéni

Vv

Pfi zdvihani bfemen se Casto dostavame do piedklonu, coz vede K presunu tézisté
doptedu a k zvySeni zatéze pro svaly bederni patefe (Rasev, 1992). Zaroven se
s pfedklonem zvySuje tlak pasobici na meziobratlové ploténky, ktery miize vést az

K jejich poskozeni (Rasev, 1992).

Pokud je ramenni kloub pfi noSeni bfemen v protrakénim drZeni (nachazi se za téZznici
téla), aktivuji se horni fixatory lopatky, a to musculus levator scapulae a descendentni
vldkna musculus trapezius, ktera se upinaji na kréni patet, a ta je diky tomu pretézovana
(Lewit, 2003). Protrak¢ni drzeni vyplyva z hyperaktivity musculus pectoralis major, a
naopak z hypoaktivity ascendentnich vlaken musculus trapezius a musculus
rhomboideus (Lewit, 2003).

Pii pohybu na sousi lze za bifemena povazovat i opasek se zatézi, dychaci pfistroj a
kompenzator vztlaku. Potapeé¢ se pohybuje s vystroji jak pii vstupu do vody, tak pii
vystupu z ni (Bukvaj, 2014). Obvykly je postupny Sestup a vystup z plaze, skok do
hluboké vody, viz obrazek 5, nebo sestup a vystup po Zebiiku, viz obrazek 6 (Schineck,
Schinckova, 2007). Vyhodu poskytuje systém sidemount, ktery umoznuje pfipnuti
tlakovych lahvi na kiidlo az ve vodg, viz obrazek 7 (Scubapro, 2018).
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Obrdzek 5: Skok do vody (zdroj: Obrdzek 6: Vystup po Zebfiku Obrazek 7: Sidemount systém
vlastni vyzkum) (zdroj: viastni vyzkum) (zdroj: viastni vyzkum)

Knaepen (2009) ve své studii zkouma vyskyt bolesti bederni patefe v souvislosti
s rekrea¢nim pfistrojovym potapénim. Z vysledki vyplyva, Ze Castéjsi obtize maji ti
potapéci, ktefi dosahli vyssitho mnozstvi ponord a zaroven nosi vyssi vahy na opascich
se zatézi. Autor dale upozoriuje, ze bude potieba dalsich vyzkumi pro objasnéni vztahu

mezi pristrojovym potapénim a bolesti zad.

V diferencialni diagnostice je potieba zminit poranéni michy, které vznika pfi
dekompresni nemoci (Gempp, 2014). Piesny mechanismus poranéni neni znam, ale
predpokladd se vliv arteridlnich 1 vendznich infarktl, které maji svij ptvod
v embolizaci cév (Gempp, 2014). Projevy onemocnéni mohou byt velmi variabilni, od

prechodné poruchy ¢iti, ptes bolest zad po trvalé poruchy motoriky (Gempp, 2014).
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1.6 Moznosti fyzioterapie vertebrogennich obtizi

Obsahlost této kapitoly je velmi Sirokd, a proto pro ucely prace budou popsany pouze ty

metody, jejichz prvky byly vyuzity pro préci s probandy.
Dynamicka neuromuskularni stabilizace

., Prostrednictvim technik dynamické neuromuskuldarni stabilizace (DNS) podle Kolare
ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdalné lokomocni funkei “ (Kolak, Safafova, 2012, s.
233). Cilem konceptu je zajistit zpevnéni segmentl zaroven s centrovanym postavenim
kloubt tak, aby nedochazelo k pietizeni mékkych tkani a skeletu (Kolat, Safatova,
2012).

Terapii zahajujeme aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe, ktery tvori
zékladni kamen pro cilenou funkci kongetin (Kolat, Safatova, 2012). Dale pokratujeme
cvicenim ve vyvojovych posturdlné lokomoc¢nich fadach scilem modulace
automatického zapojeni svalii v jejich posturdlni funkeci. Napt. polohou tfimési¢niho
ditéte (Kolaf, Safafova, 2012). Nesmime zapomenout, Ze posturalni sila musi odpovidat
sile svalii zajistujicich fazickou hybnost (Kolaf, Safatova, 2012). Autofi upozoriuji, Ze
pokud by posturélni sila nebyla dostate¢né velikd, dochazelo by k aktivaci ndhradniho
feSeni a zapojeni silnéjSich svalid. Nakonec dodévaji, Ze souhru stabiliza¢nich svall se

snazime zabudovat do béZnych dennich ¢innosti.
Kineziotaping

Slovo tape nam v pfekladu oznauje pfilnavou pasku (Ilgu, Kwangjae, 2012).
V soucasné dobé vyuzivame dva druhy tapi: sportovni tape, ktery pomaha fixovat
klouby pfevazné sportovcu a kineziotape, ktery je z elastického materidlu, a vyuzivaji
ho nejen sportovci, ale i 1ékafi a fyzioterapeuti (Ilgu, Kwangjae, 2012). Autofi dale
uvadéji, Ze rozeznavame tii zdkladni formy aplikace kineziologického tapu, a to
korekéni tape, tape aplikovany na svaly a lymfaticky tape. Korekéni tape je vyuzivan pii
poranéni vazti a kloubtli, svalovy pro normalizaci svalového tonu a lymfaticky
podporuje cirkulaci krve a lymfy (Ilgu, Kwangjae, 2012). Podle autorii ptisobi n¢kolika
zpusoby. Nadlehcuje kiizi, coz usnadiiuje cirkulaci krve a ostatnich tekutin, soucasné je
zdrojem exterocepce, tedy tlumi bolest na zdklad¢ vratkové teorie bolesti a navraci

svalu jeho funk¢nost a tim pfedchazi vzniku druhotnych zmén.
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Metoda Ludmily MojZziSové

Pani Ludmila MojziSova ptvodné pracovala ptevazné se sportovci, ale souhrou nahod
objevila ptiznivé ptisobeni své metody na gynekologické problémy, predev§im funkéni
zenskou sterilitu (infertilitu) (Hnizdil, 1996). Metoda je dnes indikovana nejen pro
bolestivou a nepravidelnou menstruaci, hypoplazii délohy, opakované potraty a
usnadnéni poceti, ale i pro funkéni vertebrogenni potize, vertebrogenni obtize vzniklé
na zékladé degenerativnich zmén, skoliozy a mnoho dalSich piipadi (Novotna,

Struskova, 2003).

Terapie probihd v n€kolika etapach, beéhem kterych se pacienti nauci 10 nebo 12 cvikd,
které uvolnuji sakroiliakdlni klouby a bederni patef. Terapie dale zahrnuje relaxaci
panevniho dna a uvolnéni kostrée per rectum, mobilizaci sakroiliakalnich kloubt a

mobilizaci zeber (Hnizdil, 1996).
Cviceni na gymnastickém mici

Gymnasticky mic je velky nafukovaci mi¢ uréeny i pro vyssi hmotnosti, s obvyklym
primérem 30-76 cm (Striano, 2017). Ma vlastnosti nestabilni plochy, coz pfi cviceni
vede pacienta k neustalému balancovani a v disledku ke zlepsSeni jeho rovnovaznych
funkci (Striano, 2017). Navic diky své pruznosti tlumi pfipadné ndrazy a umoziuje
skakani a hopsani (Kolaf, 2012). Velkou vyhodou je, ze pfi praci na mi¢i dochézi
k mimovolni korekci chybného nastaveni pohybovych segmentt (Kolaf, 2012). Jedna se

o vhodnou pomuicku pro autoterapii (Kolat, 2012).
Mobilizace mékkych tkani

Mekké tkan€ musi umoznovat plynulou funkci pohybového systému, ktery obklopuji
(Lewit, 2012). Porucha jejich funkce se projevuje zhorSenou protazitelnosti nebo
posunlivosti, tedy tzv. patologickou bariérou (Lewit, 2012). Tkéan¢ uvoliujeme tak, ze
dosdhneme patologické bariéry a v té urcity ¢as vyckavame, dokud ,,neroztaje* (Lewit,
2012). Klouby se mohou navic mobilizovat pomoci pruzeni ve sméru bariéry, a to
oznacujeme jako repetitivni mobilizace (Lewit, 2012). Dalsi mozZnosti, kterd je
vyuzivana hlavné v oblasti patefe, je trakce, jejiz ucinek spociva v ovlivnéni

propriocepce z okolnich svalt a vazi (Wieting, 2017).
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Specialni technikou zamétenou na odstranéni trigger pointl je postizometricka relaxace
(Lewit, 2012). Lewit (2012) popisuje prib¢h nasledovné: dosahneme predpéti ve sméru
mobilizace, pacient klade minimalni odpor alespont po dobu péti sekund, a nakonec
nasleduje relaxace. Vicek et al. (2017) navic ve fazi relaxace ptidavaji souCasné i

protazeni svalu.
Senzomotoricka stimulace

Tato metoda je zalozena na principu propojeni aferentace s motorickou funkci (Kolaft,
2012). Nejhustsi sit’” proprioceptorti a exteroceptoru dilezitych pro fizeni pohybu se
nachdzi v oblasti kratkych extenzord Sije a na chodidlech (Kolaf, 2012). Mezi cile
metody patii zlepSeni svalové koordinace, zrychleni nastupu svalové kontrakce, uprava
poruchy rovnovéhy, zlepSeni drZeni téla, ovlivnéni poruch propriocepce a zaclenéni

novych pohybovych programti do béznych dennich aktivit (Kolat, 2012).

Prvnim krokem pfi terapii je nacvik ,,malé nohy“, kdy dochazi k volni aktivizaci
hlubokych svalti chodidla a s tim i k zvySené propriocepci (Kolaf, 2012). Nasledné je
trénovan korigovany stoj zarovenl s ,,malou nohou* a v dalSich stupnich se ptfidavaji
vypady, poskoky, ... (Kolaf, 2012). Naro¢nost cviceni se zvySuje vyuzitim labilnich
ploch (Kolat, 2012).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1) Navrzeni terapie pro konkrétni pacienty s vertebrogennimi obtizemi.

2) Zmapovani ucinka provedené terapie u konkrétnich pacientd s vertebrogennimi

obtizemi.
2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou moznosti terapie pro pacienty s vertebrogennimi obtizemi spojenymi

S pfistrojovym potape€nim?

2) Jaké c¢inky bude mit provedena terapie u konkrétnich pacientt

S vertebrogennimi obtizemi?
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 Uvod do metodiky

Prakticka ¢ast se sklada ze Ctyt kazuistik a popisu navrzené terapie. Z toho vyplyva, ze
prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkum. Sbér dat probihal metodou
vstupniho a vystupniho vySeteni. Vysledky byly vyhotoveny na zaklad€ kvalitativni
analyzy téchto dat.

Kazuistiky obsahuji kineziologicky rozbor spolu s anamnézou, zhodnoceni spoluprace

S pacientem a navrhovany dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi probandi muzského pohlavi ve véku od 20 do 56 let,
ktefi se ve svém volném case vénovali pfistrojovému potapéni, a zaroven je trapily
obCasné vertebrogenni obtize. Na tUvod svou spolupraci stvrdili podpisem
informovaného souhlasu, viz ptiloha 7. Vyzkum probihal formou pravidelnych setkani,
ktera se konala zhruba jednou tydné po dobu dvou mésici. Kazdé setkani trvalo

priblizn¢ hodinu, v zavislosti na inavé a motivaci probanda.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pro analyzu dat bylo potieba vypracovani vstupniho a
vystupniho vySetfeni, a proto dalsi kapitola bude vénovana metodam, které ptitom byly

vyuZzity.
3.2 Metody vstupniho a vystupniho vySetieni
Anamnéza

Anamnéza, jinak také rozpominani, hraje vyznamnou roli pfi tvorb& pracovni hypotézy
a je nedilnou soucasti klinického vySetfeni (Pod¢bradska, 2018). Podle Kolate et al.
(2012) Ize diky dobife odebranym amnestickym udajim stanovit az v 50 % spravnou
diagno6zu, nacez Podébradska (2018) uvadi, Zze u zkuSeného fyzioterapeuta to mize byt
az 95 %. Anamnézu lze délit na pfimou (rozhovor probiha s pacientem) a nepifimou
(rozhovor probihd sjinou osobou nez je pacient, napt. srodinnym piisluSnikem,
ucitelem, druzkou atd.) a dale podle zaméfeni na nynéj$i onemocnéni, osobni
anamnézu, rodinnou anamnézu, farmakologickou anamnézu, toxikologickou anamnézu,
alergickou anamnézu, gynekologickou anamnézu, sportovni anamnézu, pracovni

anamnézu a socialni anamnézu, pfiCemz pro nds ma nejvétsi vyznam sportovni,
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pracovni anamnéza a popis nynéjsiho onemocnéni, kde se zaméfujeme na vyskyt bolesti

(Machackova, Vyskotova, 2013).
Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem by méla byt zahéjena jiz pfi vstupu pacienta do
ordinace, kdy muzeme sledovat pacientiiv pfirozeny pohybovy projev (Kolaf et al.,
2012). Dale pacienta vySetfujeme ve spodnim pradle vestoje, kdy postupujeme smérem
kraniokaudalnim nebo kaudokranidlnim a pozorujeme pohybové segmenty zepiedu,
zboku a zezadu (Machackova, Vyskotova, 2013). Na dolnich koncetinach sledujeme
prstce, klenby, postaveni pat, symetrii Achillovych $lach, symetrii Iytek, sklon
poplitedlnich ryh, postaveni kolen a patell, symetrii stehen a hyzdi (Pod¢bradska, 2018).
U panve hodnotime vysku spin a krist. Pokud je panev zeSikmend, miize to reakéné vést
ke skoliotickému drzeni nebo k vyboceni panve ve sméru vyssi spiny, ¢imz se relativné
vyrovna funk¢ni nebo strukturdlni zkrat koncetiny (Podébradska, 2018). Na trupu si
v§imame postaveni lopatek, celkového postaveni hrudniku, zakiiveni patefe, symetrie
bradavek, symetrie thorakobrachialnich trojuhlenikii, postaveni ramen, nakonec
hodnotime symetrii drzeni hornich koncetin a postaveni hlavy (Machackova,

Vyskotova, 2013).
Vysetieni modifikaci stoje

Zaciname vySetfenim stoje o normalni bazi s otevienyma oc¢ima, tzv. Rombergiv stoj I
(Machéackova, Vyskotova, 2013). Klidny stoj je stabilni, pokud je zajiStovan aktivitou
prevazné kratkych flexorii a extenzorl prsti a palce, jinak pfi jejich insuficienci dochazi
k zvysené aktivité svali dlouhych a projevi se to tzv. hrou $lach v oblasti hlezenniho
kloubu (Pod¢bradska, 2018). Podle Machacové a Vyskotové (2013) nam stabiliza¢ni
schopnosti pacienta vice oziejmi az stoj o zazené bazi (Rombergliv stoj I1) a ptipadné se
zavienyma o€ima (Romberglv stoj III), navic se zvlast' hodnoti stabiliza¢ni funkce
abduktorii kycelnitho kloubu, a to pomoci stoje na jedné dolni konceting,

tzv. Trendelenburgtiv stoj.
VySsetieni chiize

Kolar (2012) povazuje aspekci chlize za nejjednodussi zpiisob, jak zhodnotit jeji kvalitu,
a pomoci ni mizeme odhalit poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy. Dle

Machacové a Vyskotové (2013) u chlize hodnotime rytmus, §ifi baze, doslap, pohyb
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dolnich koncetin, souhyby panve a trupu a souhyby hornich koncetin (obvykle
postupujeme kaudokranidlnim smérem). Pro lepSi oziejméni poruchy lze chizi
modifikovat, kdyz pacient chodi naptiklad po Spickach, po patach, pozpatku, ... (Kolaf,
2012).

Lasséguetiv manévr

Tento manévr se vyuziva pti diagnostice kofenového drazdéni, a to pro kofeny L5, S1
,klasicky*, a pro kotfen L4 se pouziva tzv. ,,obraceny* Lasséguetiv manévr, kdy pacient

misto na zadech lezi na btise (Kolat, 2012).
VySsetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Diky vySetfeni pohybovych stereotypti mizeme zhodnotit kvalitu zptisobu zapojeni
svali v jejich stabilizaéni funkci (Machackova, Vyskotova, 2013). Haladova a
Nechvatalova (2005) uvadi, ze pomoci vySetieni pohybovych stereotypli mizeme
objasnit stupeni aktivace a koordinaci nejen svalil, které se na daném pohybu podileji,
ale 1 svali vzdalenych. Dale je podle autorek velké spektrum pohybi, které miizeme
vySetfit, ale standardizovanych jich je pouze Sest, a to: extenze v kycelnim kloubu,

abdukce v kyc¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije, abdukce v ramennim kloubu a klik.
Vysetrieni patefe pomoci olovnice

Vysetfeni pomoci olovnice ndm podava informace o zakfiveni patefe a drZeni téla, a
muze tak doplnit vysledky aspekéniho vySetieni (Haladovéd, Nechvatalova, 2005).
Olovnici miizeme spustit zepfedu od processus xiphoideus, z boku od zevniho
zvukovodu a zezadu od protuberantia occipitalis externa (Haladova, Nechvéatalova,

2005).
Dynamické vySetieni patere

Toto vySetfeni ndm pomaha orienta¢né zhodnotit rozvijeni a pohyblivost jednotlivych
useki patefe, kdy métime zménu vzdalenosti mezi trnovymi vyb&zky patefnich obratlli
(Krhutovéa, Kristinikova, 2013). Zpravidla se vyuziva Cepojiv pfiznak, zkouska
ptedklonu hlavy, zkouska zéklonu hlavy, zkouska tklonu hlavy, Schobertiv pfiznak,
Stibortiv ptiznak, Thomayerova zkouska, Ottova distance a test lateroflexe patete

(Kolat, 2012).
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Vysetieni dechového stereotypu

Dle Kolafe (2012) dechovy stereotyp poukazuje na schopnost aktivace branice ve
spolupraci s bfiSnimi svaly a na z toho vyplyvajici stabilizacni funkci patete. Autor
popisuje tzv. brani¢ni dychani, pfi kterém se nezapojuji pomocné dychaci svaly a
hrudnik se rovnomérné rozsituje, a potom tzv. kostalni dychani (horni typ dychani), kdy

se hrudnik roz§itfuje v malé mife a pomocné svaly se do nadechu zapojuji.
Antropometrie

Pii kineziologickém vysetfeni mizeme dle Krhutové a Kristinikové (2013) meéfit
obvody a délky koncetin. Autorky zmifuji, ze antropometrické méfeni se vyuziva
zvlasté u pacientl po traumatech koncetin, u poruchy ristu koncetin, po operaci kyc¢li a
kolen, ale také u funkénich poruch. Pro praci bylo shleddno jako podstatné zméteni

délky dolnich koncetin.
Palpacni vySetieni

Palpacnim vySetfenim se oznacuje vySetfeni pomoci hmatu, které¢ je na rozdil od
ostatnich vysetieni (auskultace, aspekce) velmi tézko objektivizovatelné (Kolat, 2012).
Pokud postupujeme od nejsvrchnéjSich struktur k nejhlub$im, zaciname kuzi, kterou
muzeme vysetfit pomoci tfeni a nasledné pomoci protazeni, a odhalujeme tak
pfitomnost hyperalgickych zon (Lewit, 2003). Pojivovou tkan (v jizve, v podkoZi, ve
fascii) mizeme dle Lewita (2003) vysetfit utvofenim fasy, ¢imz zjistime protazitelnost
dané tkan¢, a u fascii navic zjistujeme jeji posunlivost viuc¢i kiizi, ptipadné vici kosti.
Autor také vyzdvihuje palpaci trigger pointli nachazejicich se ve svalech, které se tadi
mezi jedny z nejcastéjSich pfi¢in bolesti pohybového systému, a jejichz piitomnost
potvrzuje takzvany fenomén zaskubu pfi jejich pifebrnknuti a charakteristickd bolest. Pti
vySetieni postaveni panve podle Lewita (2003) mizeme palpovat vysi a symetrii Krist,
symetrii postaveni spinae iliacae posteriores superiores (dale jen SIPS) a symetrii

postaveni spinae iliacae anteriores superiores (dale jen SIAS).
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Porucha funkce HSSP znamena poruchu timingu mezi kontrakei branice a bfiSnimi
svaly, coZ ma nasledny vliv na statiku a dynamiku pétete (Rychlikova, 2008). Funkce

HSSP se vysetiuje pomoci mnoha testl, pficemz pro tuto praci byly vybrany c¢tyfi, a to
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brani¢ni test, test flexe trupu, test nitrobfisSniho tlaku a extencni test (Kolat, 2012).
Pomoci téchto testli se hodnoti symetrie zapojeni svall, ptipadnd nadmérna aktivita
svalli mechanicky nesouvisejicich s danym pohybem, mira zapojeni hlubokych a

povrchovych svalii a z toho vyplyvajici zapojeni HSSP do svalovych souher (Kolaf,
2012).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

4.1.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

Osobni data probanda ¢. 1:

e pohlavi: muz,
e rok narozeni: 1998.
Nynéjsi onemocnéni:

Probanda trapi obcCasnd tupd bolest v oblasti beder, kterd vznikd zejména po nosSeni
tézkych bfemen. Bolest nikam nevystieluje, je orientovana pouze na zada. Obtize se
zhorSuji po pravidelné vypomoci na stavbé, probihajici zhruba jednou tydné.

Protahovani zad moc nepomaha, ale s klidem problémy ustupuji.
Osobni anamnéza:

Proband prodélal bézné détské nemoci. Také podstoupil zakrok, kdy mu byl na zadech
vyjmut tukovy nador. Operace byla bez komplikaci a rana dobfe zhojena. Uz delsi dobu
si stézuje na prilezitostnou bodavou bolest v koleni, ktera se Castéji a vyraznéji objevuje

Vv chladné&j$im pocasi.
Rodinnda anamnéza:
Nepodstatna.
Farmakologicka anamnéza:
Neuziva zadné 1éky.
Toxikologicka anamnéza:
Nepodstatna.

Alergicka anamnéza:

Nema alergii.
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Sportovni anamnéza:

V 1ét€ jezdi na kole, tato aktivita vSak zhorSuje bolesti zad. Od 9 let se vénuje latinsko-
americkym tanciim, momentaln¢ néckolikrat tydné trénuje svéfence a sam tanci

s partnerkou jednou tydné. Dale se zabyva piistrojovym potdpénim, a to hlavné v letni

wevr

S kamarady.

Pracovni anamnéza:

Setrvava v sedavém zaméstnani, a to hlavné ve funkcich jako prodejce a technik.
Socidlni anamnéza:

Proband se zda byt celkové spokojen se svym zivotem.

Aspekce stoje
Viz piiloha 1.
Zepredu

Podélné klenby nohou jsou dobie tvarované, zatimco piicné lehce spadlé na obou
stranach. Na obou dolnich koncetinadch se nachazi kladivkové prsty. Obé nohy jsou
postaveny VvV mirné zevni rotaci, ztoho pravd o néco vice. Paty jsou nepatrné
kvadratické. Bérce jsou symetrické. Patelly jsou vyrazné taZeny laterdlné, z toho prava
vice. Na trupu ani na hlavé nebyla nalezena 74dn4 vyznamna asymetrie, aZ na mirné
vySe umisténé pravé rameno. Spodni zebra jemné vystupuji. Népadné je rozdilné
postaveni hornich koncetin, kdy levd horni koncetina je umisténa blize k télu.

V disledku tak vznika vétsi thorakobrachidlni trojiihelnik na pravé strané.
Z boku

Na prvni pohled je patrny pfesun vahy téla na Spicky. Musculus gluteus maximus na
obou stranach je vyrazné klenuty. Bederni lordoza je spiSe oplostéld. Hrudnik se

nachdzi v inspira¢nim postaveni. Hlava je v lehkém ptedsunu.
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Zezadu

Na nohach ani bércich nebyla nalezena vyraznéjsi asymetrie. Na pravé dolni koncetiné
je viditeln¢ mohutné&jsi ischiokruralni svalstvo. Na patefi je patrné sinistrokonvexni
skoliotické drzeni ve stfednim hrudnim useku patete. Leva lopatka je ve vétSim odstupu
od patefe nez prava. Oba dolni uhly lopatek jsou zevné rotovany, na pravé stran¢ vice.
Pravé rameno se nachazi vySe. Thorakobrachidlni trojuhelnik je vétSi na pravé strané.

Postaveni usi je symetrické.

Vysetieni modifikaci stoje
Romberguiv stoj

Pti postoji Romberg III se objevuji mirné titubace vyrovnavané pievazné dlouhymi

svaly.
Trendelenburgiv stoj

Negativni.

Vysetieni chiize

Diky tanci je zvykly naslapovat pres Spicky, ale pii soustfedéni je schopen mékkého
doslapu na patu. Odvijeni chodidel je nedostatecné. Odrazi se od palce a ukazovaku.
Nedostatecna extenze v kycelnim kloubu pfi odrazu je nahrazena vétsi flexi kolene a

lordotizaci bederni patefe. Chybi souhyb hornich koncetin.

Chtize pozadu, po patach a po Spickach probandovi necini zadné potize.

Lasséguetiv manévr
e  klasicky* —negativni

e obraceny“ — negativni
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu

Na pravé dolni koncetin¢ dochdzi k vyraznému zapojeni ischiokrurdlnich svald, az poté
se aktivuje musculus gluteus maximus. Na zadech se pfednéji aktivuje homolateralni
porce paravertebralniho svalstva, a teprve poté kontralaterdlni. Pohybovy stereotyp

probiha obdobn¢ i na levé dolni konceting.
Abdukce v kycelnim kloubu

Abdukce probiha v obrazu tenzorového mechanismu. To znamena, Ze dolni koncetina
jde zéroven do abdukce, flexe, a navic zevni rotace. Aktivita musculus gluteus medius

neni v idedlnim poméru 1:1 vici aktivité musculus tensor fasciae latae.
Flexe trupu

Pti flexi trupu s hornimi koncetinami umisténymi podél téla dochazi k mirné elevaci
dolnich koncetin, coz naznacuje vétsi miru zapojeni flexort kycelnich kloubt. Déle
proband provadi pohyb §vihem misto postupného odvijeni od podlozky. Ptesto se bfisni

svalstvo zapojuje jako celek a nevznikaji vyrazné konkavity ani konvexity.
Flexe sije

Probandovi necini provedeni flexe Sije Zadné obtize. Flexe je plynul4, bez vyrazného

zapojeni musculus sternocleidomastoideus. V pribéhu testu dochazi k jemnému tiesu.
Abdukce v ramennim kioubu

Na levém ramennim pletenci se v prubehu testu neobjevuje vyznamnéd patologie.
Dochézi k rovnomérné aktivit¢ abduktorti ramennich kloubl. Je zachovan pomér
skapulohumeréalniho rytmu 2:1. Na pravém ramennim pletenci je patrna vétsi zevni

rotace spodniho thlu lopatky.
Klik

Pti pohybu smérem od podloZzky dochédzi k mirné zevni rotaci spodnich thli lopatek, na

pravé strané vice.
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Vysetieni patefe pomoci olovnice

Olovnice spusténa od processus xiphoideus neukazuje zadnou asymetrii.
Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochazi lehce pfed ramennim
kloubem, a naopak lehce za kycelnim kloubem a dopada 1 cm pied kotnik.
Me¢fteni vzdéalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordézy — 4,5 cm, dotek ve
vrcholu hrudni kyfézy, vrchol bederni lordozy — 4,5 cm.

Ve frontdlni roviné olovnice spusténd od protuberantia occipitalis externa
ukazuje malé vyboceni patefe ve sttednim hrudnim tseku, a to smérem vlevo.
Nadmérny uklon, vice smérem vlevo, kdy je olovnice spusténa z axilly a

prochazi vedle interglutealni ryhy, naznacuje moznou hypermobilitu probanda.

Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 1.

Tabulka 1: Dynamické testy pdtere

Testy

Vzdalenost (cm)

Zkouska predklonu hlavy

0

Uklon hlavy

Nalevo: 6, napravo: 7

Zkouska zaklonu hlavy

Cepojiv pFiznak

Ottav inklinaéni test

Ottav reklinacni test

Stiboriv priznak

Schoberiv priznak

gl | N | >, ]|O

Lateroflexe patere

Nalevo: 24, napravo: 23

Thomayerova vzdalenost

0

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetieni dechového stereotypu

Pfi inspiriu se spodni zebra pohybuji spiSe kranialnim smérem, misto aby se rozSifovala

do strany. Spolu s zebry se kranialné pohybuje i sternum. Zvysena aktivita mm. scaleni
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a dalSich svalt krku ukazuje na tzv. horni typ dychani, kdy s nadechem dochazi

k elevaci ramen.

Antropometrie

Nameéfena délka dolnich koncetin, viz tabulka 2.

Tabulka 2: Délka dolnich koncetin

, e Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Délka koncetiny (cm) (cm)
Funkéni 89 88
Umbilikalni 96 95
Anatomicka 78 78

Zdroj: vlastni vyzkum

Palpac¢ni vySetieni

Vysetreni kiize

Vysetieni kozniho tfeni ukazuje na hyperalgické zony nad levym paravertebralnim
svalstvem v oblasti spodniho hrudniku a pravym paravertebralnim svalstvem v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu. Pfitomnost zon potvrzuje vySetfeni protaZitelnosti kize,

kdy je v uvedenych oblastech nalezena patologicka bariéra.
Vysetieni podkozi

Kiblerova fasa se hiife tvori na levé strané v useku bederni ¢asti zad, v okoli vnitiniho
okraje lopatky a nad descendentnimi vlakny musculus trapezius. Na pravé strané je
kvalita zhorSend také v bedernim tUseku patefe a v oblasti descendentnich vldken

musculus trapezius.
Vysetieni thorakodorzalni fascie

Vysetfeni posunlivosti odhaluje patologickou bariéru v kaudokranidlnim 1
kraniokaudadlnim sméru, a to na levé i pravé stran¢. Z toho na levé stran¢ je patologie
vyraznéjsi.

Vysetieni tonu zadového svalstva

41




Palpacné je patrné vétsi napéti musculus quadratus lumborum na levé strané. Déle je
ptitomny hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti thorakolumbalniho piechodu
na obou stranach, kdy pfi vysetieni levé strany doslo k vyraznému fenoménu zaskubu.
Ptitomny je i1 hypertonus descendentnich vlaken musculus trapezius na obou stranach, a

na pravé stran¢ je zvySeny odpor u musculus levator scapulae.
Postaveni panve

Vysetieni panve pomoci palpace SIAS na pifedni stran¢ a SIPS na zadni strané

neukazuje zadnou vyznamnou patologii.

Vysetieni HSSP
Branicni test

Proband vytlacuje prsty terapeuta malou silou. Neni schopen dostate¢né voln¢ aktivovat
branici, tim padem nedochazi ani k lateralnimu pohybu zeber a rozsifovani hrudniku do

stran.
Test flexe trupu

Jak jiz bylo zjisténo pii vySetteni flexe trupu dle Jandy, bfiSni svalstvo se zapojuje
koordinované tak, Ze nevznikaji konkavity ani konvexity. Hrudnik setrvava v kaudalnim

postaveni.
Extencni test

Pii provadéni testu je viditelné znané zapojeni paravertebralniho svalstva, na zadech

vznikaji tzv. ,,saldmy*. Zaroven se zapojuje ischiokruralni svalstvo.
Test nitrobrisniho tlaku

Pti snaze o aktivitu bfiSniho svalstva se aktivuje hlavné musculus rectus abdominis.
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4.1.2 Vystupni vySetieni

V této kapitole budou popsany pouze ty parametry, které se 1isi od vychozich hodnot

vstupniho vySetfeni.
Aspekce stoje

Viz ptiloha 1.
Zepredu

Ob¢ nohy jsou postaveny stale v mirné zevni rotaci, ale symetricky. Spodni zebra méné

vystupuji. Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik jiz neni tak veliky v porovnani s levym.
Z boku

Ptedsun hlavy je méné vyrazny. Zmirnilo se inspira¢ni postaveni hrudniku.

Zezadu

Sinistrokonvexni skoliotické drzeni neni témét patrné. Odstup lopatek od patefe je

vyrovnany. Spodni thly lopatek jsou méné zevné rotované.

Vysetieni modifikaci stoje

Vysetieni chiize

Lasséguetiv manévr

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

Ischiokruralni svalstvo se aktivuje méné vyrazng, ale stale diive nez musculus gluteus

maximus.
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Abdukce v kycelnim kloubu

Abdukce probiha v obrazu tenzorového mechanismu. Nedochazi vsak k flexi

Vv kycelnim kloubu, pouze k zevni rotaci.

Flexe trupu

Flexe sije

Abdukce v ramennim kloubu

Na obou ramennich pletencich, a zvIast¢ na pravém, je patrnd men$i zevni rotace

dolnich uhli lopatek.
Klik

Pfi pohybu smérem od podlozky dochazi k mirné zevni rotaci spodniho tihlu lopatky

pouze na pravé stran¢.

Vysetieni pateire pomoci olovnice
e Mc¢feni vzdalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordozy — 4 cm, dotek ve

vrcholu hrudni kyf6zy, vrchol bederni lordézy — 4,5 cm.

VySetieni dechového stereotypu

P11 inspiriu se spodni Zebra pohybuji stale kranidlnim smérem, ale zaroven 1 nepatrné do

strany. Pfetrvava horni typ dychani.

Antropometrie
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Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 3.

Tabulka 3: Dynamické testy pdtere

Testy Vzdalenost (cm)
Zkouska predklonu hlavy 0

Uklon hlavy Nalevo: 5, napravo: 6
Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojiv piiznak

Ottuv inklinacni test 4.5

Ottiv reklinacni test 3

Stiboruv priznak 8
Schoberuyv priznak 4.5
Lateroflexe patere Nalevo: 27, napravo: 27
Thomayerova vzdalenost +1

Zdroj: vlastni vyzkum

v

Nejvyraznéjsi je zmeéna v méteni lateroflexe patete, kdy se rozsah uklonu nalevo zvétsil

0 3 cm a napravo o 4 cm.

Palpacni vySetieni
Vysetreni kiize

Hyperalgické zony pietrvavaji v oblasti hrudniho paravertebralniho svalstva na obou

stranéach.
Vysetieni podkozi

Celkova tuhost podkozi je mensi, ale stale je horsi tvorba Kiblerovy tasy v oblasti
vnitiniho okraje lopatky a nad descendentnimi vlakny musculus trapezius na obou

stranach.
Vysetreni thorakodorzalni fascie

Fascie neni zcela uvolnéna. Potéad je pfitomna patologicka bariéra v kaudokranidlnim 1

kraniokaudalnim sméru, ale celkové méné vyrazna.
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Vysetieni tonu zadového svalstva

Na levé stran¢ se nachazeji trigger pointy v oblasti medialniho thlu lopatky. Pietrvava
hypertonus v oblasti thorakolumbalniho pfechodu na obou stranach. Tonus

descendentnich vldken musculus trapezius je vyrazné¢ sniZen.

Postaveni panve

VySetireni HSSP
Branicni test

Proband jiz dokéze rozsitit dolni ¢ast hrudniku lateralné, ale jesté ne v optimalni mite

Test flexe trupu

Extencni test
Zapojeni paravertebralnich svalil je pfimétenéjsi.
Test nitrobrisniho tlaku

Proband dokéze zapojit rovnomérné biisni svalstvo v koaktivaci s branici, ale stale ma

problém pozici udrzet pii vydechu.
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4.1.3 Zhodnoceni

Spoluprace s probandem probihala zcela bez problémii. Ve svém volném case se
vénoval mnoha sportovnim aktivitim, a proto mu cviceni navic necinilo zadné veétsi
obtize. Sam si oblibil polohu ,,zabaka“, kterou zaradil jako formu relaxace do svého

bézného dne.

Pres stale trvajici prace na stavbé nedoslo k zhorSeni bolestem zad, ale naopak k jejich
zmirnéni. Zvysila se pohyblivost pfevazné kréni a hrudni patefe a snizilo se napéti
musculus trapezius na obou stranach. Také se viditelné zvysila aktivita stabilizator
lopatek a aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému. Mirné se upravil dechovy

stereotyp. Bolest v koleni se v pribéhu terapie neobjevila.
Terapie

Proband dochézel na terapie pravideln€. Z osobnich diivodii vynechal pouze jedno
setkani. Bez problému zvladal vSechny cviky na gymnastickém mici i na balan¢ni
podloZce. Nechal si aplikovat kineziologicky tape na oblast bederni patete, ale po dvou
dnech si ho sam sundal, protoze mu zptsoboval nepfijemné pocity pii spani. Tape mu
proto znova aplikovan nebyl. Terapie byla zamétena hlavné na zvySeni aktivity HSSP a

funkcnost dolnich stabilizatort lopatek.

Den pied ¢tvrtou terapii absolvoval naro¢néjsi jizdu na kole, ktera mu vyvolala bolesti
bederni patefe. Proto byl pfi nasledné terapii kladen diraz na relaxacni prvky a u

posilovacich cvikii bylo snizeno opakovani.

V pribéhu sedmé terapie si vzpomnél, Ze nacvik ,,malé nohy“ doma mu vyvolédval

bolesti na malikové hran€. Pfesto v cviceni pokracoval.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Proband ma dostatek volnocasovych sportovnich aktivit, a proto bych se zaméfila na
koordinované zapojeni hlubokého stabilizacniho systému pii téchto Cinnostech. Dale
bych doporucila, aby vénoval zvySenou pozornost relaxaci svalti, hlavné v oblasti kréni

a bederni pétete, ale i celkovému fyzickému a psychickému uvolnéni.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

4.2.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

Osobni data probanda ¢. 2:

e pohlavi: muz,
e rok narozeni: 1969.

Nynéjsi onemocneni:

V soucasnosti si proband stéZzuje nejvice na bolest obou hornich koncetin, zvlasté

Vv oblasti zevniho loktu, kterd nejspiSe souvisi s pravé probihajici stavbou. Jinak ho trapi

obcasna bolest bederni patefe, a to hlavné po zvedani objemnéjSich bfemen. Bolest

beder nikam nevystieluje a pohybem ve vod¢ se nezhorsuje.

Osobni anamnéza:

r

Krom¢ urazu hlavy v détstvi proband neudava z

pouze bézné détské nemoci.
Rodinnda anamnéza:
Nepodstatna.
Farmakologicka anamnéza:
Neuziva zadné 1€ky.
Toxikologicka anamnéza:
Nepodstatna.

Alergicka anamnéza:

Nema alergii.

Sportovni anamnéza:

adna zavazna prodéland onemocnéni,

Proband piisobi jako instruktor potapéni, a proto se v letnim obdobi potapi az dvakrat

tydné. V zimé je to pouze jednou za ctrnact dni. Kazdy den si chodi zaplavat do bazénu.
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Pracovni anamnéza:

Pracuje jako podnikatel a jeho Cinnost je velmi riznorodd. Pusobi ve funkcich jako
prodavac, ucetni, instruktor, ale i1 uklize¢. V soucasnosti navic intenzivné pracuje na

stavbe.
Socialni anamnéza:

Zije v manzelstvi, ma dvé déti a nedavno se stal dédeckem.

Aspekce stoje
Viz ptiloha 2.
Zepredu

PodéIné klenby se zdaji byt lehce snizené, ale vyrazngjsi snizeni je pritomné u kleneb
pricnych. Na obou dolnich konc¢etinach se nachazeji kladivkové prsty, a navic pocinajici
hallux valgus. Nohy jsou postaveny v zevni rotaci. Bérce i stehna jsou symetricka.
Zbfisni stény je patrny veEtsi tonus musculus rectus abdominis. Thorakobrachialni
trojuhelnik je vyrazné€j§i na levé stran€. Horni koncetiny jsou téz symetrické, ale
Vv pravém ramennim kloubu je vétsi abdukéni postaveni. Je patrné vysSi napéti obou

trapézovych svalll, projevujici se tzv. gotickymi rameny. Obli¢ej nevykazuje asymetrii.
Z boku

Bederni lordéza je nevyraznd, zatimco hrudni kyféza prominuje. Néapadnd je krcni

lordoza. Bfisni sténa téZ prominuje. Proband ma mirné pfedsunuté drzeni hlavy.
Zezadu

Tvar pat je kvadraticky. Pravy hlezenni kloub je mirné ve valgéznim postaveni. Na
bércich ani stehnech neni patrnd asymetrie. Panev se nachazi v Sikmém postaveni vlevo.
Na to navazuje skoliotické drZeni s vrcholem dolni ¢asti kiivky v thorakolumbalnim
pfechodu sinistrokonvexné a s vrcholem horni ¢asti kiivky ve stfedni hrudni pateti
dextrokonvexng. Ob¢ lopatky maji zevné rotovany spodni thel, leva se navic nachazi
vyse. VySe je 1 levé rameno. Thorakobrachidlni trojuhelnik je vetsi na levé strané.

Postaveni usi je symetrické.
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Vysetieni modifikaci stoje
Romberguiv stoj

Negativni.
Trendelenburgitv stoj

Negativni.

Vysetieni chiize

Proband k chiizi vyuziva $ir§i bazi. Doslap na patu je mékky. Vyrazné jsou naklony
trupu na stranu opérné koncetiny pfi stojné fazi. Extenze v kycelnim kloubu je mirné
omezend. Souhyb hornich koncetin se odehrava ptevazné v loketnich kloubech,

v ramennich kloubech chybi.
Pti chiizi pozadu se zkracuje délka kroku.

Chtize po patach a po Spickach probandovi necini Zadné potiZe.

Lasséguetiv manévr
e  klasicky* —negativni

e obraceny“ — negativni

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu

Na pravé i levé dolni koncetiné dochazi k nadmémému zapojeni ischiokruradlniho
svalstva pifi zahdjeni extenze. Musculus gluteus maximus se tak na obou stranach
aktivuje v nedostateéné mife. Navic je pfitomna vyrazna aktivita paravertebralniho

svalstva, které svou praci zahajuje homolateralnég, a az poté kontralateraln¢.
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Abdukce v kycelnim kloubu

Na levé stran¢ trupu se s abdukci kycelniho kloubu aktivuje i musculus quadratus
lumborum. Dale stereotyp probiha v obrazu tenzorového mechanismu, kdy dochazi
krom¢ abdukce i k flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. U pravé dolni koncetiny je

prabéh obdobny, ale aktivita musculus quadratus lumborum je vyrazn¢ mensi.
Flexe trupu

Flexe trupu je provadéna s hornimi koncetinami umisténymi podél téla. Pti zvedani neni
proband schopen udrZet dolni koncetiny na podlaze, d4 se tak predpokladat vysoka
aktivita flexord kycelniho kloubu, pfevazné¢ musculus iliopsoas. Aktivita bfisniho
svalstva neni vyvazend, vyrazn¢ se kontrahuje musculus rectus abdominis, coz

koresponduje s nalezem mirného rozestupu bfisni stény.
Flexe sije
Flexe §ije probandovi necini potize. Pohyb je provedeny obloukovité, bez ptedsunu.

Abdukce v ramennim kloubu

vvvvvv

vldken musculus trapezius. Vyraznéjsi patologie se nachédzi na pravé stran¢. Zaroven je
narusen skapulohumeralni rytmus, kdy dochazi k vétSim zevnim rotacim spodnich thlt

lopatek.
Klik

Stereotyp probihé v potadku a nevykazuje Zadnou patologii.

VySetrieni patefe pomoci olovnice
e Olovnice spusSténd od processus xiphoideus prochazi pupikem a dopada
doprostied opérné baze mezi nohy.
e Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu neprochdzi ramennim kloubem, ale
prochazi kus pfed nim, zatimco kyc€elnim kloubem jiz prochdzi a dopada ve vétsi

vzdalenosti pfed lateralni kotnik.
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e Méfeni vzdalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordozy — 5 cm, dotek ve
vrcholu hrudni kyf6zy, vrchol bederni lordozy — 5 cm.

e Ve frontdlni rovin¢ olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa
odhaluje skoliotické drzeni v thorakolumbdlnim pfechodu smérem vlevo a
ve sttednim hrudnim useku smérem vpravo a dopada blize k pravé noze.

e Test, kdy je olovnice spusténa z axilly, ukazuje oboustrann¢ omezenou

lateroflexi trupu, protoZe neprochazi interglutealni ryhou.

Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 4.

Tabulka 4: Dynamické testy pdtere

Testy Vzdalenost (cm)

Zkouska piedklonu hlavy 1

Uklon hlavy Nalevo: 9, napravo: 11
Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojl"lv priznak 4

Ottuv inklinacni test 2

Ottuv reklinacni test 3

Stiboriv priznak 5
Schoberiiv priznak 4
Lateroflexe patere Nalevo: 21, napravo: 19
Thomayerova vzdalenost -4

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetieni dechového stereotypu

Hrudnik je celkové rigidni a rozsah pohybu Zeber minimalni. Chybi souhyb spodni
hrudni apertury dozadu a do stran. Pfevazuje tzv. bfisni typ dychani, kdy se ve velké
mife vyklenuje bfiSni sténa, ale zaroven je pohyb sterna a spodnich zeber pfi inspiriu

kaudokranialni a pfi exspiriu kraniokaudalni.
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Antropometrie

Nam¢éiena délka dolnich koncetin, viz tabulka 5.

Tabulka 5: Délka dolnich koncetin

, e Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Délka koncetiny (cm) (cm)
Funkéni 91 91
Umbilikalni 98 99
Anatomicka 80 80

Zdroj: vlastni vyzkum

Palpacni vySetieni
Vysetreni kiize

Hyperalgické zony se nalézaji v oblasti bederni patefe oboustranné, nad kiizovou kosti,
dale v mistech nad descendentimi vldkny musculus trapezius rovnéz oboustranné, a
nakonec kolem pravé lopatky. Jejich pfitomnost potvrzuje vysetieni tfenim i1 vySetfeni

protazitelnosti.
Vysetieni podkozi

Kiblerova fasa prokazuje patologickou protaZitelnost pojivové tkané témeét po celych
zadech. Nejmensi patologie se nachdzi na levé strané nad dolnim hrudnim
paravertebralnim svalstvem a na pravé strané nad celym hrudnim paravertebralnim

svalstvem.
Vysetreni thorakodorzalni fascie

Posunlivost fascie je vyrazné zhorSend na obou stranach v kraniokaudalnim 1
kaudokranidlnim sméru. ZapruZeni, odhalujici patologickou bariéru, neni témet mozné
provést pro velkou tuhost. ZhorSend posunlivost odpovida celkové zvySené rigidité

hrudniku.
Vysetreni tonu zadoveho svalstva

Na pravé strané je patrny vyrazné zvySeny tonus hrudniho paravertebralniho svalstva a

také descendentnich vldken musculus trapezius, v jehoz strukturach jsou piitomny
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trigger pointy. Analogicka situace je i na levé strang, kde se navic nachazi trigger point

v musculus levator scapulae.
Postaveni panve

Palpace krist prokazuje mirné vyvySeni panve vpravo a vysledek potvrzuje i vySetieni

spin, kdy prava SIAS i SIPS se nachézeji vyse nez levé.

VySetireni HSSP
Branicni test

Proband nedostate¢n¢ aktivuje branici, a proto neni schopen vytlacit v adekvatni miie
prsty terapeuta. Zaroven nedochéazi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku a rozsifeni

mezizebernich prostort.
Test flexe trupu

Vysledky vySetieni stereotypu flexe trupu dle Jandy se shoduji s vysledky vySetieni dle
Kolafe. To znamend, ze pii testu je zvySena aktivita musculus rectus abdominis,
objevuje se mirnd diastdza a kolem svalu se nalézaji konkavity ukazujici na

nedostatecné zapojeni musculus transversus abdominis.
Extencni test

Proband pfi extenzi patefe nadmérné zapojuje paravertebralni svalstvo v nedostatecné

koaktivaci s biisnimi svaly.
Test nitrobrisniho tlaku

Nitrobfisni tlak je udrzovan pievazné aktivitou horni porce musculus rectus abdominis a

zvysenou aktivitou povrchového paravertebralniho svalstva.
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4.2.2 Vystupni vySetieni

V této kapitole budou popsany pouze ty parametry, které se 1isi od vychozich hodnot

vstupniho vySetfeni.
Aspekce stoje

Viz ptiloha 2.
Zepredu

Nohy setrvavaji v zevné rotacnim postaveni, z toho prava vyraznéji. Palce nejsou tolik
vniting€ rotovany. Rozdil velikosti mezi thorakobrachidlnimi trojuhelniky je mensi. Levé

rameno zustava vyse.

Z boku

Hrudni kyf6za je zmirnéné. Znatelné mensi je i pfedsunuté drzeni hlavy.
Zezadu

Postaveni dolnich koncetin se nezménilo. Zmirnilo se skoliotické drZeni. SniZilo se
napéti musculus trapezius oboustranné. ZmenSila se rotace spodnich uhli lopatek také

oboustranné.

Vysetieni modifikaci stoje

Romberguiv stoj

Trendelenburgiiv stoj

Vysetieni chiize

Stereotyp chilize ziistava téméf nezménén, dochazi pouze k vétSimu zapojeni hornich

koncetin vV ramennich kloubech.
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Lasséguetiv manévr

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu

Pohybovy stereotyp se az na oboustranné vétsi zapojeni musculus gluteus maximus

nijak neméni.
Abdukce v kycelnim kloubu

Pfi pohybu v levém kycelnim kloubu je stile pfitomna zevni rotace a flexe, tedy tzv.
tenzorovy mechanismus, zatimco abdukce v pravém kycelnim kloubu probiha cisté

s idealnim pomérem zapojeni musculus gluteus medius a musculus tensor fasciae latae.
Flexe trupu

Flexe trupu je provadéna obloukovité s vyrovnangjsi aktivitou bfiSniho svalstva, ale

stale prevazujici praci musculus rectus abdominis.

Flexe sije

Abdukce v ramennim kloubu

Descendentni vlakna musculus trapezius oboustranné se aktivuji pozdéji, nez se
aktivovala pfi vstupnim vySetfeni. Zachovava se zvySena zevni rotace spodniho thlu

levé lopatky. U pravé lopatky je skapulohumeralni rytmus v potadku.

Klik

VySetrieni patefe pomoci olovnice
e Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu jizZ prochazi ramennim i kycelnim
kloubem, ale dopada do oblasti kotniku, a ne pied kotnik.

e Olovnice spusténa z axilly ukazuje zvySeni pohybu do lateroflexe.
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Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 6.

Tabulka 6: Dynamické testy pdtere

Testy Vzdalenost (cm)

Zkouska predklonu hlavy 0

Uklon hlavy Nalevo: 10, napravo: 11
Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojiiv piiznak 5

Ottuv inklinacni test 3,5

Ottiv reklinacni test 3

Stiboruv priznak 9
Schoberuyv priznak 55
Lateroflexe pateie Nalevo: 25, napravo: 23,5
Thomayerova vzdalenost 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkova pohyblivost patete je vyssi. NejvEétsi zmeéna je patrna v oblasti hrudni a bederni

patete, kde je distance Stiborova ptiznaku o 4 cm delsi.

Vysetieni dechového stereotypu

Pretrvava biisni typ dychani.

Antropometrie

Palpacni vySetieni

Vysetieni kiize

Pretrvava hyperalgickd zéna v oblasti nad descendentimi vldkny musculus trapezius

oboustranng.

Vysetieni podkozi
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Na pravé strané je hlife protazitelna pojivova tkan nad bederni Casti paravertebralniho
svalstva. Na levé strané je situace obdobnd, ale navic se Kiblerova fasa tvoii huife pfi

medidlnim okraji lopatky a v oblasti nad descendentimi vlakny musculus trapezius.
Vysetreni thorakodorzalni fascie

Zhor$ena posunlivost v kraniokaudalnim i kaudokranialnim sméru je stale pfitomna, ale

oproti vychozimu stavu v mensi mife.
Vysetreni tonu zadoveho svalstva

Tonus paravertebralniho svalstva je celkové sniZzen, ale vyrazné zvySen zlistdva
Vv oblasti dolni hrudni patefe na levé strané a v dolni a stiedni ¢asti hrudni patefe na
pravé strané. Na obou stranach se nachézeji trigger pointy ve vlaknech transverzalnich

snopctl musculus trapezius.
Postaveni panve

Postaveni panve je vyrovnané.

Vysetieni HSSP

Branicni test

Test probiha optimalné€, proband je schopen v dostate¢né mife vytlacit prsty terapeuta.
Test flexe trupu

Pii flexi trupu proband stidle nadmérné zapojuje musculus rectus abdominis, ¢imZ

dochdzi ke vzniku drobné diastazy.

Extencni test

Test nitrobrisniho tlaku
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4.2.3 Zhodnoceni

Proband byl v prubéhu vyzkumu nadmérné ¢asoveé vytizen, jak v souvislosti s praci, tak
kvtli probihajici stavbé. S tim se poji i mensi mira spoluprace pfi doméacich cvicenich,
kdy na né Casto nezbyla energie. Piesto bych celkovou spolupraci zhodnotila jako
vybornou, protoze proband se z velké c¢asti podilel na motivaci ostatnich, aby do
vyzkumu tzv. §li, a byl velmi ochotny se podélit o své bohaté zkuSenosti s pfistrojovym

potapénim a poskytnout potiebné materialy.

praci na stavbé. Z vystupniho vySetfeni je patrné, Ze se vyznamné zvySila mobilita
hrudni patefe a celkové hrudniku, ktery byl pfi zahéjeni terapie opravdu rigidni. Piesto
proband na konci vyzkumu nepocit'oval zadnou vétsi zménu oproti vychozimu stavu.
Celkové se snizilo napéti musculus trapezius a paravertebralniho svalstva. Bolesti
Vv lokti se v priibéhu terapie nijak nezménily. Aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému

patete se upravila jen minimalng.
Terapie

Proband se zc¢astnil kromé jedné vSech terapii. Né&které terapie byly zkraceny z diivodu
velkého horka, kdy bylo cvi€eni pfili§ ndro¢né. U tohoto probanda byl kladen velky
diiraz na zvétSeni mobility hrudniku, a proto se proband vénoval lokalizovanému

dychani, automobilizacim a nacviku nitrobtiSniho tlaku déle nez ostatni.

Pti druhé terapii byl poucen, jak provadét autoterapii pomoci PIR pro relaxaci flexort a
extenzorli zapésti a prstd ruky. Provadét PIR mu bylo doporuceno kdykoliv se objevi

bolest hornich koncetin, nebo po jejich zvySeném namahani.

Pti tieti terapii probandovi ¢inila potize poloha na zadech na gymnastickém mici. Po
skonceni terapie trpél asi hodinu nevolnostmi. Proto byl pro dalsi terapie tento cvik a

vSechny dalsi s polohou na zddech vynechany.

Pti sedmé terapii se proband potykal s velkou bolesti loktli, protoze den piedtim

bubnoval. Proto byla terapie zamétena na jejich uvolnéni.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Jako prvni véc bych probandovi doporucila, aby stile udrzoval vétsi pohyblivost
hrudniku a setrvéval v pouzivani PIR nejen pro horni koncetiny, ale i pro descendentni
vldkna musculus trapezius. Dale by bylo vhodné pokracovat v trénovani zapojeni HSSP

a v uvolnovani musculus rectus abdominis.
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4.3 Kazuistika C. 3

4.3.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

Osobni data probanda ¢. 3:

e pohlavi: muz,
e rok narozeni: 1973.

Nynéjsi onemocneni:

Probanda trapi Casta bolest kréni patete. Kvili obtizim jiz diive zménil matraci na spani.
Obtize se zhorSuji po jizd€ na kole. Bolest je tupa a nikam nevystieluje. Obcas také trpi
bolesti bederni patefe po zvedani vyssi zatéze. Navic ho trapi bolesti kolen po dlouhém

behu nebo jizdeé na kole.
Osobni anamnéza:

Kromé béznych détskych nemoci ma proband za sebou nékolik urazi. Zlomil si kli¢ni
kost pfi padu na horni koncetinu, pohmozdil si manzetu rotatori pfi hrani volejbalu
oboustranné, zhmozdil si ligamentum collaterale mediale kolenniho kloubu oboustranné
opakované, zhmozdil si ligamentum collaterale laterale kotniku oboustranné opakovang,

poranil si pravé koleno pfi tirazu na motorce a zhmozdil si palec na ruce.
Rodinna anamnéza:

Nepodstatna.

Farmakologicka anamnéza:

Uziva 1€k Alavis.

Toxikologicka anamnéza:

Nepodstatna.

Alergicka anamnéza:

Nema alergii.

Sportovni anamnéza:

61



Proband se pravideln¢ vénuje piistrojovému potapéni. Déle hraje fotbal, v sezoné az

dvakrat za tyden. Také jezdi zhruba jednou tydné na kole.
Pracovni anamnéza:

Pracuje jako truhlaf, a proto Casto zveda tézké bfemena a travi vétSinu ¢asu v mirném

ptredklonu.
Socialni anamnéza:

Proband Zije v manZzelstvi a ma dv¢ déti.

Aspekce stoje
Viz ptiloha 3.
Zepredu

Prava noha je postavena v zevni rotaci. Na obou dolnich koncetinach jsou ptitomny
kladivkové prsty. Pfi¢né klenby jsou spadlé. Bérce jsou symetrické, stejné jako
postaveni patell. Kolenni klouby se nachdzi v mirn€ var6znim postaveni.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické. Na trupu neni patrna zadna napadna
asymetrie. Spodni Zebra lehce prominuji. Pravé rameno je postaveno niZe. Na levém
rameni je vyznamné zvySené napéti descendentnich vldken musculus trapezius, tomu

odpovida 1 lehky tklon hlavy vlevo.
Z boku

Bederni lordoza je oploStéld, naopak hrudni kyfoza je vyrazné klenuta. Linii zad
prerusuje viditelny odstup lopatek od patefe. Hrudnik se nachdzi v inspiracnim
postaveni. Dolni porce bfisni stény je v hypotonu oproti horni porci. Hlava je drzena

vyrazné v piedsunu.
Zezadu

Paty jsou kvadratické. Achillova §lacha je ztlustéla pouze na pravé stran¢. Bérce se zdaji
byt symetrické. Postaveni panve je mirné Sikmé vpravo. Thorakobrachialni trojuhelniky

jsou symetrické. Na patefi je patrné skoliotické drzeni, kdy spodni vrchol se nachazi
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Vv oblasti L5 sinistrokonvexné a horni vrchol se nachazi v oblasti stiedni hrudni patete
dextrokonvexné. Ob¢ lopatky maji zevné rotovany spodni uhel, pficemz na pravé

lopatce je rotace vyraznéjsi. Levé rameno je postaveno vySe. Hlava je uklonéna vlevo.

VySetieni modifikaci stoje
Romberguv stoj

Modifikace stoje neCini probandovi obtize, az na Romberglv stoj III, kdy dochazi

K vétsim titubacim, které vyrovnava pomoci dlouhych svalu.
Trendelenburgitv stoj

Negativni.

Vysetieni chiize

Doslap na podlahu je tvrdy, klenba se hlife odviji. Prava noha je pfi chizi vice zevné
rotovana. Pfi doSlapu pravé koncCetiny dochéazi k vétSimu uklonu trupu vpravo.
Postaveni panve se vyrazn€ méni pii Svihové fazi levé dolni koncetiny, kdy prava krista
jde dolt a leva nahoru. Souhyb hornich koncetin se odehrava ptevazné v loketnich
kloubech.

Chiize pozadu, po patach a po Spickach probandovi ne€ini Zzadné potiZe.

Lasséguetiv manévr
e  klasicky* —negativni

e obraceny“ — negativni

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu
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Stereotyp probihd témét optiméalné na obou dolnich koncetindch. Musculus gluteus
maximus se aktivuje v dostatetné mite jako prvni, a az poté se aktivuje ischiokruralni

svalstvo. Paravertebralni svalstvo se zapojuje homolateraln¢ a nasledné kontralateraln¢.
Abdukce v kycelnim kloubu

Abdukce v pravém i levém ky¢elnim kloubu probiha tzv. tenzorovym mechanismem. U
obou je pritomna kromé¢ abdukce i flexe a zevni rotace. Na pravé stran¢ je oslabeni

musculus gluteus medius mén¢ vyrazné.
Flexe trupu

Flexe trupu probihd shornimi koncetinami podél t¢la. Proband je schopen
obloukovitého pohybu, ale dochazi piti tom k vyraznému zapojeni flexorti kycelniho
kloubu, zvlast¢ musculus iliopsoas, coz se potvrzuje vyznamnou elevaci dolnich

koncetin.
Flexe sije

Flexe §ije necini probandovi zadné obtize. Je provedena obloukovité s adekvatnim

zapojenim hlubokych krénich svalt. Vydrz 20 sekund je také bez problémd.
Abdukce v ramennim kioubu

Pii abdukci levého ramenniho kloubu dochézi k pfed¢asnému a nadmérnému nabort
pfevazné descendentnich vlaken musculus trapezius. Dochédzi k nadmérné zevni rotaci
spodniho uhlu obou lopatek. Ke konci pohybu si proband poméha tklonem trupu

vpravo. Stejnym mechanismem je provadéna i abdukce pravého ramenniho kloubu.
Klik

Probiha bez patologie.

VySetieni patere pomoci olovnice
e Olovnice spusténa od processus xiphoideus ukazuje mirné taZzeni pupku smérem
vpravo.
e Olovnice spuSténd od zevniho zvukovodu prochdzi lehce pfed ramennim

kloubem i pted kycelnim kloubem a dopadé zhruba 3 cm pied kotnik.
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e Méfeni vzdalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordézy — 3,5 cm, dotek ve
vrcholu hrudni kyf6zy, vrchol bederni lordézy — 4 cm.

e Ve frontalni roviné olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa
ukazuje vyboceni kifivky vlevo v oblasti bederni patefe a vybocCeni kiivky
vpravo Vv oblasti stfedni hrudni patere.

e Nadmérny uklon do obou stran, vice smérem vpravo, kdy je olovnice spusténa
z axilly a prochazi vedle interglutedlni ryhy, naznacuje moznou hypermobilitu

probanda.

Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 7.

Tabulka 7: Dynamické testy pdtere

Testy Vzdalenost (cm)
Zkouska piedklonu hlavy 0

Uklon hlavy Nalevo: 6, napravo: 7
Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojiiv piiznak 1

Ottuv inklinacni test 3

Ottuv reklinacni test 2

Stiboruv priznak 7
Schoberiiv priznak 4
Lateroflexe patere Nalevo: 16, napravo: 20
Thomayerova vzdalenost 0

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetieni dechového stereotypu
Proband vyuZziva tzv. bfisni typ dychéni, kdy pfi inspiriu nedochédzi k témét Zadnému

rozvoji hrudniho koSe. Chybi souhyb dolni hrudni apertury do stran a dozadu.

[y
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Antropometrie

Nam¢éiena délka dolnich koncetin, viz tabulka 8.

Tabulka 8: Délka dolnich koncetin

, e Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Délka koncetiny (cm) (cm)
Funkéni 87 88
Umbilikalni 95 95
Anatomicka 77 78

Zdroj: vlastni vyzkum

Palpacni vySetieni
Vysetreni kiize

Zhorsené kozni tfeni a s tim ruku v ruce zhorSena protazitelnost se vyskytuji v urcitych
lokalizacich na obou stranach trupu. Na levé strané je to v oblasti hrudni a bederni

patefe. Na pravé strané je to oblast hrudni patete a oblast nad kiizovou kosti.
Vysetreni podkozi

Kiblerova fasa se hiife tvofi na obou stranach v oblasti nad bedernim paravertebralnim

svalstvem. Dale téZ oboustranné nad descendentnimi vlakny musculus trapezius.
Vysetieni thorakodorzalni fascie

Thorakodorzélni fascie je celd silné retrahovana. Jeji posunlivost je zhorSena

oboustranné v kaudokranialnim i1 kraniokaudalnim sméru.
Vysetieni tonu zadového svalstva

Zvyseny tonus je palpovatelny na levé stran€ v bederni porci paravertebralni svalstva,
Vv oblasti vrcholu hrudni kyfézy a v hypertonu jsou i descendentni vlakna musculus
trapezius, kde se nachazi trigger point. Na pravé stran¢ je situace obdobnad, ale navic je

rowr

V hypertonu celd ¢ast hrudniho paravertebralniho svalstva.

Postaveni panve
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Pénev je seSikmend vpravo, kdy pravd SIAS a SIPS se nachéazeji nize nez leva SIAS a

SIPS. Toto postaveni potvrzuje palpace krist.

VySetireni HSSP
Branicni test

Proband neni schopen wvytlacit prsty terapeuta dostatenou silou. Leva strana je
aktivovana vice. Ztoho vyplyva, ze na levé strané dochézi k vyraznéjsimu pohybu

zeber do strany a dozadu.
Test flexe trupu

Pti flexi trupu dochédzi k rovnomérnému zapojeni btiSniho svalstva, musculus rectus
abdominis se nijak vyrazn¢ nevyklenuje a aktivuje se lateralni skupina bfi$nich svali.

Piesto dochazi k elevaci dolnich konéetin.
Extencni test

Proband provadi extenzi s velkym zapojenim paravertebralniho svalstva a aktivuje u

toho nadmérné musculus gluteus maximus.
Test nitrobrisniho tlaku

Pfi aktivaci branice dochazi k vtazeni horni ¢asti bfi$ni stény.
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4.3.2 Vystupni vySetieni

V této kapitole budou popsany pouze ty parametry, které se 1isi od vychozich hodnot

vstupniho vySetfeni.
Aspekce stoje

Viz ptiloha 3.
Zepredu

Pravé rameno se nachazi ve stejné vysce jako levé. Uklon hlavy vlevo je mirnéjsi nez

pfi vstupnim vySetfeni. Kladivkové postaveni prsti je zmensené.
Z boku

Bederni lord6za je prohloubena a hrudni kyféza méné prominujici. Snizilo se

predsunuté drzeni hlavy.
Zezadu

Nelze porovnat symetrii bércii pro pfitomnost sadry. Patrny je posun panve vlevo.
Skoliotické drZeni v oblasti L5 je zmirnéné. Lopatky jsou stidle zevné rotované, ale

rovnomerne.

Vysetieni modifikaci stoje
Romberguiv stoj
Titubace pii Rombergové stoji III jsou mirnéjsi.

Trendelenburgiiv stoj

Vysetieni chiize

Lasséguetiv manévr
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

Abdukce v kycelnim kloubu

Na obou stranach pretrvava tenzorovy mechanismus.

Flexe trupu

Pti flexi trupu nedochdzi k tak vyrazné elevaci dolnich koncetin.

Flexe sije

Abdukce v ramennim kloubu

Abdukce je provadéna podobnym mechanismem jako pii vstupnim vySetteni, ale spodni

uhel levé lopatky rotuje méné€ vyrazné.

Klik

Vysetieni patefe pomoci olovnice

e Olovnice spusténa od processus xiphoideus dopada bliZe k pravé noze a ukazuje
vyboceni panve vlevo.

e Meéfeni vzdalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordozy — 3 cm, dotek ve
vrcholu hrudni kyfézy, vrchol bederni lordézy — 4 cm.

e Ve frontdlni roviné olovnice spuSténd od protuberantia occipitalis externa

neprochdzi interglutedlni ryhou a ukazuje vyboceni panve vlevo.

Vysetieni dechového stereotypu

Proband stile vyuZziva tzv. bfiSni typ dychani. Ale zaroven jiz dochazi k mirnému

rozsifeni hrudniho kose pfi inspiriu.
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Antropometrie

Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 9.

Tabulka 9: Dynamické testy pdtere

Testy Vzdalenost (cm)
Zkouska predklonu hlavy 0

Uklon hlavy Nalevo: 6, napravo: 6
Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojiiv piiznak

Ottuv inklinacni test 2,5

Ottiv reklinacni test 2

Stiboriv priznak

Schoberiv priznak 4
Lateroflexe patere Nalevo: 19, napravo: 22
Thomayerova vzdalenost 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Pohyblivost patete je celkové zhorSend, aZ na lateroflexi, pii které proband dosahuje

vétsich rozsahtli neZ pfi vstupnim vySetieni.

Palpacni vySetieni
Vysetieni kiize

Hyperlagické zony jsou pfitomné v oblasti kiizové kosti a oboustranné¢ nad

descendentnimi vlakny musculus trapezius.
Vysetieni podkozi

Protazitelnost podkozi je zhorSend v oblasti bederniho paravertebralniho svalstva
oboustranné (nejvice v urovni L5) a nad descendentnimi vlakny levého musculus

trapezius.
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Vysetieni thorakodorzalni fascie
Posunlivost fascie je potad celkové zhorSena.
Vysetieni tonu zadového svalstva

Zadové svalstvo setrvava v hypertonu. Nejvice zasazena je oblast hrudniho a bederniho
paravertebralniho svalstva a porce descendentnich vldken musculus trapezius levé
strany. V transverzalnich vladknech musculus trapezius jsou oboustranné pfitomny
trigger pointy. Na pravé strané¢ se hypertonus nachdzi v oblasti paravertebralniho

svalstva bederni ¢asti a v descendentnich vlaknech musculus trapezius.
Postaveni panve

Péanev setrvava v sesikmeném postaveni vlevo, a navic se pfidava vyboceni vlevo.

Vysetieni HSSP
Branicni test

Probandovi aktivace branice necini potize, aktivuje ob& strany symetricky, hrudnik se

rozsifuje rovnomérné do vSech smért.

Test flexe trupu

Extencni test

Aktivace musculus gluteus maximus je mirnéjsi, aktivita lateralniho bfiSniho svalstva

vyrovnana.
Test nitrobrisniho tlaku

VtaZeni horni ¢asti bfi$ni st€ny je minimalni.
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4.3.3 Zhodnoceni

Prace s probandem byla bezproblémova. Proband se zucastnil vSech terapii. Cvi¢eni mu

necinilo Zadné potize.

Proband dva tydny pfed vystupnim vySetfenim prod¢€lal Uraz pii hie fotbalu, kdy si
zhmozdil levy hlezenni kloub, a proto je vysledek vyzkumu pravdépodobné zkresleny
z divodu noseni sadry v oblasti bérce a nohy. Hybnost patefe se az na lateroflexi
snizila. Svalstvo zustalo hypertonické. Aktivita hlubokého stabilizacniho systému se
zvysila jen minimaln€. Nepatrné se vylepsila funkce dolnich stabilizatorG lopatek.
Snizila se tuhost thorakodorsalni fascie. Panev zareagovala na zménu zatizeni

vybocenim vlevo. Subjektivné se proband v priibéhu celé terapie citil dobfe.
Terapie

Proband si v uvodu stézoval nejvice na bolesti kréni patefe, k ¢emuz byla terapie
ptfizplisobena. Velkd c¢ast setkdni byla vzdy vénovéna uvoliovani Sijovych struktur.
Proband byl poucen, jak automobilizovat kréni patet cervikothorakéalniho ptechodu, jak
vyuzivat PIR pro relaxaci §ijového svalstva, relaxaci descendentnich vldken musculus
trapezius a pro musculus levator scapulae. Pro insuficienci funkce branice byla dalsi

¢ast terapie vénovana jeji aktivaci.

Pii tfeti terapii proband upozoriioval na bolest kréni patete, ktera se objevila po jizd¢ na

kole.

Sedma terapie byla modifikovana z divodu imobilizace levého hlezenniho kloubu. Bylo

vynechéno cviceni na nestabilnich plochach, ziistal pouze nacvik ,,malé nohy*.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

S probandem bych do budoucna pracovala na korekci pracovni pozice. Dale bych
pokracovala v nacviku funkce branice a hlubokého stabilizaéniho systému. Doporucila
bych zkontrolovat nastaveni ramu kola. Zaméfila bych se na celkovou télesnou relaxaci

a protaZzeni vazivovych struktur.
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4.4 Kazuistika C. 4

4.4.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

Osobni data probanda ¢. 4:

e pohlavi: muz,
e 1ok narozeni: 1962.

Nynéjsi onemocneni:

Proband pocituje ob¢asnou tupou bolest v bederni oblasti zad, zvIasté pfi ohybani. Pti
relaxaci se bolesti neobjevuji. V poslednich ¢tyfech letech je vyskyt obtizi pravidelny.
Ataky bolesti trvaji zhruba tyden, a pak je n€kolik dalSich tydnl proband zcela bez

obtizi.
Osobni anamnéza:

Proband prod¢lal bézné détské nemoci. Vyskyt zavaznych onemocnéni neguje. Obcas
pocitoval bolesti kréni patefe, a proto podstoupil rehabilitaci pod vedenim
fyzioterapeuta. Obtize se nicméné vraceji. Ptfi padu ze schodu si poranil kotnik, ktery
byl oSetfen fixaci pomoci sadry a naslednou rehabilitaci. Pfesto v hlezennim kloubu

pfetrvava sniZzena hybnost, a nékteré zatiZzeni dokonce vyvolava bolest.
Rodinnd anamnéza:

Nepodstatna.

Farmakologicka anamnéza:

Uziva 1éky proti zvySenému cholesterolu.

Toxikologicka anamnéza:

Nepodstatna.

Alergicka anamnéza:

Nema alergii.
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Sportovni anamnéza:

Proband jezdi kazdy den na kole do prace, krom¢ zimniho obdobi. V zimé lyzuje.

Zpravidla jednou tydn¢ se vénuje pristrojovému potapeni, a to celorocné.
Pracovni anamnéza:

Pracuje v sedavém zaméstnani jako IT technik.

Socialni anamnéza:

Momentalné je rozvedeny a spokojeny. Ma déti.

Aspekce stoje
Viz ptiloha 4.
Zepredu

Nohy jsou v zevné rota¢nim postaveni. Pti¢né i podélné klenby jsou oboustranné mirné
spadlé. Kiivky bérci jsou symetrické. Tvar thorakobrachidlnich trojthelnikd je
nepravidelny. Prava prsni papila je umisténa niZe. Pupik je taZen vpravo. Levé rameno

je postaveno vyse.
Z boku

Probandovo drzeni téla je velmi kvalitni. Na trupu je patrné pouze lehce inspiracni

postaveni hrudniku a nepatrné€ zvétSena hrudni kyfoza. Hlava je v mirném piedsunu.
Zezadu

Na nohach ani bércich nebyla nalezena vyraznéjsi asymetrie. Panev je vybocena vlevo a
vaha téla je pfesunuta na levou dolni koncetinu. Pravy thorakobrachialni trojihelnik je
veétsi. Na patefi je patrné skoliotické drzeni s vrcholem kiivky v oblasti
thorakolumbalniho pfechodu sinistrokonvexnég. S tim souvisi 1 zevné rotacni postaveni

levé lopatky. Levé rameno je vyse.
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Vysetieni modifikaci stoje

Romberguiv stoj

Pti postoji Romberg II i III se objevuji mirné titubace
Trendelenburgitv stoj

Proband naklani trup na stranu opérné koncetiny, a to pfi testovani na obou dolnich

koncetinach. Duchenniiv ptiznak je tedy pozitivni.

VySsetieni chiize

Nohy jsou pii chlizi zevné rotované. Doslap na podlozku je mékky, klenba se dobie
odviji. Pii doSlapu pravé koncetiny dochéazi k vétSimu uklonu trupu vpravo.
V ramennich kloubech neprobihd téméi zadny pohyb, chybi tak souhyb hornich

koncetin. Hlava se nachazi v predsunutém drZeni.
Pti chiizi pozadu se zkracuje délka kroku a chybi souhyb hornich koncetin.

Chtize po patach a po Spickach probandovi neini Zadné potiZe.

Lasséguetiv manévr
e  klasicky* —negativni

e obraceny“ — negativni

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Extenze v kycelnim kloubu

Na pravé 1 levé dolni koncetiné probihd pohybovy stereotyp obdobné. Dochazi
k zapojeni musculus gluteus maximus a ischiokruralniho svalstva v totozném okamziku.

Na zadech se prvné aktivuje homolateralni porce paravertebralniho svalstva a az poté
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kontralateralni porce. Extenze je lehce omezena, protoze velmi ¢asné dochazi k souhybu

panve.

Abdukce v kycelnim kloubu

Proband provadi abdukci v kycelnim kloubu pomoci tenzorového mechanismu, kdy
dochdzi kromé abdukce i k flexi a zevni rotaci, kvtli zvySené aktivit¢ musculus tensor

fasciae latae. Na levé strané je patologie méné zietelna.
Flexe trupu

Pti flexi trupu jsou horni koncetiny umistény podél téla. Jeji pribéh je obloukovity,
dolni koncetiny se nezvedaji. Aktivita bfiSniho svalstva je vyrovnana a nikde nevzniké

konkéavni nebo konvexni vyklenuti.
Flexe sije

Prabéeh flexe je obloukovity a plynuly, ale velmi zahy dochazi k tesu, ktery poukazuje
na oslabeni hlubokych flexori krku. Presto proband v dané poloze vydrzi celych 20
sekund.

Abdukce v ramennim kloubu

Pti abdukci obou ramennich kloubli dochazi k pfed€asnému a nadmérnému naboru
prevazné descendentnich vlaken musculus trapezius. Proband si pomahd lehkym

uklonem trupu na obé¢ strany pii maximalni elevaci.
Klik

Pti kliku nedochézi k zadné vyznamné patologii.

VySetrieni patefe pomoci olovnice
e Olovnice spusténa od processus xiphoideus neukazuje Zadnou asymetrii.
e Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu prochdzi ramennim i1 kycelnim

kloubem a dopada ptiblizné€ 2 cm pted kotnik.
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e Méfeni vzdalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordozy — 5 cm, dotek ve
vrcholu hrudni kyfézy, vrchol bederni lordozy — 4 cm.

e Ve frontdlni roviné olovnice spuSténd od protuberantia occipitalis externa
ukazuje malé vyboceni patefe ve thorakolumbalnim pfechodu smérem vlevo.

e Olovnice spusténd z axilly pfi tklonu vlevo ukazuje hor$i hybnost nez pii
uklonu vpravo. Mobilita patete do lateroflexe je celkové snizend do obou stran,

protoze olovnice neprochazi interglutealni ryhou.

Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 10.

Tabulka 10: Dynamické testy pdatere

Testy Vzdalenost (cm)

Zkouska piedklonu hlavy 0

Uklon hlavy Nalevo: 12, napravo: 12
Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojiv pFiznak 1,5

Ottuv inklinacni test 2

Ottuv reklinacni test 1

Stiboriv priznak 5
Schoberiiv priznak 4
Lateroflexe patere Nalevo: 19, napravo: 20
Thomayerova vzdalenost +14

Zdroj: vlastni vyzkum

VySetieni dechového stereotypu

U probanda je viditelny takzvany dolni typ hrudniho dychéni (brani¢ni typ). Hrudnik se
rovnomeérné rozsifuje do vSech stran a s nim 1 mezizeberni prostory. Pomocné dechové

svaly se neaktivuji. Sternum se pohybuje ve ventrodorzalnim sméru.
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Antropometrie

Nam¢éiena délka dolnich koncetin, viz tabulka 11.

Tabulka 11: Délka dolnich koncetin

, e Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
Délka koncetiny (cm) (cm)
Funkéni 88 87
Umbilikalni 97 97
Anatomicka 78 78

Zdroj: vlastni vyzkum

Palpacni vySetieni
Vysetreni kiize

Hyperalgické zény se vyskytuji pouze v oblasti okolo lopatek, a to oboustranné. Na

zbytku zad je kozni protazitelnost na fyziologické trovni.
Vysetreni podkozi

Protazitelnost podkozi je patologickd v oblasti nad descendentnimi vldkny musculus
trapezius a nad thorakolumbalnim paravertebralnim svalstvem vpravo. Vlevo se

Kiblerova fasa htlife tvofi pouze v oblasti nad bedernim paravertebralnim svalstvem.
Vysetieni thorakodorzalni fascie

Posunlivost thorkodorzalni fascie je zhorSend pouze v kraniokaudalnim sméru

oboustranné. V opa¢ném sméru je dostatecna.
Vysetieni tonu zadového svalstva

Na levé strané se hypertonus vyskytuje jen v dolni hrudni ¢asti paravertebralniho
svalstva. Na pravé stran¢ je mirny hypertonus pfitomny v descendentnich vldknech

musculus trapezius.
Postaveni panve

Vyska spin i krist je ve stejné urovni. Panev je postavend v roving, ale vybocena vlevo.
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Vysetieni HSSP
Branicni test

Proband je schopen aktivovat trup proti prstim terapeuta. Hrudnik se pfi testu

rovnomérné rozsifuje do vSech stran. Neméni se postaveni zeber v transverzalni roving.
Test flexe trupu

Zapojeni brisniho svalstva a branice probiha optimalné. Priabéh se shoduje se

stereotypem flexe trupu podle Jandy.
Extencni test

P4

Dochazi jak k aktivaci paravertebralnich svall, tak k aktivaci lateralni porce bfisniho

svalstva. Ischiokruralni svalstvo je zapojeno v dostate¢né mire.
Test nitrobrisniho tlaku

Proband je schopen vytvofit dostateCny nitrobfiSni tlak, ale nedochéazi pfitom

k vyklenuti podbtisku.
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4.4.2 Vystupni vySetieni

V této kapitole budou popsany pouze ty parametry, které se 1isi od vychozich hodnot

vstupniho vySetfeni.
Aspekce stoje

Viz ptiloha 4.
Zepredu

Klenby jsou vice klenuté. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou stale nepravidelné. Prsni

papily jsou umistény v jedné rovin€é. Ramena jsou nyni t¢éméft na stejné Grovni.
Z boku

Tonus dolni bfisni stény je zvySeny oproti vstupnimu vySetfeni. Hrudni kyfoza

optimaln¢ tvarovana. Hlava pfetrvava v mirném ptredsunu.
Zezadu

Panev je stale vybocena vlevo. Skoliotické drzeni je zmirnéné, ale potad pfitomné. Leva

lopatka je méné zevné rotovana.

Vysetieni modifikaci stoje

Romberguiv stoj

Trendelenburgiiv stoj

U probanda je stale pfitomny mirny naklon trupu na stranu opérné koncetiny, ale pouze

vievo.

Vysetieni chiize

DrZeni hlavy je vylepsené, nedochazi k tak velkému predsunu. Souhyb hornich koncetin

je nepatrné vetsi.
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Lasségueitv manévr

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

Stereotyp probihd shodné jako pfi vstupnim vySetieni. Pouze rozsah extenze bez

souhybu panve je zvyseny.

Abdukce v kycelnim kloubu

Flexe trupu

Flexe sije

Ttes je stale zfetelny.

Abdukce v ramennim kloubu

Pietrvava ptfedc¢asny nabor descendentnich vldken musculus trapezius. Dochézi

k uklonu, ale pouze na pravou stranu.

Klik

Vysetieni patefe pomoci olovnice

Me¢éteni vzdalenosti mezi olovnici spusténé od protuberantia occipitalis externa a
pateti vykazuje nasledujici rozméry: vrchol kréni lordézy — 4,5 cm, dotek ve
vrcholu hrudni kyfézy, vrchol bederni lordézy — 4 cm.

Ve frontalni roviné olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa
ukazuje zmenseni vyboceni patete ve thorakolumbalnim ptechodu.

Olovnice spusténa z axilly jiz prochazi interglutealni ryhou pfti tklonu na obé

strany.

81



Dynamické vySetieni patere

Vysledky nasleduji v tabulce 12.

Tabulka 12: Dynamické testy pdatere

Testy

Vzdalenost (cm)

Zkouska predklonu hlavy

0

Uklon hlavy

Nalevo: 11, napravo: 10

Zkouska zaklonu hlavy 0

Cepojiiv piiznak 2

Ottuv inklinacni test 3

Ottiav reklinacni test 1

Stiboriiv priznak 55
Schoberiv priznak 4
Lateroflexe patere Nalevo: 20,5, napravo: 21
Thomayerova vzdalenost +14

Zdroj: vlastni vyzkum

Hybnost patefe se mirné vylepsila ve vSech usecich.

Antropometrie

Vysetieni dechového stereotypu

Palpacni vySetieni

Vysetreni kiize

Zhorsené kozni tfeni a protazitelnost se vyskytuji v oblasti kolem pravé lopatky.

Vysetieni podkozi

Kiblerova tasa se hlife tvoti pouze v oblasti kiiZe a bederniho obratle L5.

Vysetreni thorakodorzalni fascie
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Patologie v kraniokaudalnim sméru pietrvava.
Vysetieni tonu zadového svalstva

Na pravé stran¢ se hypertonus vyskytuje v oblasti descendentnich vladken musculus
trapezius. Na levé stran¢ je to v oblasti dolni a stfedni hrudni patete, okolo lopatky a v

descendentnich vlaknech musculus trapezius.
Postaveni panve

Panev je stale vybocena vlevo.

Vysetieni HSSP

Branicni test

Test flexe trupu

Extencni test

Test nitrobrisniho tlaku

Proband je schopen vytvofit dostateCny nitrobfisni tlak, ale nedochédzi pifi tom

k idealnimu vyklenuti podbtisku.
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4.4.3 Zhodnoceni

Spoluprace s probandem probihala bez obtizi. Velkym pozitivem byl probandtv kladny
pfistup k vlastnimu télu. Doptéaval se, jakd mu jednotliva cviceni maji pfinést vysledek,
a aktivné se zajimal, co by pro sebe mohl ud¢lat navic. Bylo zfetelné, Ze jiz diive

podstoupil cviceni pod vedenim fyzioterapeuta.

U probanda nedoslo k velkym zménam. Nepatrné se zvysila hybnost celé patefe, snizilo
se skoliotické drzeni, vyrovnalo se postaveni ramen a lehce se upravilo pfedsunuté
drzeni hlavy. Pohybové stereotypy se téméf nezménily. Bolesti zad se v pribéhu terapie

neobjevily.
Terapie

Terapie byla u probanda zaméfena na predsunuté postaveni hlavy, zvySené napéti
descendentnich vldken musculus trapezius, vylepSeni stabilizace lopatek pii pohybu
hornich koncetin a zvySeni hybnosti poranéného kotniku. Jednou se terapie nezucastnil,
protoze byl v té dobé na dovolené. Pti vyssi zatézi pti flexi trupu doslo k objeveni mirné
btisni diastazy. Proto bylo probandovi doporuceno déle trénovat aktivitu HSSP a

posilovani Sikmych bfis$nich fetézct.

Pii paté terapii si proband stéZoval na bolest v levém ramennim kloubu. Nésledujici
tyden pfiSel s cvikem, ktery mu byl doporucen u chiropraktika na ony bolesti. Pfesto se

mirna bolest ozyvala po zbytek vyzkumu.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U probanda bych doporucila setrvani v sportovni ¢innosti. Udrzovala bych hybnost

patefe a zaméfila bych se na dalsi procviCovani stabilizatora lopatek.
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4.5 Terapie

V této kapitole bude obecné popsan prubéh terapie, ktery byl v praxi upraven dle

individudlnich potfeb probandd, viz jednotlivé kazuistiky.
1. terapie

Uvodni setkani je vénovano pievazné kineziologickému rozboru. Po odebrani
anamnézy a dalSich parametr jsou pofizeny fotografie za ucelem lepSiho porovnani
vysledkii na konci terapie. Pro prvotni uvolnéni je proveden cvik ,,osmicka baletka“ a
nasledné cvik ¢. 7 podle Ludmily MojziSové tzv. ,,zabdk“. Cvik ,,zabak* je doporucen
jako domaci cviceni. Dale jsou probandi seznameni s prubéhem dalSich terapii. Navic
jsou instruovani, jak by méla spravn¢ vypadat dechova vina, a jejich tkolem je do pfiste

vlnu trénovat.
2. terapie

Na 1uvod jsou uvolnény méekké tkané zad. Klze, podkozi a fascie pomoci protazeni.
Trigger pointy v oblasti paravertebralniho svalstva jsou feSeny presurou. Pro velkou
Cetnost trigger pointt v oblasti musculus levator scapulae a v oblasti descendentnich
vlaken musculus trapezius je provedena PIR téchto svald. Dale jsou uvolnény pomoci
PIR kratké extenzory S$ije. Znova jsou zopakovany cviky ,,zabdk* a ,baletka®, navic
jsou piidany cviky €. 5, 8, 9 a 10 podle Ludmily MojziSové, viz ptiloha 5. Pro zvySeni
mobility hrudniku je provadéno lokalizované dychani. Branice je aktivovana cvikem,
pii kterém probandi zadrzi dech a hybaji hrudnikem a bfichem, jako by dychali.
Nésledné dochazi k nacviku nitrobfiSniho tlaku se zapojenim bfiSni stény proti odporu
prsti terapeuta. Na doma maji probandi za kol cvi€it nitrobfisni tlak a lokalizované
dychani s dirazem na pohyb spodnich Zeber do stran. Navic jsou instruovani, jak
provadét autoterapii musculus trapezius a musculus levator scapulae pomoci PIR a jak

provadét automobilizaci patete v oblasti cervikothorakalniho pfechodu.
3. terapie

Pocatek je stejny jako u pfedchozi terapie, kdy jsou uvolnény mékkeé tkan€ zad. Opét je
provedena PIR musculus trapezius a musculus levator scapulae . Probandi opakuji cviky
¢.5,7,8,9a10 podle Ludmily MojziSové. Vyssi pozice téchto cviki jsou provadény na

balan¢ni podlozce. Probandi jsou kontrolovani v nacviku nitrobfisniho tlaku, k tomu je
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pfidana snaha o plynulé dychani bez ztraty aktivity svalii pfi vydechu. Navic je
zafazeno cviceni na gymnastickém mici, viz pfiloha 6. Jako kol na doma maji probandi
stale trénovat nitrobfisni tlak. Je jim zopakovano provadéni autoterapie, automobilizace

a cvik ,,zabak®“. Dale jim je nabidnuta aplikace kineziologického tapu v oblasti beder.
4. terapie

Probihé stejn¢ jako 3. terapie. Vynechava se cilena aktivace branice a lokalizované
dychani. Navic je zafazena poloha tiimési¢niho ditéte dle Kolare. Dale je pfidan cvik
,»malé nohy* dle Freemana a prvky uvoliiyjici klouby nohy. V domacim cvieni zlistava

zatazen nécvik nitrobfi$niho tlaku, navic je doddna poloha tfimési¢niho ditéte a ,,mala

noha“.
5. terapie

Na avod je opét zafazeno uvolnovani mékkych tkani a vSechny cviky ze 4. terapie.
ZvySuje se narocnost cviceni. ,,Mald noha“ je trénovana vsed¢, ve stoji a nasledné ve

stoji na balan¢ni podloZce. VSechna domaci cviceni zlstavaji stejna.
6. terapie

Sesta terapie je zahajena stejné jako pfedchozi. Vynechava se cvi¢eni na gymnastickém
mici. Zustava pouze automobilizace na gymnastickém mici na zddech a na bfise.
Pokracuje nacvik ,,malé nohy* na balan¢ni podloZce. Probandi trénuji pfenaSeni vahy,

stoj na jedné noze a vypady. Cviceni na doma se nemeéni.
7. terapie

Sedmd terapie probihd stejn¢ jako Sesta. ZvySuje se naro¢nost cvikll na balanéni
podlozce. Probandi zkousSeji diepy, vypady, stoj s pohybem hornich koncetin, pfipadné
dfep na jedné noze. Domaci cviceni je zaméfeno na polohu tfimési¢niho ditéte a nacvik

,, malé nohy*.
8. terapie

Pii poslednim setkani je vypracovan vystupni kineziologicky rozbor. Probandi
subjektivné porovnavaji obtize pted zahajenim vyzkumu s pocity po terapii. Probiha

kontrola provadéni automobilizaénich cviki a autoterapie pomoci PIR.
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5 DISKUZE

Tato prace je zalozena na vyzkumném predpokladu, ze potapéci nosi té€zkou vystroj (jen
stlaceny vzduch v ldhvi mize vazit 2-4,5 kg), kterd mulze zapfiCinit vyssi vyskyt
vertebrogennich obtizi (Bukvaj, 2014). Tento nazor je v souladu s tvrzenim Ilgu a
Kwangjae (2012), ktefi uvadi jako pti¢inu bolesti beder zvedani a noSeni tézkych
bfemen. Z pifedpokladu vyplyvaji i vyzkumné otazky, které fesi, jaké jsou moznosti
terapie pro tyto pacienty a jaké G¢inky dana terapie piinesla. Pro navrzeni terapie bylo

potieba nastudovat co nejvice teoretickych poznatkd.

Pti studiu soucasného stavu dané problematiky jsem narazila na témata, u kterych se
jednotlivi autofi liSili ve svych usudcich. Pro mé z toho plynula horsi orientace v tématu

a ztizené vyhodnoceni problematiky.

Jako ptiklad poslouzi nejednotnost nazori na rozdéleni receptori vedoucich
nociceptivni vzruchy. Nejvyssi vyznam jsem piisoudila informacim z literatury od
Hakla et al. (2017), ve které byly receptory vedouci bolest rozdéleny na specifické
receptory a polymodalni vldkna. Specifické receptory dle Hakla et al. (2017) vedou
pouze nociceptivni podméty, a to prevazné pomoci C vldken, zatimco polymodalni
receptory mohou vést jak nociceptivni informace, tak i dal$i podnéty. To je v rozporu
s tvrzenim Kralicka (2002), ktery uvadi, Ze polymodalni receptory jsou drazdény pouze
chemickymi latkami a signdl vedou vldkny typu C. Nadto dle né mame
mechanosenzitivni nociceptory reagujici na mechanickou stimulaci a termosenzitivni
nociceptory reagujici na pftili§ vysokou, nebo naopak nizkou teplotu, které¢ informaci
vedou A; vlakny. Podébradsky (2009) se naopak o termosenzitivnich nociceptorech
nezmiiuje, ale navic pridava jako zvlastni typ receptor volna nervova zakonceni a tzv.
tiché receptory. Kralicek (2002) oproti Podébradskému (2009) jako volna nervova

zakonceni oznacuje vSechny nociceptory.

Na nocicepci navazuje téma bolesti u funkcnich poruch pohybového systému.
Kanovsky et al. (2007) a Rychlikova (2008) se shoduji, Ze mezi nejcastéjs$i funkeni
poruchy patete se fadi funkéni blokada kloubu, a Ze na jejim vzniku se podili uskfinuti
meniskoidu. Piesto Kanovsky et al. (2007) piSe, Ze sama blokdda neboli a bolest
vyvolavaji zmény napéti mékkych tkani. To je v rozporu s tvrzenim Rychlikové (2008),

kterd blokddu oznacuje jako mechanicky spoustéci podnét, ktery vyvolava komplex
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reakci nervového systému, jehoZ subjektivnim pocitkem je bolest. Dodava, ze existuji i
klinicky némé funkéni kloubni blokady, které mohou vyvolat reflexni zmény, které

obc¢as mohou vyvolat obtize.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje 4 kazuistiky a popis navrzené terapie. Tim byl splnén
prvni cil prace. Terapie je obecné popsana v kapitole 4.5, ale u kazdého probanda byla
pfi praktickém provadéni upravena dle jeho individualnich potieb. Na doma méli
probandi zadany cviky, které mély podpofit G€innost terapie. Navic jim byla nabidnuta
aplikace kineziologického tapu, ale po jednom netspé$ném pokusu, kdy tape nebyl
probandem dobte snasen, ostatni neprojevili o tuto moznost zajem. Jako problematické
se projevilo cviceni na gymnastickém mic¢i, které u jednoho probanda vedlo
k nevolnostem a zavrati, a proto u néj bylo dalsi takové cviceni vynechano. Druhym
cilem bylo zmapovani ucCinkd provedené terapie u konkrétnich pacientl

s vertebrogennimi obtizemi. Terapie u probandii vedla k nésledujicim zménam:

U probanda ¢. 1 dosSlo k upravé drzeni téla, kdy se zmenSilo inspiracni postaveni
hrudniku, zmirnil se pfedsun hlavy a minimalizovalo se rotacni postaveni dolnich thli
lopatek. Zvysila se aktivita dolnich stabilizatord lopatek a naopak se snizilo napéti
descendentnich vldken musculus trapezius. Upravil se dechovy stereotyp, kdy doslo ke
zmirnéni horniho typu dychéani. Zvysila se pohyblivost pétete, zejména do lateroflexe.
Piesto pfetrvaly reflexni zmény v kiizi a podkoZzi. ZlepSila se schopnost koaktivace
branice spolu s bfiSnim svalstvem. Bolesti zad po konci vyzkumu pocit'oval udajné

mén¢ nez pred tim.

U probanda €. 2 doSlo k zmirnéni pfedsunutého drzeni hlavy a skoliotického drZeni.
Miniméln€ se upravil stereotyp chiize, pficemz byly do pohybu vice zapojeny horni
koncetiny. Zvysila se pohyblivost patete, obzvlast’ v oblasti hrudni a bederni patete.
Snizilo se napéti thorakodorzalni fascie a paravertebralniho svalstva. Aktivita HSSP se
vylepsila, ale ne dostatecné. Pacient nepocitoval subjektivné zadny rozdil ve vyskytu

bolesti pied a po terapii.

U probanda ¢. 3 doslo s velkou pravdépodobnosti k ovlivnéni vysledkli nosenim sadry
dva tydny pted kontrolnim vySetfenim, které mohlo vést k zméné€ pohybovych
stereotypi. ZmenSilo se drzeni hlavy v uklonu i jeji pfedsunuti. Naopak doslo
k nechténé lateralizaci panve a k snizeni pohyblivosti patefe. Mirné se upravila aktivita

dolnich stabilizatori lopatek. Lehce se upravil dechovy stereotyp z bfisSniho typu na
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brani¢ni. Fascie 1 zddové svalstvo pretrvavalo v hypertonu, zvlasté paravertebralni
svaly. Vylepsila se koaktivace branice a bfiSniho svalstva. Objektivné se tak probandiiv
stav spiSe zhorsil, ale subjektivné nepocitoval zadny rozdil. Otazkou je, zdali by se

obtize neobjevily pozdé&ji, po dlouhodobé&jsim noseni sadry.

U probanda ¢. 4 se vyrovnalo postaveni ramen a zmirnilo se skoliotické drzeni.
Zpomalila se predCasna aktivace descendentnich vldken musculus trapezius pfi
stereotypu abdukce v ramennim kloubu. Lehce se zvysila hybnost celé patete. Aktivita
probandova HSSP byla dostatecna jiz pfi zahajeni terapie, a proto ve vysledku nedoslo

K téméf Zadnym zménam. V prubéhu terapie netrpél zadnymi bolestmi zad.

Pro vyhodnoceni vysledkt terapie jsem chtéla vyuzit vizualni analogovou skalu bolesti,
ale zjistila jsem, ze bez dlouhodobého a pribézného kontrolovéani stavu bolesti nemohu
zhodnotit, jestli doslo ke zménam, a to z toho diivodu, Ze na jejich vyskyt ma vliv nejen
pristrojové potapéni, ale spousta dalSich proménnych. To podporuje vyzkum Knaepena
(2009), ktery jako rizikové pro vyskyt bolesti zad u potapect uvadi piedchozi
bolesti zad, celkovou tnavu a velky pocet predklont a zaklont. Potvrzuje to i1 prakticka
¢ast bakalarské prace, kde v anamnéze probandl nalezneme, Ze vyskyt bolesti zhorSuje
napf. prace na stavbé nebo jiny sport. Presto bych stejné€ jako Knaepen (2009) vzhledem
K vzristajicimu zajmu o tento sport doporucila dal$i zkoumani v oblasti korelace

s vyskytem vertebrogennich obtizi.

Dal§im problémem ztézujici zhodnoceni terapie je individudlni pfistup probandi k ni.
Soucasti vyzkumu bylo 1 domaci cviceni, které je zasadni pro konecné vysledky terapie.
Vzhledem k tomu, Ze probandi nebyli doma kontrolovani, neexistuje moznost, jak

ov¢tit, Ze cviceni opravdu provadéli.

Ptes nejednoznacné vysledky vyzkumu bych terapii pfi feSeni vertebrogennich obtizi u
potapéch doporucila, protoZze u zddného z probandl nevedla k zhorSeni obtiZi, u dvou
dokonce vedla ke zlepSeni stavu a u vSech se mirné vyleps$ila aktivita hlubokého

stabiliza¢niho systému, jehoZ vyznam je zdlUraznén v teoretické ¢asti.

Terapii by bylo vhodné doplnit o obecné rady a tipy, jakd potapécska vystroj je pro
konkrétniho probanda vhodné a jak s ni manipulovat, aby nedochéazelo k zbytecnému

zatizeni struktur patefe, napiiklad jako je uvedeno v ¢lanku od Kathryn Curzonové
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(2016). Nejideadln€jsi by bylo spojeni medicinskych znalosti fyzioterapeuti se
zkuSenostmi potapéci a vytvoreni programu, ktery by pomohl predchazet vzniku

vertebrogennich obtizi.

90



6 ZAVER

Teoreticka ¢ast prace piiblizuje problematiku vertebrogennich obtizi, popisuje anatomii
a kineziologii patefe, predstavuje pfistrojové potapéni a uvadi moznosti vyuziti
fyzioterapie. Cilem této bakalaiské prace bylo navrzeni terapie pro pacienty

s vertebrogennim obtizemi a zmapovani jejich ucinkd.

Navrzena terapie je podrobnéji popsana v kapitole 4.5. Byly v ni vyuzity prvky z DNS
konceptu, metody Ludmily MojziSové (viz ptiloha 5), cvi¢eni na gymnastickém mici
(viz ptiloha 6), mobilizace m&kkych tkani, senzomotorické stimulace a kineziotapingu.
Probandi dochdazeli na jednotliva cviceni zhruba jedenkrat za tyden az Ctrnéct dni, po

dobu dvou mésicu.

Utinky terapie byly zmapovany na zakladé kvalitativni analyzy dat ziskanych pomoci
vstupniho a vystupniho vysSetfeni. VySetfeni obsahovala anamnézu, kineziologicky
rozbor zahrnujici vySetfeni patefe a HSSP, a nakonec zhodnoceni spoluprice a
dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Vyuziti vizualni analogové skaly bolesti bylo vynechéno
po zjisténi, Ze nepfinesla relevantni vysledky, a proto byla zména vyskytu bolesti

zaznamenana ve formé rozhovoru.

Vysledky terapie jsou smiSené, protoze u probanda ¢. 1 doslo subjektivné k zmirnéni
vertebrogennich obtizi i objektivné k zlepSeni drzeni téla a zlepSeni koaktivace svald, u
probanda ¢. 2 doslo objektivné také k zlepSeni vysledku, ale subjektivné nepocitoval
z4dné zmeény, u probanda ¢. 3 doSlo objektivné k zhorSeni stavu, kdy byla sniZena
pohyblivost patefe, a mekké tkadné pietrvavaly ve zvySeném napéti, ale subjektivné
tvrdil, ze se citi stile dobfe, a u probanda ¢. 4 doSlo k objektivnimu i
subjektivimu mirnému zlepSeni obtiZi. Na vysledky mohlo mit vliv velké mnozstvi
faktorti. Napiiklad individudlni pfistup probanda k terapii, dalSi provadéné sportovni

aktivity kromé cviceni nebo v pribehu terapie prodélané urazy.

Vysledky této prace mohou slouzit jako namét pro dalsi vyzkum v oblasti
vertebrogennich obtiZich spojenych s pfistrojovym potapénim. Teoretickd cast je
vyuZitelna jako zdroj informaci pro zacinajici potapéce, jelikoZ upozoriiuje na rizika
vzniku vertebrogennich obtizi. Praktickd ¢ast mlize byt pouzita ve fyzioterapeutické

praxi jako cvicebni jednotka nejen pro potapéce.
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8 PRILOHY

Piiloha 1

Obrdzek 8: Zepredu — pred terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 9: Zepredu — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)

Obrdzek 10: Z boku — pfed terapii (zdroj: viastni Obrdzek 11: Z boku — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Obrdzek 12: Zezadu — pred terapii (zdroj: viastni Obrdzek 13: Zezadu — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Piiloha 2

Obradzek 14: Zepredu — pred terapii (zdroj: vlastni Obradzek 15: Zepredu — po terapii (zdroj:
vyzkum) vlastni vyzkum)

Obrdzek 16: Z boku — pred terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 17: Z boku — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Obrdzek 18: Zezadu — pred terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 19: Zezadu — po terapii (zdroj: viastni
vyzkum) vyzkum)
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Piiloha 3

Obrazek 20: Zepredu — pred terapii (zdroj: viastni Obrdzek 21: Zepredu — po terapii (zdroj:
vyzkum) vlastni vyzkum)

Obrdzek 22: Z boku — pred terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 23: Z boku — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Obrdzek 24: Zezadu — pred terapii (zdroj: viastni Obrdzek 25: Zezadu — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Piiloha 4

Obradzek 26: Zepredu — pred terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 27: Zepredu — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)

Obrdzek 28: Z boku — pred terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 29: Z boku — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Obrdzek 30: Zezadu — pfed terapii (zdroj: vlastni Obrdzek 31: Zezadu — po terapii (zdroj: vlastni
vyzkum) vyzkum)
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Piiloha 5

2

Obrdzek 35: Cvik ¢. 9 — mobilizace CTh, hrudni a ThL pdtere do rotace (zdroj: Novotnd, Struskovd, 2003, s. 59)
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Obradzek 36: Cvik ¢. 10 - mobilizace krcni, hrudni a bederni patere do lateroflexe (zdroj: Novotnd, Struskovd, 2003,
5. 60)
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Piiloha 6

Obrdzek 37: ProtaZeni zddového svalstva a
ischiokrurdlnich svald (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrdzek 39: Posileni brisniho svalstva a svalstva
stehen, ndcvik stabilizacni funkce (zdroj: vlastni
vyzkum)

Obrdzek 41: Posileni svalstva paZi a brisniho
svalstva, ndcvik stabilizacni funkce (zdroj: vlastni
vyzkum)

107

Obradzek 38: Mobilizace hrudni a bederni patere a
protaZeni brisniho svalstva (zdroj: viastni vyzkum)

Obrdzek 40: Posileni brisniho svalstva a svalstva
dolnich koncetin, ndcvik stabilizacni funkce (zdroj:
vlastni vyzkum)

Obrdzek 42: Posileni brisniho svalstva a svalstva
stehen, ndcvik stabilizacni funkce (zdroj: vlastni
vyzkum)



Obradzek 43: Posileni mezilopatkového svalstva Obradzek 44: Posileni sikmych brisnich svald, ndcvik
(zdroj: vlastni vyzkum) stabilizacni funkce (zdroj: viastni vyzkum)

Obrdzek 45: ProtaZeni a posileni Obrdzek 46: Protazeni a posileni
bederniho svalstva a musculus bederniho svalstva a bfiniho
quadratus lumborum (zdroj: svalstva (zdroj: viastni vyzkum)

vlastni vyzkum)
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Piiloha 7
INFORMOVANY SOUHLAS - VZOR

Vazend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavérec¢nou
praci ,,Vyuziti fyzioterapie pii vertebrogennich obtizich spojenych s pfistrojovym potapénim™
vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovani G¢inkli provedené terapie mnou
navrzené u pacientd s vertebrogennimi obtizemi. Pro vyhodnoceni terapie je nezbytné
vypracovani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, jehoz soucasti je i odebrani
anamnézy, vyhotoveni fotografii, vySetieni pohmatem, vysetfeni pohledem, vysetieni patete a
dalsi specifické testy zamétujici se na pohybovou soustavu pacienta. Vyzkum by probihal ve
formé pravidelnych schiizek, kdy pfedmétem prvni a posledni schiizky by byl jiz zminény
kineziologicky rozbor. Zbyld setkdni by probihala ve formé& zhruba hodinovych terapii
individualné pfizptisobenych potiebam pacienta. Pfedpokladem je osm setkdni v maximalné
tfitydennim odstupu jednotlivych schlizek od sebe. Z icasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji
rizika v podobé mozného zhorSeni obtizi nebo objeveni obtizi novych, které s vyzkumem
mohou, ale nemusi souviset. Naopak c¢ast na vyzkumu pro Vas nese vyhody, a to lepsi poznani
Vaseho téla, mozné zmirnéni ¢i vymizeni obtizi a sou¢asné novy pohled na n¢.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s tcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o
podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavére¢né prace studentky.

M¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Zaroven beru na védomi, Ze svijj souhlas mohu kdykoliv svobodné odvolat, a to kontaktovanim
Kamily Dvoifakové osobni nebo elektronickou cestou pies nasledujici e-mail:
Dzamila.2@seznam.cz.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

POdpis: .oeveeeee e
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HSSP . Hluboky stabilizac¢ni systém patete
CN S . Centralni nervova soustava
SCUBA. ..., Self Contained Underwater Breathing Apparatus
DNS. Dynamické neuromuskulérni stabilizace
SIPS . Spina iliaca posterior superior
SIAS . Spina iliaca anterior superior
P R Postizometricka relaxace

110



