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Abstrakt

Predmétetm této prace je zpracovani problematiky diastdzy biiSni u vybrané
skupiny pacientii. U pacientd s vertebro algickym syndromem se vétSinou vyskytuji
svalové dysbalance, vétSinou 1 oslabeni bfiSnich svalt. Piedkladana prace se zabyva

problematikou diastazy ptimych bfisnich svali.

Na zaklad€ uvedené odborné literatury, tykajici se tohoto tématu jsme vytvofili
piehled anatomie a kineziologie trupu a piehled postupii pro 1écbu této poruchy.
Pouzitim kineziologického rozboru nékolika pacientll jsme stanovili metody a postupy,
pfi jejichz pouziti jsme predpokladali zlepSeni zdravotniho stavu. Pokusili jsme
se o prokdzani vztahu mezi UGpravou bfiSni diastdzy a naslednym ovlivnénim

vertebrogennich bolesti.

Klicova slova: diastaza, bolesti zad, briSni svalstvo, lumbalgie, hluboky

stabiliza¢ni systém patere



Abstract

The object of this work is to elaborate issues Abdominal Diastasis in selected
group of patients. In patients with Algic Vertebral Syndrome usually occur the muscle
imbalances, mainly a weakening of Abdominal muscles. The submitted thesis deals

with the issue of Diastasis of Direct Abdominal muscles.

Based on the listed professional literature on this subject, we created
the overview of anatomy and kinesiology and a list of procedures used for the reatment
of this disorder. Using kinesiology analysis of several patients, we determined
the methods and procedures for the application of which we expected health
improvement. We have tried to prove there is a connection between the regulation

of Abdominal Diastasis and the consequent influence on Vertebrogenic Pain.

Key words: Diastasis, Dertebrogenic pain, Abdominal muscles,

Lumbalgia, The Deep Stabilizing System of the Spine
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1 Uvod

V dnesni praxi se Casto setkdvame s tim, Ze diastdza m. rectus abdominis mlze
uzce souviset s problematikou bolesti v oblasti patefe. U problematiky vertebrogennich
poruch se predpoklada, Ze bolest vznikd nedostate¢nou kontrolou stability osového
systétmu. V lumbalnim tseku je pro udrzeni stability dilezitd souhra bfiSnich svald,
branice a panevniho dna. Pfi vzniku diastazy ptimych btiSnich svalli dochézi k naruSeni
vzajemné spravné souhry téchto komponent. V této praci se budu zabyvat touto
problematikou a pokusim se o prokazani vztahu mezi ovlivnénim bfiSni diastdzy

a Upravy vertebrogennich bolesti.



2 Cil prace

Cilem této prace je nejprve z dostupnych zdroji zpracovat anatomii
a kineziologii trupového svalstva, problematiku bolesti zad, pfi¢iny a moznosti terapie
a dale zaméfeni na diastazu biiSnich svald, jeji vznik, diagnostiku, dasledky na stabiitu

osového systému a moznosti jejiho ovlivnéni.

Dal$im cilem je provést kompletni kineziologicky rozbor u jednoho pacienta
a CasteCny kineziologicky rozbor u zbylych ctyfech pacientd. Na zakladé
kineziologického rozboru bude stanoven jejich kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni
plan. U jednoho vybraného pacienta uvadim jednotlivé terapeutické jednotky. Tyto
jednotky budou zaméfené nejen na problematiku diastdzy, ale diraz je kladen na

celkové zmirnéni obtizi v souvislosti s VAS.
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3 Teoreticka Cast

3.1 Anatomie trupového svalstva

3.1.1 Zadové svaly

Zé4dové svaly jsou rozdéleny podél patere v n€kolika vrstvach. Zajistuji stabilitu
celého osovéhu systému téla. Patet zajiStuje pevné spojeni patefe a panve. Z toho
vyplyva, ze svaly se podileji na pohybu trupu, panve i kycelnich kloubi. Celkové

je mizeme rozdélit na svaly hluboké a povrchové.

Hluboké svaly jsou svaly od sebe navzijem obtizné rozpoznatelné, jsou
oznacovany jako svaly autochtonni (mm. dorsi proprii). V nejhlubsich vrstvach jsou
zachovana segmentalni uspofaddani a probihaji od jednoho obratle k druhému. Smérem
k povrchu jednotlivé segmentalni zéklady splyvaji a tvoti delsi svaly, které preklenuji
vetsi poCet obratlii. Nejsou vzdy navzijem zcela oddélené, proto jsou ve vétSing
publikaci popisovany jako systémy svalovych snopct shodného pribéhu (Grim, 2014).

Tyto systémy jsou pojmenovany podle zacatku a uponu svall, nazyvaji
se spinotransverzalni, sakrospinalni, spinospinalni, transverzospinalni a systém

kratkych zadovych svali (Dylevsky, 2009).

Hlavni funkci téchto svall je vzpfimovani patete. Tyto svaly se aktivné podileji

na vSech pohybech patefe mimo anteflexe (pfedklon) (Dylevsky, 2009).

Povrchové svaly (heterochtonni) zaclinaji na obratlech a podle toho,
kam se upinaji, rozdélujeme tyto svaly na spinohumeralni a spinokostalni systém.
Jsou ulozeny bliZe k povrchu téla, jsou vétsi a dokazi produkovat vétsi silu. Slouzi
tedy zejména ke stabilizaci patefnich sektorti a celého osového skeletu (Dylevsky,

2009).

Spinohumeralni svaly odstupuji od patefe a upinaji se na kosti horni koncetiny
a v oblasti ramenniho pletence. Z toho vyplyvéa, Ze jejich funkce neni jen pohybovat
s patefi riznymi smeéry, ale pohybovat i horni koncetinou. Patii sem m. trapezius,
m. rhomboideus major et minor, m. levator scapulae (Dylevsky, 2009).

Spinokostalni svaly smétuji od patete k zebriim. U ¢lovéka nemaji velky funkéni

vyznam, jsou vSak pomocnymi dychacimy svaly. Radime sem m. serratus posterior
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superior a m.serratus posterior inferior. Inervovany jsou z nn. intercostales

(Dylevsky, 2009).

Fascie dorsi jsou slabé vazivové listy, které kryji povrchové svaly zad.
Tato fascie se napojuje zeptedu na povrchovou kréni fascii, hrudni a biiSni fascii

(Dylevsky, 2009).

3.1.2 Brisni svalstvo
Bfis$ni svaly (mm. abdominis) jsou tvofeny tfemi skupinami svali (ventralni,

lateralni a dorzélni), které se rozprostiraji mezi dolnim okrajem apertura thoracis
inferior a hornim obvodem panve. Jedna se vétSinou o ploché, Siroké a ne pfrilis silné

svaly.

Do ventralni skupiny patfi m. rectus abdominis a m. pyramidalis. M. rectus
abdominis zafind od chrupavek 5.-7. Zebra a upina se silnou Slachovou pochvou
na os pubis, lateralné od symphisa pubica. Sval je rozd€len ¢tyfmi Slasitymi vlozkami
na Ctyfi bfiSka. Inervovan je z nn. intercostales. Hlavni funkce je flexe trupu a kaudalni
posun dolnich zeber. Pii fixovanych Zebrech zdvihd panev a snizuje panevni sklon,
¢imz se oploStuje bederni lordoza. Zaroven se podili na vytvafeni tzv. bfiSniho lisu,
tedy tlaku bfiSnich svalii na nitrobfiSni organy. To je dilezité pro udrZeni vnitinich
organt ve spravné poloze, tlak umoznuje jejich vyprazdiovani, uplatnéni nachdzime
i pii obrannych  reflexech dychaci soustavy (kasel, kychani) (Grimm,2014).

M. pyramidalis je drobny sval lezici na kaudalni ¢asti m. rectus abdominalis.

Dle Cihaka je povazovan za vyvojovy rudiment.

Laterdlni bfiSni svaly tvofi m. obliquus abdominis, m.obliquus internus
abnominis a m. transversus abdominis. Souborné jsou tyto svaly oznacovany jako

»svaly bfisni stény®, jejich funkce je v§ak pomérn¢ individudlni (Dylevsky, 2009).

Musculus obliquus externus abdominis je sval jdouci zezadu osmi zuby
z kaudalnich Zeber dopiedu na cristu iliacu. Cast svalu se upina do linei alby jako
aponeurosis m. ubliqui externi. Musculus obliquus internus je sval jdouci zezadu
odspoda, ¢ili od thoracolumbalni fascie a cristy iliacy dopfedu nahoru. Upina
se na posledni tii zebra a do linea alba jako aponeurosis m. obliqui interni. Poslednim

a nejhloubéji ulozenym svalem lateralni skupiny je m. transversus abdominis. Tento sval
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zaCina ze Siroka od 7.— 12. Zebra, od thoracolumbalni fascie a cristy iliacy. Svalova ¢ast
se na zevnim okraji m. rectus abdominis méni ve vazivovou aponeurosis m. transverzi.
Upina se do linea alba. Na kaudalnim okraji splyva s okrajem aponeurosy m. obliquus

internus ve falx inquinalis (Grimm, 2014).

Dorsalni skupina je tvofena pouze svalem m. quadratus lumborum, ktery
je uloZeny po stranach patefe. Zafind na okraji 12. zebra a upind se na crista iliaca.
Inervovan je z plexus lumbalis. Jeho hlavni funkci je pii jednostranné aktivaci tklon
patefe nebo elevace panve, pii oboustranné extenze bederni patete. Ovlada vzajemnou

polohu patete, panve a Zeber (Dylevsky, 2009).

3.1.3 Linea alba

Linea alba je podélny vazivovy pruh, ktery je vytvoren aponeurotickymi vlakny
pfedni a zadni €asti vaginy m.recti abdomini. Pfi jejim stenceni dochazi k rozestupu

primych bfisnich svalii. Vznik této problematiky bude rozebiran dale.

3.1.4 Branice

Branice, neboli diaphragma, je kruhovity plochy kopulovit¢ formovany sval,
ktery odstupuje od bederni patefe, vnitiii plochy Zeber a od proccessus xiphoideus.
Kopulovité se vyklenuje do hrudniho kose a oddéluje tak dutinu hrudni od dutiny bfi$ni.
Upon svalu je centrum tendineum. Bréanice je hlavni inspiraéni sval, dle Dylevského
zajisStuje az 60% objemu vdechovaného vzduchu. Piispiva také k vytvafeni

jiz zminéného biisniho lisu (Dylevsky, 2009).

3.1.5 Panevni dno
Panevni dno je velmi dlilezité pro spravnou funkci celého osového systému téla.

Jeho funkci je nejen nést vdhu panevnich organd, ale podili se 1 na jejich fixaci,
odpruzeni au dutych organd, které panevnim dnem prochdzeji na jejich uzédvéru.
Vzhledem ke sklonu panve je nejvétsi napor kladen na predni ¢ast a na sponu stydkou

(Dylevsky, 2009).
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3.2 Kineziologie trupu

3.2.1 Pohyby trupu
Flexe (piedklon)

Na tomto pohybu se podili hlavné bfisni svaly a flexory kycelnich kloubt.
Je také dulezity stav antagonistl téchto svalll, tedy napfimovacu patete. Podle jejich
schopnosti protazeni, napéti vzptimovacl, elasticity patetnich vazii a pohyblivosti

jednotlivych intervertebralnich kloubt je mozny rizny rozsah pohybu (Dylevsky,2009).
Extenze (zaklon)

Hlavnimi agonisty jsou m. erector spinae, m. lattisimus dorsi a m. trapezius.
Rozsah pohybu zavisi na protazeni bfiSnich svall, elasticité vazivového aparatu

a pohyblivosti intervertebralnich kloubti (Dylevsky, 2009).
Lateroflexe (uklon)

Ze zaatku je ve stoji uklon vykonavan gravitaci a je zpomalovan antagonisty.

Az v krajnich polohach jsou zapojeni agonisté pohybu (Dylevsky 2009).
Rotace (otaceni)

Tento pohyb vyzaduje sérii po sobé jdoucich svalovych kontrakci ve stejném

sméru, tim vznikne jakysi svalovy Sroub a tim dochazi k otacni trupu (Dylevsky,2009).

3.2.2 Dychaci pohyby

Dychaci pohyby slouzi zejména k ventilaci plic, maji vSak i vyznamny vliv
na drzeni téla a posturdlni funkci. Dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech
trupu: dolni (bfi$ni) sektor probihajici od branice po panevni dno, sttedni (dolni hrudni)
sektor probihajici od branice po oblast Th 5, a horni (horni hrudni) sektor, za ktery
se povazuje oblast od Th 5 po dolni kréni patet (Véle, 2006). Dychani probiha ve dvou
fazich: nadech a vydech, ptechodni kratkd obdobi mezi nddechcem a vydechem

se nazyva preexpirium a preinspirium (Véle, 2000) .

Pfi nddechu se zapojuje zejména bradnice a pomocné néadechové svaly
(mm. intercostales externus, mm. levatores costarum, mm. pectorales, mm. scaleni atd.).
Nadech ma pro posturdlné-lokomocni systém excitaéni vliv. Mizeme toho tedy vyuzit

pro facilitaci aktivity. Pfi spravném dechovém stereotypu zacind nddech v bfiSnim
14



sektoru, poté se pfesouva do dolni hrudni oblasti a kon¢i v hornim hrudnim sektoru.
Pohyb bréanice je smérem kaudalnim, tim se zvySuje nitrobfiSni tlak, ktery ptisobi
na vnitini organy a zaroven 1 na stabilitu stoje. ZvySenym nitrobfiSnim tlakem dochazi

ke stabilizaci bederni patete (Véle, 2006).

Vydech spravné probiha ve stejném potadi jako nadech, tedy od dolniho sektoru
pies stiedni a horni sektor. Jedna se o proces, kdy klesa napéti v zapojenych
nadechovych svalech, brace se opét vyklenuje do dutiny hrudni a tim vytlacuje vzduch
z plic. Hlavnimi expiracnimi svaly jsou m. intercostales interni a m. sternocostalis.
Pti vydechu nosem, kdy je tfeba piekonat mirny odpor, se tyto svaly zapojuji vyraznéji,
jinak je vydech vice méné pasivnim déjem. V urcitych fazich vydechu jsou zapojeny
bfisni svaly, svaly panevniho dna 1 branice, coz piimo ovliviiuje funkci postury

(Véle, 2006).

Jelikoz dychaci pohyby ovliviiuji pohyblivost hrudniku a patete, podileji
seinadrzeni téla. Z toho vyplyva, ze Spatné dychani se podili na vzniku
vertebrogennich poruch pii vadnim drzeni téla. Pfi praci s pacienty jsem se zameéfila

na nacvik spravného dechového stereotypu.

3.2.3 Posturalni stabilizace
Jelikoz pii diastaze dochazi k celkovému naruSeni postury, je nutno si tento

pojem a celkové tuto problematiku piiblizit. Nejdiive je tieba uvést, Ze postura
je dle Kolafe chéapana jako ,,aktivni drZeni pohybovych segmentl téla proti plisobeni
vngjsich sil®, zejména gravitacni. Je soucasti jakékoli polohy téla, nejen vzpiimeného
stoje jak by se mohlo zdat. Postura je zdkladni podnimkou pohybu (Kolat, 2012).

Pod pojmem posturalni stabilizace je myslen proces nabyvani stability segmenta
téla proti pusobeni zevnich sil. Centralni nervovy systém fidi aktivitu posturalnich
svalli, coz md za cil zpevnéni segmentd tcla a piedchazeni jejich poskozeni
(Kolat, 2012).

Na zajisténi stability se podili nékolik systému. Lze je rozdélit na pasivni slozku

kam patii kosti, vazy, Slachy disky a chrupavky, a aktivni slozku tvofenou svaly.
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Svalovou slozku déle rozdélujeme na globalni stabilizatory, lokalni stabilizatory

a globalni mobilizatory:

* Globalni stabilizatory ptesahuji vétsi useky patere. Jsou to zejména velké ploché

svaly, které se zapojuji pii velkych odchylkach.

* Lokélni stabilizatory jsou drobné svaly, diky kterym je udrZovana stabilita
v jednotlivych malych segmentech patefe. Zafazujeme zde hlavné mm. multifidi

a m. transversus abdominis.

*  Globalni mobilizatory se uplatiiuji pii navratu do stabilniho postaveni. Radime

se povrchové paravertebralni svaly a m. rectus abdominis (Springrova, 2010).
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3.3 Diastaza musculus rectus adominis

3.3.1 Vymezeni pojmu DRA

Distdza m. rectus abdominis (DRA) je definovdna jako ,rozestup ptimych
biiSnich svalll v oblasti linea alba.” BfiSni sténa v tomto misté zistava piekryta pouze

peritoneem, zten¢enou fascii, tukem a kazi (Oplova, Springrova, 2006).

Existuji 1 dal$i definice. Dal$i definice zni takto: ,,Pfimé btisni svaly, které jsou
od sebe vzdaleny tak, ze aponeur6za mezi nimi zcela postrada svalovy kryt.“ Na rozdil

od kylniho vaku pii diastdze nedochazi k preruseni transversalni fascie.

3.3.2 Diagnostika

Pro diagnostiku zle pouzit nékolik metod. Zakladni metodou je aspekce
pacienta. U n¢kterych pacientd mlize byt viditelna uz 1 pii stoji nebo pii kasli ve stoje
nebo v leze na zaddech. VySetieni vypada nasledovné: paciet se obnazeny polozi na zada,
pokréené nohy ma optené chodidly o podlozku. Vyzveme pacienta, aby nadzdvihl hlavu
a horni cast trupu az po vysku dolnich uhli lopatek. Ruce pfitom miize mit slozené
na hrudi, pod hlavou nebo podél téla a zdvihaji se zaroven s trupem. Aspekei zjisStujeme
prominujici val, ktery je palpatn€¢ nebolestivy. Dal§i moznosti vySetfeni je mirna

elevace natazenych dolnich koncetin.

Lze vyuzit 1 piistrojové zobrazovaci metody jako napt. CT, MR, nebo Moiré
vySetfeni. Béhem zpracovavani prace jsem vSak neméla moZnost tyto metody vyuZit,

proto se jimi dale nebudu zabyvat.

3.3.3 Klasifikace, hodnoceni

Jednoznacna klasifikace je celkem problematické, jelikoz se jednotlivi autofi
v narozu rozchazeji. Pro mou praci jsem vyuzivam klasifikaci dle Noble. Ta uvadi,
7e za rozestup povazujeme vzdalenost mezi mm. recti abdominis vice nez dva prilozené

prst (2 cm). Pro oblast kaudalné od pupku je to vzdalenost vétsi nez 1 prst (1cm).

3.3.4 Lokalizace DRA

Rozestup se mize objevit v celé délce linea alba, tedy v oblasti od proccesus
xiphoideus az po os pubis. Autofi Boissonnault a Blaschak (1988) je touto
problematikou zabyvali jako jedni z prvnich a popsali, Ze v 52% le diastaza
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lokalizovéana v urovni pupku, 36% v urovni nad pupkem a pouze 11% v urovni
pod pupkem (Boissonnault, Blashak, 1988, s. 1085). Niz§i vyskyt rozestupu
pod pupkem si lze vysvétlit faktem, Ze v této oblasti je pochva m. rectus abdominis
siln€jsi diky tomu, Ze se pfed m.rectus abdominis kiizi aponeur6zy vSech laterdlnich
bfisnich svali. Diky tomu je zajiSténa vétsi opora a vyskyt diastdzy je mensi

(Boissonnault, Blaschak, 1988).

3.3.5 Etiopatogeneze

V odborné literatufe neni pfimo popisovana etipatogeneze diastaz. Popisuji
se pouze urCit¢ skupiny pacientl, u kterych je =za urCitych okolnosti vyssi
pravdépodobnost vyskytu diastazy. Ve vSech ptipadech se jednd o Spatnou koordinaci
btisnich svalii. Nejcastéji diskutovanou skupinou pacientd jsou zeny béhem téhotenstvi
a po porodu. Vyskyt diastdzy 1 u muza a déti vSak neni vitbec ojedinély.

Jako pfi¢iny se uvadéji vrozené ¢i ziskané oslabeni svalii a vazl, obezita,
t&hotenstvi, vyssi veék a s nim spojen horsi stav pojivovych tkani, metabolickd myopatie

v dusledku nedostatku vitaminu D atd.
Diastaza briSni u déti

S velkym vyskytem diastaz je mozné se setkat u détskych pacientii s détskou
mozkovou obrnou. Vojta uvadi, ze se u déti predskolniho veéku s cerebropatickou
poruchou vyskytuji funkéni nedostatky m.transversus abdominis, coz se projevi

diastazou az v 95% ptipadi.

Diastaza briSni u Zen

Pravé problematika distdzy byva nejcastéji zminovana u Zen bchem porodu
a po porodu. Pii dlouhodobém tlaku délohy na bfisni svaly dochdzi k povoleni fascie
arozevirani pfimého bfiSniho svalu. Diastdza je Cast&jSi u viceCetnych téhotenstvi
a u zen po porodu cisafskym fezem (Drac, 1992). Jelikoz pii diastdze dochazi k naruSeni
vSech vnitinich sil zajiStujici spravnou funkci celého axildrniho systému, diastaza biisni
milZe mit spojitost i s problémy s panevnim dnem, inkontinenci a jinymi urologickymi

¢1 gynekologickymi problémy.
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Diastidza u muzu

I kdyz se o tom pfili§ nemluvi, u muzi je vyskyt diastazy pomérné Casty hlavné
ve véku nad 40 let. Divodem jsou ziejm¢ cast¢ vykyvy hmotnosti, provadéni
nevhodnych cvikl, Casté zdvihani tézZkych bfemen, pfirozené starnuti a tim i Ubytek
svalové hmoty azmény kvality remodelace kolagenu (JanCova, Kohlikova, 2007).
Dalsim z divodd mize byt 1 vrozena laxacita tkani. Neni vSak pravidlem,
ze by se diastaza objevovala pouze u starSich obéznich muzt. Existuje mnoho ptipada,
kdy se tento problém vyskytuje iu profesiondlnich sportovcil ¢i dokonce kulturisti.
U nich je sice svalova sila dobra, dochazi vSak k naruseni spravného timingu svald

stfedu téla.

Diastaza briSni u rachitidv

V praci Paszkové je uvedeno na zakladé pozorovani, Ze existuje souvislost mezi
vyskytem diastdzy bifisSni a nedostatkem vitaminu D. Soucasti obrazu je naznak
rachitického rtzence, Harrisonovy ryhy v disledku vtahovani Zeber branici, zvonovité
rozsifeni dolni hrudni apertury. (Paszkova, 2001, s. 107) Hrudnik je oplostély a stazeny.
StaZzeni se fixuje podél Gponu branice, protoze slabd kontrakce branice nemuize zajistit

rozsifeni oblasti hrudniku (Vojta, Petters, 1995, s. 162).

3.3.6 Diisledky brisni diastazy

Mezi dasledky bfiSni diastazy patii predevSim oslabeni bfisni stény, které
zpusobi zménu stability trupu. Toto nésledné ovliviiuje celou fadu struktur a pohybi.
Jedné se mimo jiné 1 o kosmeticky problém. V souvislosti s timto problémem bych rada
uvedla zajimavé zjisténi, ke kterému béhem své price mimo jiné dosla Oplova.
(Oplova, 2005) ,,Drtiva vétSina probandl s diagnostikovanou diastazou musculi recti
abdominis si vybouleni nikdy nevSimla, nebo o jeho pfitomnosti védi, ale ani pfiblizné

nedovedou ur¢it ,jak dlouho je pfitomna.*
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3.4 Lécba a prevence

3.4.1 Prevence
Udrzovani adekvatné pevné bfiSni stény lze povazovat za prevenci vzniku

diastazy napt. v téhotenstvi. Boissonnault a Blaschak ve své praci jasn¢ zduraziiuji,
ze u prvorodicich zen, které cviCily a tudiz byla pfed ot€hotnénim jejich bfisni sténa

pevna, se diastaza nevyskytla.

3.4.2 Lécba

Terapii jako takovou lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Jak jsem se jiz
zminila v kapitole 3.3.5, u jistého procenta téhotnych zen miZze dojit ke spontannimu

vymizeni diastazy.

3.4.2.1 Konzervativni terapie
Jako moznost konzervativni terapie se udava hlavné cviceni. V odborné literauie

se vétSinou udava mnoho terapeutickych metodik k posileni celéhu trupu, konkrétné

na DRA se terapie udava jen ojedinéle. Je nutné se pfi cvi€eni fidit ur¢itymi pravidly.

Nelze predpokladat, ze se diastazy da zbavit pouze izolovanym posilovanim
pifimého biisniho svalu. Hroméadkova uvadi: ,,...Postupné posilovani Sikmych biisnich

svalil, poté ptimych svalil za fixace rozestupu.® (Hromadkova, 1999).

U zen zalezi na dob¢, kterd uplynula od porodu, podle toho se voli vhodné
cviceni. Obecné se uvadi, ze pokud se pravidelnym cvicenim DRA po pll roce

neupravi, je vhodné zvolit chirurgické feseni.

V détském veéku se diastdza dobie ovliviiuje hlavné u stavi, kdy diastdza neni
pevné fixovdna. DéEti s diastazou vétSinou nemadji zadné problémy, je ale potieba
diastazu tesit, aby se predeslo vyvoji vadného drzeni téla. Jedna se vétSinou pouze
o lécebny télocvik zaméteny na biiSni oblast. Vhodné je také vyuzit princip Vojtovy

reflexni terapie.

Jednotlivé cvicebni metody a koncepty budou déle rozepsany v praktické casti

v kapitole Metodologie.
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3.4.2.2 Chirurgicka 1écba
Chirurgické fteSeni DRA zahrnuje mnoho typl operaci. Operace byva

v nékterych ptipadech terpaii prvni volby, vétSinou se k ni vSak pfistupuje v ptipadech,
kdy konzervativni 1éCba selhala a stale pfetrvavaji problémy s bederni patefi nebo
je stale pfitomna insuficience panevniho dna. Operace se nazyva abnominoplastika,
muze se provadét klasickym piistupem v suprapubické oblasti a v oblasti pupku nebo
laparoskopickym ptistupem, ktery je Setrnéjsi, doba hospitalizace je kratSi a jelikoz

je mnohem mensi operacni rana, je i mensi pravdépodobnost vzniku infekce.

Abdominoplastika zahrnuje dermolipektomii, plikaci (seSiti) vaginy m. rectus

abdominis a transpozici umbiliku na nové misto (Ramirez, 2000).

Dalsi moznosti je vlozeni syntetické sitky pifimo do mista defektu. Nedochazi
pfi ni ke zuZeni diastazy, po vhojeni sitky vSak dochazi ke zpevnéni bfisni stény a tim
snizuje riziko vzniku vyhtezd bfiSni stény a vzniku hernii (Surgal clinic — online

20.4.2016).
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3.5 Bolesti zad a DRA

Bolest zad (vertebrogenni poruchu) ve svém Zivoté alespoil jednou v Zivoté
pociti kazdy. Je to jedna z nejcastéjSich pticin pracovni neschopnosti. Miize se jednat
o stavy bandlni a jednoduché az o zivot pfimo ohrozujici stavy. UrCeni pfesné etiologie
bolesti zad je vSak velmi obtizné. Mohou byt strukturdlni (degenerativni zmény,
vyrustky, stenodzy apod.), funkéni (blokady, trigger points, svalové spasmy apod.) nebo
jako mafestujici systémové onemocnéni (osteopordza, artroza, onkologicka
metastazujici onemocnéni, visceralni onemocnéni apod.). Pomoci zobrazovacich metod
Kolar uvadi nékolik nejcastéjsich pticin vertebrogennich potizi:

*  poranéni muskuloligament6zniho aparatu

*  protruze a vyhiez meziobratlové ploténky

*  spindlni stenoza

* uskfinuti nervu v kofenovém kanalu pfi kosténé apozici nebo kalcifikaci
* anatomické anomalnie

*  spindlni a paraspinalni infekce

*  visceralni onemocnéni (napf. ledvin, panevnich orgénti apod.)

* systémova a onkologickd onemocnéni

* psychosocialni pfi¢iny (Kolat, 2006, str. 156).

I ptes zna¢ny pokrok mediciny se Casto neda u mnoha pacientii definitivné urcit
pfesny diivod bolesti. Existuje mnoho pacientli, ktefi maji objektivni morfologicky
nalez, ale nepopisuji zadné subjektivni obtize a naopak jsou pacienti, ktefi nemaji nalez
na zadném piistrojovém vySetieni, a piesto popisuji bolesti zad, které je Casto vyfazuji

z plnohodnotného Zivota. (Kolat, Lewit, 2006).

Mezi subjektivni pifiznaky patii bolest v riznych ¢astech patere, v souvislosti
s DRA se uvadi bolesti zejména v bederni a kiizové oblasti patefe. Bolest mize byt
stala, pti zit€zi nebo po zatézi, pfi nahlych zménach pohybu segmentl téla nebo pfii

dlohodobé¢ $patné pracovni pozici.
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Nejcastéjsi pri¢inou bolesti zad je naruSeni stabilizacni funkce patefe, kterou
se budu ve své praci zabyvat nejvice. Funkci stabilizacniho systému se u nas zabyva
ve svych publikacich zejména Kolaf, ktery navazuje na publikace Panjabiho z roku

1992.

Stabiliza¢ni souhra svali zajiStuje takové postaveni patete, které¢ optimalizuje
jeji statické zatizeni. Jedna se o centralni program, ktery zvnikd za ptedpokladu

fyziologického vyvoje CNS (Kolaf, Lewit 2005).

Vsichni autofi, ktefi ze zabyvaji vznikem funkénich poruch patete udavaji
spojitost a dulezitou roli bfiSnich svali pfi stabilizaci funkce patefe. Pokud dochazi
k optimdlni stabilizaci bederni patefe, pozorujeme koordinovanou ¢innost vSech svala
biisni stény, branice a panevniho dna. Mzeme tedy ptedpokladat, Ze pokud je pfitomna
patologie bfi$ni stény, v nasem ptipadé DRA, vyrazné tento stav ovliviiuje spravnou
svalovou koaktivaci a tim se mize podilet na vzniku VAS (Oplové, Springrové, 2006).

Obecné neni DRA piimou pficinou bolesti zad, vyraznéj$i rozestup vSak mulze
ovlivitovat spravnou koordinaci trupového svaltva a tim naruSit proces stabilizace

bederni patefe. V piipadé DRA se jednd o funkéni poruchu, kterd z dlouhodbého

hlediska muaze piejit ve strukturdlni.
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3.6 Metodologie vyuzité pri teapii

Bakalafskou préaci jsem zpracovavala v dobé 2.11.2015 do 24.3.2016 tedy
v pribéhu 5 mésici. Podklady k praktické casti bakalafské prace jsem ziskala
na pracovisti Rehabilita¢ni ustav Kladruby a Nemocnice s poliklinikou Semily. Terapie
probihala v pravidelnych intervalech v rehabilitacnim Ustavu denné, v Nemocnici
s poliklinikou Semily 2x tydné. Byly vyuzity tyto vySetfovaci metody: antropometrie,
goniometrie, vySetfeni svalové sily, vySetfeni posturalni stability a reaktibility trupu
dle Kolare, vySetfeni pohybovych stereotipli, vySetfeni reflexnich zmén, vysetieni

kloubnich blokad.
Pro terapii jsem vyuZila tyto terapeutické metody:

« PNF

Proprioreceptivni neuromusculédrni facilitace je jednou z nejzakladnéjSich
technik zaloZenych na neurofiziologickém podkladé. Zaklady metodiky vypracoval
dr. Herman Kabat, dale se na rozvoji metodiky podilely fyzioterapeutky Margret
Knottova a Dorothy Vossova. Zakladnim neurofyziologickym mechanismem je ,,cilené
ovlivitovani motorickych neuronii pfednich rohii miSnich prostfednictvim aferentnich
impulzl ze svalovych, §lachovych a a kloubnich proprioceptort a eferentnich impulzii
z mozkovych center, ktera také reaguji na taktilni, zrakové a sluchové exteroreceptory.*

( Holubarova, Pavla, 2007).

Zékladnim stavebnim kamenem metody PNF jsou pohybové vzorce, které jsou
vedeny v diagonalach. Pro kazdou ¢ést téla jsou urceny dvé diagondly. Pohyby v téchto
diagonalach obsahuji vzdy 3 slozky: flexe/extenze, addukce/abdukce, zevni/vnitini

rotace (Holubatova, Pavla, 2007).

Pro ovlivilovani bfiSnich svall vyuzivame diagonaly péanve. Panev
v diagonalach provadi 4 pohyby: anteriorni elevace, anteriorni deprese, posteriorni
elevace a posteriorni deprese. Pii diagonaldch ve sméru anteriornim se zapojuji Sikmé
btisni svaly, cehoz jsem vyuzila pfi jejich posilovani pii préaci s pacienty.
* Analytické a funkéni posilovani s ohledem na svalové dysbalance

Analytické a funkéni posilovani na zdkladé svalového testu jsem pii praci
vyuzivala nejvice. V jednotlivych cvi¢ebnich jednotkach uvedenych v dalsi ¢asti prace
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jsem uvedla nékolik cvikil, které jsou poupraveny tak, aby pacientim vyhovovaly
co nejvice, byly adekvatné obtizné s ohledem na jejich fyzicky stav a svalovou silu
a zaroven pacienti byli edukovani, jak spravné cviky provadét, aby trupové svalstvo

zapojovali spravné a nepietézovali bederni pateft.

Cviceni neni zaméteno pouze na zmirnéni az vymizeni diastazy, ale na celkovou
spravnou souhru hlubokého stabilizacniho systému, spravnou koordinaci svala trupu,
posileni ochablych a protazeni zkracenych svalli a tim sniZzeni nadporu na bederni patet.
Proto jsem se zaméfila na posilovani nejdiive Sikmych svalii a aktivaci vSech sloZzek
hlubokého stabiliza¢niho systému (panevni dno, branice, m.transversus abdominis)

a nasledné posilovani pfimého bfisniho svalu s manualni korekci btisni stény.

Terapie nebyla zaméfena pouze na posileni oslabenych svall, ale na celkové
ovlivnéni svalovych dysbalanci, proto do cvicenich jednotek zafazuji i uvolfovaci

a protahovaci cviceni, které jsem volila vzdy dle individudlni potieby pacienta.
e Ovlivnéni mékkych tkani

Cilem je znovuobnoveni pruznosti a pohyblivosti tkani oproti jinym tkanim.

Terapii vyuzivam na kizi, podkozi, fascie i svaly.
*  Mobilizace

Cilem mobilizaci je obnoveni normalni pohyblivosti kloubti. Po vySetfeni
funkénich kloubnich blokdd je nutné, aby pacient dokéazal pln€ relaxovat v dobré
vychozi poloze. Po dosazeni piedpéti v kloubu nasleduje mobilizace pruznym
repetitivnim pohybem, nebo pii mirném tlaku dosahujeme fenoménu uvolnéni

(Lewit, 2003).
* Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii je jist¢ v ramci lécby VAS vhodné zatadit, nemélo by se vSak
jednat o hlavni slozku rehabilitace, ale pouze doplitkovou slozku terapie. Hlavni
slozkou rehabilitace by mélo byt hlavné kompenzacni cviceni, které by se pacient mél
béhem navstév fyzioterapeuta naucit spravné provadet, aby byl schopen cvicit doma

sdm a tim dlouhodobé¢ udrzet efekt terapie a predchazet zhorSovani problémd.
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Moznosti ovlivnéni bolesti zad pomoci fyzikalni terapie je mnoho. Muzeme
vyuzit pozitivni ternoterapii, elektrolécbu (napt. DD proudy), vitfivé ldzn€ apod. Volime
vzdy takovou terapii, kterd ma analgetické, myorelaxacni a spasmolytické ucinky

na pfetizené paravertebralni svaly.

Pro ovlivnéni diastazy uz tolik moznosti nemame. Nabizi se ndm moZznost
elektrické stimulace pfimého bfisniho svalu, kdy mizeme docilit jeho posileni. Behem
zpracovani mé prace jsem ale neméla moznost tuto metodu vyzkouset a ovéfit jeji
ucinnost.

* Metoda McKenzie

Zabyva se bolestmi kréni a bederni oblasti. Vychazi z predpokladu, ze bolest
vznika v disledku pretézovani paternich struktur v kyfotickém drzeni, kdy se zvysi tlak
na meziobratlové ploténky oproti drzeni lordotickému. Proto je terapie zaloZena
na extencnich cvicenich a odpocinku ve fyziologickém postaveni patete (Pavla, 2003).
Béhem terapie jsem pracovala pod dohledem fyzioterapeutky, kterd absolvovala kurz
MDT a pod jejim dohledem jsem si mohla vyzkouSet efekt této terapie pifi ovlivnéni
bolesti zad. Jelikoz vSak tato metoda nepracuje se svalovym korzetem trupu, neni
mozné jeji aplikaci ovlivnit diastazu biiSnich svalt.

* Senzomotoricka stimulace

Tato metodika, kterou zkoncipoval profesor Janda se spolupracovnici
M. Vavrovou, vychdzi z poznatkii provdzanosti aferentnich a eferentnich informaci
pti fizeni pohybu. Technika obsahuje soubor balan¢nich cvikd provadénych v riznych
posturalnich polohéach. Diiraz je kladen na facilitaci pohybu z chodidla, kdy se aference
zvySuje pres kozni receptory a eference z kloubu a svall. Trénink se zaméfuje na nacvik
takzvané ,,malé nohy*“. Cvifeni mé pozitivni vliv na spravné drZeni t¢la,stabilizacni
funkce postury, zlepSeni svalové souhry a zaclenéni novych pohybovych programi

do béznych dennich aktivit (Kolat, 2012).
* Briigger-koncept

Podstatou tohoto konceptu je, ze pusobeni, patologiky zménénych signalizaci
dochazi v kloubng-svalovém aparatu ke vzniku reflektologickych ochrannych

mechanism, které vyvolavaji ochranné reakce ve form¢ artrotendomyotickych reakci.
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Na zékladé toho vznika patologickym pohybim a drzeni téla, tim se stdva pohyb

neekonomicky a vice naro¢ny pro zatizené klouby a zapojené svaly. (Pavli, 2003)
* Metoda Ludmily MojziSové

I kdyz je tato metoda v povédomi pacientli rozSifena zejména pro jeji ucinnost pfi feSeni
funknc¢ni sterility, inkontinence, problémy s menstruaci atd., je tato metoda vhodna
1 pti feSeni vertebro algického syndromu. Terapie je zalozena na reflexnim ovlivnéni
nervosvalového aparatu panevniho dna za pouziti bederni patete, kiizové kosti, pance,
kostrée a vSech svall, které ovliviiuji vzdjemnou polohu téchto kosternich struktur.
Dulezita je edukace pacienta, jak spravné provadét cviky, které jsou nejcastéji zaméteny
na uvolnéni sakroiliakalnich kloubli, bederni patefe, posileni glutedlnich svala

a m.levator ani (Struskova, Novotna, 2003).
« Skola zad

Skola zad je soubor postupti a doporuéeni upravujicich drzeni téla pfi b&Zzném
zivot¢ tak, aby pfi statickych pozicich i1 pohybovych aktivitach dochazelo
k co nejmensSimu zatizeni meziobratlovych plotének (Pavli, 2009). Tento koncept
je vyuzivan vprevenci a terapii vertebrogennich onemocnéni, proto jsem se pfi terapii
zameétila 1 na edukaci pacientli, aby dokézali zasady Skoly zad zapojit do bézného
zivota. Vysvétlili jsme si zadsady zdravého a kvalitniho spanku, upravu pracovniho
prostfedi a Upravu pracovni pozice tak, aby byla co nejméné zatézujici na patef a nosné
klouby, dale rady, které se tykaji béznych dennich situaci (nastupovani a vystupovani
z auta, myti naddobi, hygiena, zehleni atp.) a jak se v téchto situacich chovat/pohybovat
tak, aby nebyl kladen takovy tlak na meziobratlové ploténky. V podstaté jde vétSinou
o0 to, aby se pacient vyvaroval kyfotickému ,,shrbenému* drzeni téla, pfi zvedani biemen

se snazit co nejvice zapojit dolni koncetiny a zpevnit stied téla.
* Ergoterapie
Ergoterapie je dilezitou soucasti multidisciplinarni rehabilitacni péce, jejiz cilem
je predevs§im zachovani maximalni sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Béhem
zpracovani prace se pacienti nedostali do takové situace, aby nebyli sobéstacni, proto
pfi jejich terapii nebyla souvisld ergoterapeuticka péce nutna. Je vSak na misté toto

odveétvi zminit.
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* Psychicka a socialni problematika onemocnéni

Je zndmo, Ze psychicky stav jedince ma vliv na vznik a zvladani bolesti. Pokud
je Clovék ve zvySeném psychickém vypéti (pracovni stres, rodinné starosti apod.),
pojevuje se to i zvySenym tonem posturdlnich svali. Dlouhodobé trvani této situace

mize vyvolat vertebrogenni obtize (Rokyta, 2009).

Prace s psychikou pacienta je diilezitou soucacti 1écby. Zejména pii 1écbé
chronické bolesti je psychoterapie dillezita. JelikoZ chronické bolest ptisobi dlouhodobé
a pro jedince je zna¢n€ vycerpavajicim, mize vyvoldvat pocity uzkosti, strachu,
podrazdénosti ¢i obav, které mohou vyustit az v depresim. Psychoterapii je nutno zvolit
individualné dle moznosti a vyuziva se predevSim relaxacnich technik (meditace,

autogenni trénink atp.), metod vizualizace a lze vyuzit i hyponozu.

Kazdy zdravotnicky pracovnik, tedy i fyzioterapeut by mél umét spravné
a citlivé komunikovat s pacientem o jeho problémech. Terapeut by mél byt trpélivy,
citlivy, empaticky, ale zaroven by si mél uvédomovat svou roli a mél by dokazat uhlidat

hranici mezi epatii a hranici vlastni ,,dobro¢innosti‘.

28



4 Prakticka cast

4.1 Kazuistiky

Jelikoz jsem pii zpracovani prace pracovala s né€kolika pacienty, kompletni
kineziologicky rozbor uvadim pouze u jednoho pacienta, u zbylych je uveden ¢astecny.
U vSech jsem pouzivala velmi podobny postup pii terapii, ktery jsem rozebrala
v jednotlivych terapeutickych jednotkdch. V nasledujici casti uvadim cCasteCné
kineziologické rozbory, kde se zaméfuji na anamnézu, svalovy test svalli trupu
a pletence panevniho, testovani dynamiky patefe a testovani hlubokého stabilizacniho
systému dle Kolafe. Minimalné tato vySetieni by se méla provadét obecné u vsech

pacientt, ktefi ptichdzeji kvili vertebro algickému syndromu v oblasti bederni patete.

Obecné by se dala tato skupina shrnout nasledovné: jednd se o pacienty
sttedntho véku v rozmezi 43-55 let v zastoupeni 2 Zeny a 3 muZi. 2 pacienti
jiz podstoupili operaci patefe, kterd jim nepiinesla z dlouhodobého hlediska tlevu.
VSsichni tito pacienti méli diastazu pfimého bfisniho svalu méfenou v oblasti s nejvétsim
rozestupem. VZdy se jednalo o vzdalenost 6-10cm na pupkem ve stiedové care bticha.
Pii testovani méli pacienti n¢kolik spole¢nych znakd, které souvisi pfimo s vertebo
algickym syndromem a mohou se podilet ina vzniku/progresu diastazy. Jednalo
se zejména o oslabené bfisni svalstvo, zkracené paravertebralni svaly, oslabeny HSSP
(Spatnd souhra branice, bfiSnich svali a panevniho dna), Spatny sterotyp dychani,
oslabené glutedlni svalstvo a hyperlordéza bederni patefe. U zadného pacienta nebyla
diagnostikovana pupec¢ni kyla. Terapie u pacientd nebyla zaméfena pouze na zmirnéni

diastazy, nybrz na komplexni terapii vedouci ke zmirnéni bolesti zad.

V nésledujici ¢asti prace jsou uvedeny vstupni kineziologické rozbory,
zhodnoceni stavu a navrh terapie. V dalsi Casti jsou uvedeny vzorové terapeutické
jednotky, které byly aplikovany u vSech pacientii. V pfiloze prace jsou uvedeny cviky
doporucené pacientim, které jsou zamétené pro posileni bfiSnich svalii. Jsou zvolené
tak, aby vedly k eliminaci bfiSni diastdzy a celkovému posileni trupového svalstva a
aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Zhodnoceni terapie u jednotlivych pacientii

je v kapitole Vysledky.
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4.1.1 Kazuistika ¢.1

4.1.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Datum: 13. 1. 2016
Jméno: VZ
Pohlavi: muz
Vek: 53
Anamnéza:
RA: Matka diabetes mellitus, hypertenze, artr6za
Otec zemiel na CMP, Morbus Parkinson, Alzheimerova choroba, hypertenze,
diabetes.
OA
Piedchorobi: porod bez komplikaci, operace: v 6 letech ttiselna kyla, bézna détska
onemocnéni, v puberté zlomenina LDK (tibie, fibula), faktura levého zapésti
NO:
Bolest zad v bederni oblasti. Bolest se objevuje po zatézi, bez radiace, spanek
narusen bolesti pii otaceni. CT vySetieni listopad 2015 bez nalezu.
Problém pietrvava 10 let.
FA: natlak, inzulin injek¢né, konkrétni nazvy 1¢kii si nepamatuje
AA: neudava
PA: mistr vyroby, aktivni pohyb po pracovisti, pacient neudavd zadné vynuceni
pracovni pozice ani dlouhodbé sezeni
SA: bydli v rodinném domé, socidlné je zajistény
SportA: rekreacné tennis, squash, cyklistika, plavani — zvySeni obtiZi po zatéZi, na kole
je bez problémil
ProktA: stolice pravidelna, 1x denné, bez zhorSovani bolesti

Abusus: alkohol pfilezitostn¢, nekutdk, kdva 2x-4x denné
Subjektivni hodnoceni: Bolest z hlediska Skaly bolesti je popisovéana jako 6. U lékate

s témito obtizemi jeSté nebyl. V minulosti podstoupil obstiiky bederni patete, které

prinesly vzdy ulevu na kratké obdodi. Bolest se objevuje 1 po ovanuti priivanem.
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VySetreni stoje aspekei

Pacient se svlékl do spodniho pradla a byl vyzvan, aby zaujal postoj takovy, jaky je mu

pfirozeny.

Vysetieni pacienta zezadu:

paty symtericky zatizené, postavené v ose

Achillovy §lachy symetické

pravé lytko vice vyrysované

podkolenni ryha vlevo niz

stehna symetricky vyrysovand, kontury symetrické

glutealni ryhy ve stejné vysce, interglutealni ryha kolma na jejich spojnici, tonus
hyzd’ovych svali symetricky

panev sklopend mirné do prava, levé SI skloubeni vys, Michaelisova routa
asymetrickad, cristy témef symetrické

paravertebralni val vyrazné&jsi vpravo

thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané vetsi

dolni tuhel pravé lopatky vys, medidlni okraje symetrické, oboustranné
bez znamek odstati

pravé rameno vys nez levé

hlava drZena v ose, usni boltce ve stejné vysSce

Vysetteni pacienta z boku:

nozni klenba normélni, chodidla zatizena symetricky
lytkové svaly symetricky vyrysované

postaveni kolennich kloubii normalni

panev v mirné anteverzi

bederni lordoza oplostéla

bticho prominuje doptfedu

hrudni patet oplostéla

hrudnik v nddechovém postaveni, sternum neprominuje
prava ruka silnéjsi nez leva
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ramena v protrakci

piedsunuté drzeni hlavy, kréni lordoza jen mirn€ zvétSena

Vysetieni ze predu:

baze stoje normalni

hra prstli nevyrazna, chodidla zatiZend symetricky na vnitini i vn&j$i hranég, leva
Spicka mirn¢ vytocena ven

lytka symetricky klenuta

postaveni patel v ose, prava patella vys, kolenni klouby v ose bez znamek
varozity/valgozity

spina iliaca anterior superior vys na levé strané

umbilicus mirn€ taZen k pravé strané, bfisni st€éna oslabena

thorakobrachialni trojihelnik vétsi vpravo

claviculy symetrické

pravé rameno vy$

tonus krénich svala bez viditelného pietizeni

postaveni hlavy v ose, oblicej symetricky

VySetieni s olovnici :

Spusténi z prodlouzeni zvukovodu: neprochazi stfedem kycelniho kloubu, dopada do

ptedni tfetiny chodila

Spusténi z processus xiphoideus: prochazi pupikem, dotykd se vyklenuté biisni stény

a dopada mezi nohy.

Spusténi z protuberancia occipitalis: prochdzi mezi hyzdémy a dopada mezi paty.

Dynamické vySeti‘eni chtize

Rytmus- pravidelny

Odvijeni od podlozky- Chiize pies patu - dobfe vyvinutd klenba
Postaveni nohy — prava Spicka se vyta¢i mirn¢ ven

Sika baze- 15 cm
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Délka kroki- 61 cm

Typ chlize- akralni (pohyb v hleznech)

Souhyby — symetricky, vychazi z loketnich kloubu
Osové postaveni DK — v ose

Pohyb panve-v souladu s chiizi, zstava vodorovné

Dobr4 stabilita chiize, bez vyuziti kompenzacnich pomucek

Modifikace

Chtize po care- zvladne
Chiize v podfepu — zvladne
Chtize po Spickach — zvladne
Chtize po patach — zvladne

Chuze se zavienma o¢ima - zvladne
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Antropometrické vySetieni

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 108 kg

BMI: 33,3

TK:140/90 Torr, TF: 82/min

Tabulka €. 1: Délkové miry — Vstupni KR 1

leva Délkové miry (cm) prava
74 Cela HK 76
58 Paze + predlokti 60,5
30 Paze 32
28 Predlokti 28,5
16 Ruka 15,5
96 DK — anatomické délka 95
98 DK funk¢ni délka (SIAS — maleolus medialis) 98
99 DK funkéni délka (umbilicus — maleolus 98

medialis)

48 Femur 48
40 Bérec 39

28,5 Noha 28,5
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Tabulka €. 2: Obvodové miry — vstupni KR 1

leva Obvodové miry (cm) prava
37 Biceps relaxovany 38
40 Biceps pfi kontrakci 41
31 Loketni kloub 31
28 Predlokti 29
19,5 Processus styloideu radii a ulnae 19,5
22 Hlavicky metacarpt 22
49 10 cm nad patellou 49
435 Tésné nad patellou 43,5
42,5 Ptes patellu 42,5
40 Tuberositas tibie 40
43 Nejsirsi cast lytka 43
28 Maleolus medialis a lateralis 28,5
33 Ptes nart a patu 33
24 Hlavicky metatarst 24

Obvod hlavy: 58 cm
Obvod pasu: 107 cm
Obvod bokt: 104 cm

Obvod hrudniku (mesosternale): 103 cm
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Tabulka €. 3 - Goniometrie metoda SFTR — vstupni KR 1

SFRT (°) Leva Prava

Ky¢elni kloub

S 5-0-110 5-0-110

F 30-0-10 30-0-10

R 20-0-15 20-0-20
Kolenni kloub

S 0-0-130 0-0-130
Hlezenni kloub

S 20-0.30 20-0-35

R 30-0-30 30-0-30
Ramenni kloub

S 35-0-170 30-0-170

F 165-0-0 160-0-0

T 20-0-110 20-0-110

R 80-0-85 80-0-75
Loketni kloub

S 0-0-130 0-0-130
Predlokti

R 90-0-90 90-0-90
Zapésti

S 60-0-40 60-0-40

F 25-0-40 25-0-35
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Vysetieni pohybovych stereotypi

1.

extenze

v kloubu kycelnim

prohybani

v bederni

oblasti

zad,

timing: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. glutus maximus jen slabé,

mirna bolest v bedrech

2. abdukce v kloubu ky¢elnim — tensorova piestavba bilateralné

3. flexe trupu — vyrazna bilateralni funkce m. iliopsoas

4. flexe kréni patefe — bez problémi

5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému, se spraévnym timingem

6. klik — mezilopatkové svaly slabé zapojeny, leva lopatka mirn¢ odstava

VySetreni zkracenych svali

Tabulka ¢. 4 — VySetieni zkracenych svali — vstupni KR 1

VySetiovany sval Leva Prava
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 2
m. pectoralis minor 1 1
m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fascie latae 1 2
Adduktory kycle 1 1
m. triceps surae 0 0
m. quadratus lumboru 2 2
Paravertebralni svaly 2 2
m. piriformis 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
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Svalové dysbalance

Horni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Dolni zkiizeny syndrom: pozitivni

Vrstvovy syndrom: pozitivni

VySetreni svalové sily

Tabulka ¢.5 - VySetreni svalové sily DKK — vstupni KR 1

Svalova sila Leva Prava
Kyc¢el

Flexe 3+ 3+
Extenze 2 2

Extenze — m.gluteus maximus 2- 2-
Addukce 3+ 3+
Abdukce 3 3

Vnitini rotace 2+ 2

Vnéjsi rotace 3 3

Koleno

Flexe 4 4

Extenze 4 4

Hlezno

Plantarni flexe 4+ 4

Plantarni pronace 4 4

Supinace s plantarni flexi 4+ 4+
Supinace s dorzalni flexi 4+ 4+

38



Tabulka €. 6 - VySeti‘eni svalové sily trupu, krku, lopatek — vstupni KR 1

Svalova sila Leva Prava
Trup

Flexe 2
Extenze 3
Rotace 2- 2-
Elevace panve 3 3
Krk

Flexe pfedsunem 4
Flexe obloukem 4
Extenze 4
Lopatka

Addukce 3 3
Abdukce 3 3
Elevace 4 4
Kaudalni posun 2 2
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VySetreni patere

Tabulka €.7 - VySetfeni dynamiky pateie — vstupni KR 1

Distance na patefi Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 2
Cepojevova vzdalenost 3 2,5
Ottova inklinace 3,5 2
Ottova reklinace 2,5 2
Index sagitalni pohyblivosti |6 4
Th patete
Stiborova vzdalenost 7 az 10 6
Schoberova vzdalenost 4 2
Thomayerova vzdalenost |0 30
Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 8§, vpravo 10

Jiné testovani ve fyzioterapii

Test minimalni fyzické zdatnosti Kraus — Weberova: negativni

Test pro svalovou dystrofii ( Kavkova, Skorpilova) : 40b. - negativni

MMSE: 10b. - negativni

Test dle Barthelové: 100b. - negativni

Test funkéni sobéstacnosti: 126b. - negativni

Aschwortova Skala spasticity: negativni

40




Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka ¢. 8 - VySetieni hypermobility — vstupni KR 1

Test Hodnoceni
Zkouska rotace hlavy A
Zkouska §aly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska extendovanych lokti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska ptedklonu

Zkouska extenze patete

Zkouska rotace patete

> > > > > > I >

Zkouska rotace v kyclich

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni protazitelnosti kize v oblasti zad je znatelny mirny odpor klize
v sakralni a bederni oblasti. Pii pokusu o protazeni kozni fasy je tuhd bariéra zejména
v bederni oblasti oboustranné, v dalSich tsecich patete je kozna fasa dobie protazitelna.

Pii vysSetfeni fascii je snizena posunlivost fascii v celé oblasti zad i na pfedni strané

hrudniku.

Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svali a mirn¢ i $ijového

svalstva.

Trigger points jsou pfitomné v paravertebralnich svalech, m. piriformis,
adduktorech obou kyc¢li a v prsnich svalech. Pfi vySetfeni ostatnich hypertonickych

svall nebyly zjistény dalsi trigger pointy.
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Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacient provedl extenzi patefe s rukama polozenyma podél téla. Pii tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebralnich svall v celé jejich délce, malé zapojeni
lateralnich bfiSnich svall. Opora se viditeln¢ pienesla na oblast pupku, panev
se pieklopila do anteverze. Lopatky se mirné rotuji smérem od patefe, na levé strané

vyraznéji. Neni patrné vyraznéjsi zapojeni ischiokruralniho svalstva.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pfi palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,
vyklenuti lateralnich bfiSnich svalii a vyrazné prominujici diastdza pfimého biiSniho

svalu.
Branicni test:

Pacient téméf nedokéazal zapojit svaly proti odporu prsti aniz by se hrudnik

nevychylil z kaudalniho postaveni.

Test extenze v kyclich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordéza, glutedlni svaly se nedostatec¢né

zapojili do pohybu, zato paravertebralni svaly se zapojily v tseku Th/L piechodu.

Test nitrob¥iSniho tlaku:

Sedici pacient pifi aktivaci bfichnich svali proti mému odporu dokazal udrzet

vyklenuti bfisni stény, tento stav vSak nedokézal udrzet pifi volném dychani.

Test flexe v ky¢li:

Pfi testovani v sed€ proti zevnimu odporu bylo zjiSténo nasledujici: pacient
se snazil o mirnou lateroflexi patefe v obou smérech, vyklenuti bficha v inqinalni oblasti

bylo jen mirné, viditeln¢ se aktivovaly bfisni svaly, pupek neménil své postaveni.

Vvsetfeni dechového stereotypu:

U pacienta pievlada kostalni (horni typ) dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti
dolnich Zeber piili§ nerozsiiuje. Viditeln€ se zapojuji pomocné dychaci svaly, predevsim

horni ¢ast trapézu.
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VySetreni diastazyprimych briSnich svali:

Diastiza pfimého bfiSniho svalu byla méfena v oblasti 9 cm na pupkem, kde
dosahovala Sitka rozestupu 10 cm. Diastdza neni viditelnd ve stoje, ale jiz pfi malé
aktivit¢ bfiSnich svalll pfi pohybu trupu do flexe je vyrazné prominujici. Na pohmat

neni nijak bolestivda, neni kryta vyraznou tukovou vrstvou.

Neurologické vySetreni

Ackoli je neurologické vySetieni soucasti kompletniho kineziologického, v této
praci ho nebudu uvadét. JelikoZ pacient neptichazi s neurologickou diagn6zou, nebylo

by pro tuto praci pfinostné toto vySeteni uvadet.

Shrnuti vstupniho vySetfeni:

U pacienta byly zjiStény vyrazné svalové disbalance, zejména v oblasti
panevniho pletence a trupu. ZvySeny svalovy tonus je hlavné v oblasti paravertebralnich
svali a v oblasti §ije. Trigger points byly zjiStény v paravertebralnich svalech, m.
piriformis, adduktorech obou ky¢li a v prsnich svalech. Vyrazny deficit se objevil v
oblasti posturdlni stability patefe. Pfitestovani se zjistila nedostatetna funkce
hlubokého stabilizacniho systému. Diastdza biiSni vyrazné prominuje, neni bolestiva.
Jelikoz pti diastaze nedochazi ke spravnimu biomechanickému zapojeni svalt trupu do
procesu nabyvani stability patete, Ize piedpokladat jeji vliv na projev vertebro algického

syndromu.

4.1.1.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plin
Kratkodoby rehabilitacni plan byl zvolen s ohledem na aktudlni stav pacienta a
na jeho fyzické schopnosti. Kratkodoby plan je zaméfen hlavné na sniZeni akutni

bolesti.

* Ovlivnéni reflexnich zmén — zlepSeni protazitelnosti fascii, zejména
lumbodorsalni  fascie, ovlivnéni  hypertonickych svali na  dolnich
koncetinach,paravertebralni svaly v bederni oblasti a m.trapezus bilateralng,

odstranéni TrP pomoci PIR
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Udrzeni a zvySeni koubniho rozsahu — zejména zvétSeni rozsahu pohybu
voblasti hrudni a bederni patete a v oblasti kycli, kde zkracené svaly

a pocinajici artr6za omezuji pohyblivost ve v§ech smérech.

Udrzeni a zvySeni svalové sily — posileni svalii celého téla se zaméfenim
na bfiSni svaly a mezilopatkové. Pfi posilovani bfiSnich svali je metodika

upravena tak, aby nedochazelo k pfetéZovani bederni patete.

Aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému — jelikoz pfi vstupnim

vySetieni byl zjistén znacny deficit

4.1.1.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Kondi¢ni cvi¢eni — zaméteni se na cviky, které udrzuji pohyblivost a rozsahy
pohybt ky€elnich kloubi a patete.

Prevence svalovych dysbalanci
Udrzovani posturalni stability
Uprava Zivotospravy

Uprava pracovniho prostiedi
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4.1.1.4 Terapeutické jednotky

V této ¢asti prace se pokusim shrnout, jak vypadaly cvicebni jednotky u pacienta
VZ (kazuistika ¢.1). U vSech uvedenych pacientll jsem pii praci pouzivala velmi
podobné postupy, avSak ne u vSech pacientl byl prib¢h stejny. Nejlepsi vysledky byly
zaznaménany u pacientii 1é¢enych v RU Kladruby, coz vychazi zejména z intenzity
cvieni. Béhem pobytu v ustavu méli nejen individudlni cviceni, ale také skupinova

cviceni v télocviéne€ 1 v bazénu.

1. Terapeuticka jednotka
Datum: 13. 1. 2016

Pacient ptiSel do ordinace s piedpisem od I¢kafe — ortopeda, ve kterém byla
napsédna diagno6za ,,Chronicky VAS Lp*“. Dale zde byly napsany procedury doporucené
l¢kafem, tedy mékké techniky po nahtfati, Bankovani, LTV pro vertebropaty

se zamé&fenim na Lp, to vSe 10x.

Prvni terapeutickou jednotku jsem se zaméfila na podrobné vysetieni. Nejprve
jsem odebrala podrobnou anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Pacient
popisuje bolest v oblasti bederni patete, kterd se zhorSuje po zatézi, zejména po sportu.

V poslednich nékolika tydnech ho bolest omezuje v jakékoli sportovni ¢innosti.

Nasledné po vySetieni jsem pacienta seznamila s vysledkem vySetieni a probrali
jsme jak budou probihat terapie béhem jeho névstév. Poté jsme se zaméfili na uvolnéni
a protazeni hypertonickych paravertebralnich svali a zkracené svaly dolnich koncetin.
Pacient byl zainstruovan, jak spravné tyto skupiny svali protahovat v domécim
prostiedi. Provedli jsme také korekci stoje a sedu, aby si pacient uvédomil, co d¢la

Spatné a na co konkrétné se zameéftit.
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2. terapeuticka jednotka

Datum: 15. 1. 2016

Status Praesenc: Pacient neudava vyrazné zmény od minulé terapie, stale pocituje

vyraznou bolest, na stupnici hodnoti mezi 5 a 6.

Cil: eliminace bolesti, odstranéni reflexnich zmén, posileni oslabenych svalti, aktivace

HSSP

Provedeni: Na tivod jsem provedla mekké techniky a protazeni zddovych fascii. Béhem
cviCeni jsme se tentokrat zaméfili uZ na vlastni posileni stfedu téla, zejména na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému v pozici v leZze na zaddech. Dale jsme piidali cviceni
na posileni Sikmych bfiSnich svalli a nasledné pfimy bfiSni sval s manudlni korekci
bfisni stény. Pomoci ruc¢niku pacient stahuje bfisni diastazu. Cviceni jsou v leze
na zddech, pacient musi davat pozor na spravné provedeni cvikli, nesmi cvicit

ptes bolesti v bedrech.

Zavér: Po terapii pacient citi mirnou tlevu, cviceni mu vyhovuje, k terapii nemél zadné

pripominky.

3. terapeuticka jednotka

Datum: 19. 1. 2016

Status praesenc: pacient se citi dobfe, od minulé terapie citi mirné zmirnéni bolesti,
v pfedchozim tydnu jiz zapojil lehkou sportovni aktivitu, konkrétné kratkou jizdu na

kole, ktera jeho obtize nijak nezhorsila.
Cil: odstranéni reflexnich zmén, zopakovani cvikii pfedchozi terapie, aktivace HSSP

Provedeni: Po tuvodnich meékkych technikach a protazeni zadovych fascii jsme
zopakovali cviky z minulé terapie, které dostal za ukol cvicit i doma, idedlné denné.
Stale jsme nacviCovali aktivaci hlubokého stabilizacniho systému v leZze na zadech
s oporou pokrcenych dolnich koncetin o velky gymnasticky mi€. Dale jsme zafadili
posilovani Sikmych bfisnich svali v diagonalach panve, coz vychazi z jiz zminované

metody PNF.

Zavér: Subjektivné pacient VZ popisuje mirné zlepSeni a zmensSeni bolesti v oblasti

beder.
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4. terapeuticka jednotka

Datum: 21. 1. 2016

Status praesenc: pacient spokojeny, citi se dobfe, jiz nepocit'uje bolesti béhem spanku
Cil terapie: odstranéni reflexnich zmén, sezndmeni s konceptem ,.Skola zad*®,

zopakovani cvikl, protazeni zkracenych svali, cvi¢eni HSSP

Provedeni: Tuto terapeutickou jednotku jsem se zaméfila na zdsady spravné
manipulace s tézkymi bfemeny a zakladni pravidla ,.Skoly zad“. Pacient byl upozornén
na chyby, kterych se pifi zvedani a prenaSeni tézkych biemen dopoustél, ale zaroven

jsme si poveédéli zasady spravného sedu.

Po ukazce jsme opét trénovali aktivaci HSSP, cvicili Sikmé bfiSni svaly
v diagonalach a na zavér jsme zaradili dikladny stre¢ink.
Zavér: Po terapii pacient pocitil ulevu, proto jsem mu doporucila nejen po kazdém
posilovani bficha, ale i pfed a po sportovnim vykonu zaradit diikkladné protazeni celého

téla.

5. terapeuticka jednotka

Datum: 4. 2. 2016

Status praesenc: Po 14 denni pauze, kdy se pacient nedostavil na terapii bez omluveni

jsme pokracovali v nastavené terapii. Citi se 1épe, subjektivné hodnoti bolest na stupni

3.

Cil: odstranéni reflexnich zmén, aktivace HSSP, PIR zkracenych svall, protazeni

zkracenych svalti DKK, posilovani bfiSnich svala.

Provedeni: Po provedeni mékkych technik a zopakovéni cviki, které pacient dostal
zadané na doma jsme pokracovali v posilovani Sikmych bfisnich svali dle PNF. Dale

jsme provedli PIR vSech zkracenych svalli a pomoci therabandu protahovali svaly DKK.

Zavér: 1 pres opakované zdiiraznéni nutnosti opakovaného cviceni v domacim prostiedi
pacient pfiznal, ze cviCil pouze tfikrat béhem 14 dnd, coz je opravdu malo. Idealni
je cvicit kratkou dobu denné&, nejvySe kazdy druhy den minimalné protahovaci cviceni

a posilovani ptimého btisniho svalu s korekci bfi$ni stény.
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6. terapeuticka jednotka

Datum: 8. 2. 2016

Status praesenc: Pacient se citi velmi dobfe, bolesti ve zna¢né mife ustoupili, hodnoti
na stupni 2 jen po zatézi, zacal vice dbat na domaci cviceni, béhem vikendu zapojil

lehkou sportovni aktivitu.
Cil: zapojeni prvkil senzomotoriky, korekce postury

Provedeni: Do terapie jsme zatadili prvky senzomotoriky a statickd i dynamicka
cviCeni na balan¢nich podlozkach, které je vhodné pro celkové spravné drZeni téla. Jako
pomucky jsme vyuzili nejprve valcové tsece, poté balanc¢ni coc¢ku a bosu. Trénink byl
nohy na druhou. Vzdy byl kladen diraz na spravné drzeni téla, postaveni panve,

spravného zpevnéni stredu téla.

Zavér: pacient je spokojen s dynamickou formou terapie, citi dasledky cviceni

a zpevnéni svalil trupu a nohou.

7. terapeuticka jednotka

Datum: 10. 2. 2016

Status praesenc: bolesti pocit'uje pouze po veétsi zatézi. Pacient jiz zapojil pravidelnou
sportovni aktivitu na kterou byl zvykly dfive, tedy n€kolikrat tydné tenis, squash,

pingpong a jizdu na rotopedu.

Cil: odstranéni reflexnich zmén, aktivace HSSP, protazeny zkracenych svali, posilovani

btiSnich svall, zapojeni prckli senzomotoriky.

Provedeni: Po uvodnich mékkych technikach a protazeni fascii a protazeni zkracenych
svali zad a DKK jsme zopakovali cvieni na nestabilnich  plochéch.
Dale jsme zopakovali cvi¢eni na aktivaci HSSP. Jelikoz zakladni provedeni pacient
bez problému zvladal, zvysili jsme obtiznost cviku v leze na zadech s podlozenyma
nohama tim, Ze jsme postupné zvedali dolni koncetiny od gymnastického balonu
a zvednuti hornich koncetin. Duraz byl kladen na spravné provedeni, tedy stalé

zpevnéni trupu, piilepenych bedrech k podlozce a kaudalnim postaveni hrudniku.
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Zavér: Pacient sdim uznal, ze by mél byt pfi cviceni v domécim prostiedi duslednéjsi,
zejména na protahovani a uvoliiovani zad po sportovnim vykonu. Sam uznal, Ze kdyz
se po sportu protahne, druhy den neni tak unaveny a zadda ho neboli. Ukazuje se tak

nezbytny lidsky faktor, ktery je pfi terapii velmi dillezity.

8. terapeuticka jednotka

Datum: 15. 2. 2016

Pacient pfiSel s informaci, Ze si béhem vyjizd'ce na lyzich zlomil 7. a 8. Zebro
na pravé strané. Tyden byl hospitalizovan v nemocnici, po propusténi mu byl lékafem
doporucen klidovy reZim po dobu minimaln€ dal§i 4 tydny. Pacientovi jsem také
doporucila klidovy rezim, pouze v ptipad¢€, ze nebude citi velkou bolest jsem doporucila
pacientovi provadét prvky dechové gymnastiky a pokracovat ve cviceni hlubokého
stabilizacniho systému. Tento dlouhodoby vypadek je velky problém pro vysledky

terapie.

9. terapeuticka jednotka

Datum: 21. 3. 2016

Status praesenc: Po Sesti tydnech pacient pfisel s informaci, ze se jiz citi 1épe. Bolesti
téméi ustoupili, 1 kdyz pfi zvedani biemen jesté bolesti pocituje. Celkové citi po dlouhé

dobé zeslably, snazil se asponl na doporuceni zapojit prvky dechové gymnastiky.
Cil: posilovani bisnich svall, PIR svali DKK, aktivace HSSP

Provedeni: Po delSi pauze ve cviceni jsme se zaméfili pouze na opakovani cvikd, které
jsme provadéli pred urazem. Pacient byl zainstruovan, Ze pokud pii cviceni pociti

vyrazné€jsi bolest v misté zlomeniny, aby dané cviceni neopakoval v takové intenzité.

Zavér: Po delsim klidovém rezimu bylo viditelné oslabeni jiz posileného HSSP.

10. terapeuticka jednotka

Datum: 24. 3. 2016

Zavéerecna terapie byla zaméfena na zpracovani vystupniho kineziologického rozboru.
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4.1.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 24.3.2016

Subjektivni nilez: pacient se citi dobfe, s terapii byl spokojen bude pokracovat i nadale
pro dalsi zlepSovani stavu a jeho udrzeni. Sam pocituje ulevu, bedra ho neboli
ani pti veét§i ndmaze. Pii zvedéani tézkych bfemen se snazi védomné zpevnit trup tak,

aby na bedra nebyl kladen takovy tlak.

VySetreni stoje aspekci
Pacient ve spodnim pradle zaujal svij pfirozeny postoj. Zjisténé zmeny jsou nasledové:
* pfi pohledu zezadu je patrny vétsi svalovy tonu glutealnich sval
* pii pohledu z boku neni tolik prominujici bfi$ni sténa, hrudnik vSak stale zlstava
v nadechovém postaveni, panev je pouze v malé anteverzi

e pii pohledu ze ptedu umbilicus postaven v ose, neni tazen k pravé strané

Vysetieni chiize
Jelikoz pted terapii nebyl shleddn zZadny problém s chizi, proto jsou vysledky

vySetteni stejné jako u vstupniho vySetteni.
Antropometrické vySetieni

U pacienta se zménil obvod pasu 0 4 cm a obvod bokil 0 2 cm. Ostatni rozméry

zUstavaji stejné jako u vstupniho vySetieni.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka €. 9 — Goniometrické vySetif‘eni — vystupni KR 1

SFRT (°) Leva Prava

Kycelni kloub

S 10-0-115 10-0-120

F 30-0-10 30-0-10

R 30-0-20 25-0-20
Kolenni kloub

S 0-0-130 0-0-130
Hlezenni kloub

S 20-0-30 20-0-35

R 30-0-30 30-0-30
Ramenni kloub

S 35-0-170 30-0-170

F 170-0-0 170-0-0

R 85-0-85 80-0-85
Loketni kloub

S 0-0-130 0-0-130
Predlokti

R 90-0-90 90-0-90
Zapésti

S 60-0-40 60-0-40

F 25-0-40 25-0-35
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Vysetieni pohybovych stereotypi
1. extenze v kloubu kyc€elnim — prohybani v bederni oblasti zad, timing:
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. glutus maximus, bolest v bedrech
se jiz neprojevuje
2. abdukce v kloubu kyc¢elnim — tensorova prestavba bilateraln¢ pretrvava, v pravo
vyraznéjsi
3. flexe trupu — bilaterdlni funkce m. iliopsoas
4. flexe kréni patefe — bez problémi
5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému, se spravnym timingem

6.klik — mezilopatkové svaly zapojeny

VySetreni zkracenych svali

Tabulka ¢. 10 — VySetieni zkracenych svali — vystupni KR 1

Vysetiovany sval Leva Prava
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. pectoralis minor 0 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 1
m. tensor fascie latae 1 1
Adduktory kycle 0 0
m. triceps surae 0 0
m. quadratus lumboru 1 1
Paravertebralni svaly 1 1
m. piriformis 0 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
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Tabulka €. 11 - VySetieni svalové sily dolni koncetiny — vystupni KR 1

Svalova sila Leva Prava
Kycel

Flexe 4 4

Extenze 3 3

Extenze — m.gluteus maximus 3 3

Addukce 4 4

Abdukce 4 4

Vnitini rotace 2+ 2+
Vnéjsi rotace 3 3

Koleno

Flexe 4 4

Extenze 4 4

Hlezno

Plantarni flexe 4+ 4

Plantarni pronace 4 4

Supinace s plantarni flexi 4+ 4+
Supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
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Tabulka €. 12 - VySetieni svalové sily trupu, krku, lopatek — vystupni KR 1

Svalova sila Leva Prava
Trup

Flexe 3
Extenze 4
Rotace 3 3
Elevace panve 4 4
Krk

Flexe pfedsunem 4
Flexe obloukem 4
Extenze 4
Lopatka

Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Elevace 4 4
Kaudalni posun 3 3+
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VySetreni patere

Tabulka €. 13 - VySetfeni dynamiky patefe — vystupni KR 1

Distance na patefi Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 2
Cepojevova vzdalenost 3 2,5
Ottova inklinace 3,5 2,5
Ottova reklinace 2,5 2
Index sagitalni pohyblivosti 6 4,5
Th patete
Stiborova vzdalenost 7 az 10 8
Schoberova vzdalenost 4 4
Thomayerova vzdalenost 0 7
Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 13, vpravo 12

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Pfi tomto vysetieni nebyly naméfeny zadné zmény oproti vstupnimu vysetieni.

Vysetieni reflexnich zmén

P11 vySetfeni protazitelnosti klize v oblasti zad je klize dobte protaZitelnd v celé
oblasti zad. Pii pokusu o protazeni kozni fasy je jen mirnd bariéra v oblasti Th-L

pfechodu oboustranné, v dalSich Gsecich patefe je kozna fasa dobfe protazitelna. Fascie

jsou dobie protazitelné v celé oblasti patete.

Béhem terapie se pomoci PIR podatfilo odstranit Trigger points v m. piriformis,

adduktorech obou kyc¢li a v prsnich svalech. Pti palpa¢nim vySetfeni nebyly zjiStény jiné

trigger points.

VySetieni posturalni stabilizace dle Kolare

Extendéni test:

Pacient pfi tomto testu je vidét zapojeni paravertebralnich svalii v celé jejich

délce, malé zapojeni lateralnich bfisnich svali. Opora se viditelné pfenesla z oblast
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pupku kaudéaln€, panev se i piesto pieklopila do anteverze. Lopatky udrzuji

své postaveni. Neni patrné vyraznéjsi zapojeni ischiokrurdlniho svalstva.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pii palpaci dolnich Zeber projevil jen velmi maly
lateralni souhyb, diastdza stale prominuje, né vSak v takovém rozméru. Laterdlni svaly

se nevyklenuji.
Branicni test:

Pacient dokézal zapojit svaly proti odporu prstil aniz by se hrudnik nevychylil

z kaudalniho postaveni.

Test extenze v kvélich:

Pii tomto testu se prohloubila bederni lordoza, glutedlni svaly se zapojili
do pohybu vyraznéji nez pii vstupnim vySetfeni, paravertebralni svaly se zapojily v

useku L-S.

Test nitrob¥iSniho tlaku:

Sedici pacient pifi aktivaci bfichnich svali proti mému odporu dokazal udrzet
vyklenuti bfi$ni stény, tento stav jiz dokazal udrzet pfi volném dychani bez vétSich

promélt dlouhou dobu, hrudnik se drzel stabiln¢ v kaudalnim postaveni.

Test flexe v ky¢li:

Pfi testovani v sedé proti zevnimu odporu se pacient snazil o mirnou lateroflexi
patete v obou smérech, vyklenuti bficha v inqinalni oblasti bylo vyrazné, viditelné

se aktivovaly bfiSni svaly, pupek neménil své postaveni.

Vysetieni dechového stereotypu:

U pacienta stale prevlada kostalni (horni typ) dychéani, pokud se ale védomé

zaméti na spravné zapojeni branice do dychani, je schopen o brani¢ni dychani.
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VySetreni diastazy piimych briSnich svali:
Diastiza pfimého bfiSniho svalu byla méfena v oblasti 9 cm na pupkem,

kde dosahovala §itka rozestupu 7 cm.

Zavér vystupniho vySetieni:

U pacienta se podatilo eliminovat bolesti v oblasti bederni patefe. BEhem terapie
se povedlo upravit svalové dysbalance, zejména posilit trupové svalstvo a zmirnéni
zkraceni svalli dolnich koncetin a trupu. Reflexni zmény se podafilo téméi odstranit.
Vyrazny pokrok byl zaznamendn zejména pii testovdni posturdlni stabilizace,
kde se podaftilo efekte aktivovat a posilit HSSP a tim podpofit stabilitu patetre. Diastaza

pfimych bfisnich svalil se sniZila z hodnoty 10 cm na 7 cm.
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4.1.2 Kazuistika ¢.2

Inicialy: E.H.
Vek: 49 let

Pohlavi: zena

Anamnéza
OA: chronicky VAS v bederni a dolni hrudni oblasti

CT 10.4.2015 - mirna stenosa L3-S1 s VD 14 mm, osteochondorsa disku L4,
protruse medidlniho -paramedialniho disku L4 do 4 mm s malou impresi duralniho
vaku, kofeny volné, spondylartrosa L5S1. Propagace bolesti diive do pravé dolni

koncetiny, izolované do palce, nyni posledni 2 mésice nepopisuje
St.p. appendektomii 1994
St.p. hysterektomii pro myomatosu

St.p. implantaci podplrné sitky pro descensus dna panevniho s hrozici

inkontinenci 2013
Urazy neuvadi

GA: menstruace od 14 let, porod 1, aborty 0, hysterektomie 1994, posedni kontrola jaro
2015, mamografie 3.11.2015

ProktA: stolice nepravidelnd, 2x tydné, pti defekaci se zvétSuje bolest

PA: dé¢lnické povolani ve vyrob& léciv, stiidani pracovnich pozic, pievazné stoj,

rrrrr

SA: bydli s manzelem v rodinném dom¢

FA: Flexove 625mg tbl.po. 1-0-0-0, Olfen 100mg tbl.po. 0-0-0-1
AA: pyly, prachy, rozto€i - rhinitis, v¢eli bodnuti

Abusus: alkohol sporadicky, kava 1-2/den

NO: letity vertebro algicky syndrom Lp, v posledni dobé postupné zhorSovani , v zafi
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a fijnu 2015 infuzni 1écba. 10.11.2015 nastoupila na terapii do Rehabilitaéniho ustavu v
Kladrubech. Toho ¢asu bolesti v bedrech, propagace do bficha bilatelarné, do kostrce,

vyjimecné do palce. Nejlépe se citi pii chiizi, lezeni nevadi, sezeni nevydrzi.

Spéanek nenarusen.

Subjektivni nalez: hodnoceni na Skale bolesti: 6, bolesti hlavné v bederni oblasti,
kostr¢i, bfichu, bolesti pfi rotacnich pohybech, pfi ranni hygien¢ (ndklon nad
umyvadlo), pfi defekaci, 1 pfi kratkodobém sezeni, ilevovou pozici nema, nejlépe se citi

pfi chiizi

4.1.2.1 Caste¢ny vstupni kineziologicky rozbor
Datum: 13.11.2015

Objektivni nalez: vyska:170 cm, hmotnost:100 kg, TK:160/100 Torr, TF: 64 tepti/min

Tabulka ¢.14 - VySetieni dynamiky patere — vstupni KR 2

Distance na pateti Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 2

Cepojevova vzdalenost 3 2,5

Ottova inklinace 3,5 2

Ottova reklinace 2,5 2

Index sagitalni pohyblivosti|6 4

Th péatete

Stiborova vzdalenost 7az 10 8,5

Schoberova vzdalenost 4 2

Thomayerova vzdalenost 0 4,5

Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 12, vpravo 13
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Tabulka €. 15 - VySetifeni zkracenych svali — vstupni KR 2

Vysetfovany sval Leva Prava

m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 1
m. pectoralis minor 1
m. iliopsoas 0
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
Adduktory kycle 1
m. triceps surae 1
m. quadratus lumboru 1
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 1
Flexory kolenniho kloubu 1
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Tabulka €. 16 - VySetieni svalové sily — vstupni KR 2

Svalové dysbalance

Horni zktizeny syndrom: pozitivni

Dolni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Vrstvovy syndrom: pozitivni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1.

extenze

Svalova sila Leva Prava
Kycel
Flexe 3+ 3+
Extenze 2+ 2
Extenze — m.gluteus maximus 2 2
Addukce 3 2+
Abdukce 3 3
Vnitini rotace 3 3
Vnéjsi rotace 3 3
Trup
Flexe 2
Extenze 2+
Rotace 2 2
Elevace panve 2+ 3
v kloubu kycelnim — prohybani v bederni

oblasti

zad,

timing: m. semimembranosus, m. semitendinosus,, m. glutus maximus jen slabg,

pacientka popisuje bolest v oblasti kostrce

2. abdukce v kloubu ky¢elnim — tensorova piestavba bilateralné

3. flexe trupu — bilaterdlni funkce m. iliopsoas, prominujici diastaza bti$nich svali
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4. flexe kréni patefe — bez problémi
5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému, spravny timing

6. klik — mezilopatkové svaly zapojeny slabé, lopatky mirné odstavaji

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetieni protaZzitelnosti klize v oblasti zad je znatelny mirny odpor kize
v sakralni a bederni oblasti. Pii pokusu o protazeni kozni fasy je tuhd bariéra zejména
v bederni oblasti oboustranné, v dalSich Gsecich patete je kozna fasa dobie protazitelna.
Pii vySetieni fascii je snizend posunlivost fascii v celé oblasti zad 1 na pfedni strané

hrudniku.

Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svalti a mirn€ i prsniho

a Sijového svalstva.

Trigger points nejsou piitomné.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacientka provedla extenzi patefe s rukama polozenyma podél téla. Pfi tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebrdlnich svalii v celé jejich délce, malé zapojeni
lateralnich bfisnich svali. Opora se viditeln¢ pienesla na oblast pupku, panev
se preklopila do anteverze. Lopatky se mirné rotuji smérem od patete. Neni patrné
vyraznéj$i zapojeni ischiokrurdlniho svalstva. Pacientka popisuje bolest kostrce

pfi krajni poloze tohoto pohybu.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pfi palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,
vyklenuti lateralnich bfisnich svali a vyrazné prominujici diastdza pfimého bfiSniho

svalu.
Branicni test:

Pacientka téméf nedokéazala zapojit svaly proti odporu prstill, aniz by se hrudnik

nevychylil z kaudalniho postaveni.
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Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordéza, glutedlni svaly se nedostatecné

zapojili do pohybu, zato paravertebralni svaly se zapojily v useku Th/L piechodu.

Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacientka pii aktivaci bfiSnich svali proti mému odporu dokdzala udrzet
vyklenuti spodniho bficha, tento stav vSak nedokazala udrZet pfi volném dychani.

Pti provedeni popisuje mirnou bolest v oblasti bficha.

Test flexe v ky¢li:

Pti testovani v sed€ proti zevnimu odporu bylo zjisténo nasledujici: pacientka
se snazila o lateroflexi patete v obou smérech, vyklenuti bficha v inqinélni oblasti bylo

jen mirné, viditeln¢ se aktivovaly btiSni svaly, pupek neménil své postaveni.
VySetreni dechového stereotypu:

U pacienta prevlada kostalni (horni typ) dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti
dolnich Zeber pfili§ nerozsiuje. Viditeln€ se zapojuji pomocné dychaci svaly, pfredev§im

horni ¢ast trapézu a m. sternocleidomastoideus.

VySetreni diastazy piimych briSnich svali:

U pacientky nebyla aspekci prokazatelnd diastaza, pti palpacnim vySetieni byla

-----

pod pupkem. Velikost rozestupu nad pupkem je 3,5 cm, palpacné je rozestup

nebolestivy, pod pupkem necely 1 cm.

Shrnuti vstupniho vySetieni:

U pacientky je znacnd insuficience hlubokého stabilizacniho systému patefe.
Dynamika patefe je ve fyziologickych hodnotich. Reflexni zmény jsou v oblasti
protazitelnosti podkoZi a fascii zad. Vyrazna bolestivost kostrée, neschopnost delsi dobu
sed¢t a proktologické a gynekologické problémy poukazuji na Spatnou funkci panevniho
dna, cozve vysledku ovlivitluje spravnou souhru svalli celého stfedu téla. Bolesti

v bederni patefi jsou nejvetsi pii dlouhém stani a pii rotacnich pohybech.
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4.1.2.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan
» qprava svalovych dysbalanci — protahovani zkracenych a posilovani oslabenych

svalll (zejména trupového svalstva)
* korekce postury
* uvolnéni mekkych tkani

* zmirnéni bolestivosti zad a panevniho dna

4.1.2.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
* Kondi¢ni cvieni — zaméteni se na cviky, které udrzuji pohyblivost a rozsahy
pohybii kycelnich kloubt a patete.

«  Uprava pracovniho a doméciho prostiedi
* Prevence svalovych dysbalanci
« Udrzovani posturalni stability

Terapie:

Terapie jsou zamétfeny na eliminaci bolesti v oblasti panve a kostrée a posileni
svall trupu a pletence panevniho. Po uvolnéni mékkych tkéni, panevniho dna a kostrce
se zam&fime na posileni nejprve Sikmych, nédsledné pfimych btiSnich svalt s korekci
diastazy, abychom docilili jejiho stahovéani a tak spravné funkce téchto svalii. Daéle
zatazujeme nacvik spravného dechového stereotypu, korekci sedu a stoje a aktivaci

HSSP.

Pacientka mé&la v ramci pobytu v RU Kladruby tyto procedury: individualni

LTV, cvi€eni v bazénu pro vertebropaty a skupinové cviceni pro vertebropaty.

Jelikoz pacientka denné intenzivné cvi€ila, po 5 tydnech jsme mohli ptidavat

vvvvvv
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4.1.2.4 Casteény kineziologicky rozbor — vystupni

Datum: 10. 12. 2015

Subjektivni ndlez : pacientka spokojena, popisuje vyrazné zlepseni, bolesti jen velmi
ziidka pfi veétsi zatézi pii cviceni, na Skdle hodnoceni bolesti maximaln¢é stupenn 2.
Proktologické problémy se zlepSily, nyni stolice pravidelnd, bolesti bficha minimdlni,

pfi zvétSeni nitrobfisniho tlaku bez bolesti.

Tabulka ¢.17 - VySetieni dynamiky patere — vystupni KR 2

Distance na pateti Fyziologie (cm) Naméieno (cm)
Forestierova fleche 0 2

Cepojevova vzdalenost 3 2,5

Ottova inklinace 3,5 3

Ottova reklinace 2,5 2

Index sagitalni pohyblivosti| 6 5

Th péatete

Stiborova vzdalenost 7az 10 8

Schoberova vzdalenost 4 4

Thomayerova vzdalenost 0 1

Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 17, vpravo 18
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Tabulka €. 18 - VySetieni zkracenych svalii — vystupni KR 2

Vysetifovany sval Leva Prava

m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 0
m. pectoralis minor 0
m. iliopsoas 0
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
Adduktory kycle 1
m. triceps surae 0
m. quadratus lumboru 1
Paravertebralni svaly 0
m. piriformis 1
Flexory kolenniho kloubu 1
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Tabulka €. 19 — VySetieni svalové sily — vystupni KR 2

Svalova sila Leva Prava
Kycel

Flexe 4 4
Extenze 3+ 3+
Extenze — m.gluteus maximus 3 3
Addukce 3+ 3++
Abdukce 4 4
Vnitini rotace 3+ 3+
Vnéjsi rotace 3 3+
Trup

Flexe 3
Extenze 3+
Rotace 3 3
Elevace panve 4 4

Svalové dysbalance

Horni zkfizeny syndrom: negativni

Dolni zkiiZzeny syndrom: negativni

Vrstvovy syndrom: negativni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1. extenze v kloubu kyc¢elnim — prohybani v bederni oblasti zad, timing: m. gluteus
maximus, m. ssmimembranosus, m. semitendinosus, bez bolesti

2. abdukce v kloubu kycelnim — tensorova prestavba bilateralné

3. flexe trupu — bilateralni funkce m. iliopsoas

4. flexe kréni patefe — bez problémi
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5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému, spravny timing

6. klik — mezilopatkové svaly zapojeny slabé&, lopatky mirné odstavaji

Vvsetieni reflexnich zmén

Pii vySetieni protazitelnosti klize v oblasti zad je odpor kiize v bederni oblasti
jen maly. Pfi pokusu o protazeni kozni fasy je bez vétSich problému protazitelna
ve vSech oblastech patefe. Pii vySetfeni fascii je posunlivost fascii v celé oblasti zad

dobra.
Svalovy tonus je zvysen v oblasti paravertebralnich svalii pouze vpravo.

Trigger points nejsou piitomné.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacientka provedla extenzi patefe s rukama polozenyma podél téla. Pfi tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebralnich svalti v celé jejich délce, malé zapojeni
lateralnich bfiSnich svali. Opora se viditelné pienesla na oblast pupku, panev
se pteklopila do anteverze. Lopatky se mirné rotuji smérem od patefe, na levé strané

vyraznéji. Neni patrné vyraznéjsi zapojeni ischiokruralniho svalstva.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pfi palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,
vyklenuti laterdlnich bfiSnich sval vSak neni tak vyrazné. Diastdza pfimého bfiSniho

svalu neni viditelna.
Branicni test:

Pacientka nedokézala zapojit svaly proti odporu prsti po dobu delsi

nez 5 sekund, aniz by se hrudnik nevychylil z kaudalniho postaveni.

Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se mirn¢ prohloubila bederni lordoza, glutedlni svaly se zapojili

do pohybu hned na pocatku pohybu.
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Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacientka pfi aktivaci bfichnich svalii proti mému odporu dokazala udrzet
vyklenuti bfisni stény bez vétSich problémd, tlak nevyvolava zddnou bolest a neméni

se v zavislosti na dychani.

Test flexe v ky¢li:

Pfi testovani v sedé€ proti zevnimu odporu bylo zjisténo nasledujici: pacientka
se snazila o mirnou lateroflexi patefe v obou smeérech, doslo k vyklenuti biicha

v inqindlni oblasti, viditeln¢ se aktivovaly btisni svaly, pupek ziistal ve stfedové ose.

Vysetireni dechového stereotypu:

U pacientky ptrevlada kostalni (horni typ) dychani.
VySetreni diastazy piimych briSnich svali:

nad pupkem je 2 cm, palpacné je nebolestivy, pod pupkem diastdza jiz neni hmatna.

Shrnuti vystupniho vySetieni:

U pacientky doslo k eliminaci bolesti kostrce, bficha a bederni patefe. Doslo
k upravé svalovych dysbalanci. Vyrazné se zlepsila protazitelnost podkozi a fascii.
I kdyz Gpravy problému piichazely jen pomalu, za pomoci cileného cviceni se podafila
diastasa snizit na 2 cm, v oblasti pod pupkem byla zcela stazena. U pacientky nebyl
problém s vyraznym zkracenim nebo Spatnou dynamikou patefe, naopak v pribéhu
terapii bylo znatelné, Ze pacientka ma spi§ sklony k hypermobilit¢. Proto byla

instruovana, jak cvicit, aby hypermobilitu nepodporovala.
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4.1.3 Kazuistika ¢.3
Inicidly: M.K.
Vek: 50 let

Pohlavi: muz

Anamnéza:
OA: arteridlni hypertenze 1é¢end od roku 2007

gonarthrosis III. stupné vpravo, Bakerova cysta pravého kolene od roku 2010,
operace zatim neni v planu
PA: od 2011 d€lnik ve sklarn€, rozmanité ¢innosti, Casté zvedani t€zkych bfemen, od
ledna 2015 v pracovni neschopnosti pro NO
SA: bydli v rodiném domé s manZelkou a dvéma syny, dobré socidlni zdzemi
FA: Prestarium Neo combi 5/1,25 tbl p.o. 1-0-0-0, Bisoprolol 5mg tbl p.o. 1-0-0-0,
Lipanthyl 160mg tbl p.o. 0-1-0-0, Diclofenac Duo 75mg tbl p.o. 1-0-1-0
AA: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol nepije

NO: chronické bolesti bederni patete popisovany jiz od roku 1997, postupné pozvolné
zhorSovani stavu. Od konce roku 2014 ma potize s delSim stdnim, nevydrzi stat 1-2
hodiny v praci. Po dlouhé dob¢ stani postupné popisuje bolesti v bederni patefi s mirnou
iritaci do DKK, po kratkém odpocinku ustava. Klaudikacni bolesti po 500m chtize, poté
si musi odpocinout. Poruchu ¢iti nebo slabost DKK nepocituje.

Dle MRI 2.5.2015 deformacni spondylosa a spondylartrosa Th12 — L1

Dne 9. 11. 2015 nastoupil na rehabilitaci do Rehabilita¢niho Gstavu Kladruby.

Subjektivni ndlez: pacient popisuje bolesti v bederni pateti, zhorSujici se vecer, po

zateézi, na Skale hodnoceni bolesti: 5, tlevova pozice v sed€ s pazemi opifenymi o kolena
s mirnou flexi patefe. V noci se vyspi, nékdy ma potiebu vzit si analgetika, po kterych

pocituje ¢astecnou ulevu.
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4.1.3.1 Casteény vstupni Kineziologicky rozbor

Datum: 11. 11. 2015
Objektivni nalez: vyska: 165 cm, hmotnost: 93 kg, TK:140/90 Torr, TF: 80/min

Tabulka ¢. 20 - VySetieni dynamiky patere vstupni KR 3

Distance na patefi Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 0

Cepojevova vzdalenost 3 2

Ottova inklinace 3,5 2

Ottova reklinace 2,5 1,5

Index sagitalni pohyblivosti|6 3,5

Th patete

Stiborova vzdalenost 7az 10 7

Schoberova vzdalenost 4 4,5
Thomayerova vzdalenost 0 22,5

Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 8, vpravo 10
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Tabulka ¢. 21 - VySetifeni zkracenych svali — vstupni KR 3

Vysetifovany sval Leva Prava

m. trapezius 2
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 1
m. pectoralis minor 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 2
m. tensor fascie latae 1
Adduktory kycle 2
m. triceps surae 1
m. quadratus lumborum 2
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 1
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Tabulka €. 22 - VySetieni svalové sily — vstupni KR 3

Svalova sila Leva Prava
Kycel

Flexe 3+ 3+
Extenze 2+ 2+
Extenze — m.gluteus maximus 2 2
Addukce 3+ 3+
Abdukce 3+ 3+
Vnitini rotace 3 2+
Vnéjsi rotace 3+ 3
Trup

Flexe 2-
Extenze 3
Rotace 2 2
Elevace panve 2+ 2+

Svalové dysbalance

Horni zktizeny syndrom: pozitivni

Dolni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Vrstvovy syndrom: pozitivni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1. extenze v kloubu kyCelnim — prohybani v bederni oblasti zad,
timing: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gluteus maximus slabé

2. abdukce v kloubu kycelnim — bez problémi

3. flexe trupu — bilaterdlni funkce m. iliopsoas, pfi pohybu mirna bolest bederni

patete, pti pohybu prominuje diastaza
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4. flexe kréni patefe — bez problémi
5. abdukce v ramennim kloubu — timing: m.trapezius, m.deltoideus
6.klik — mezilopatkové svaly zapojeny na zacatku, v prubéhu testovani postupné

znatelnd insuficience pro vycerpani svalil

Vvsetreni reflexnich zmén

Pti vySetieni protazitelnosti kiize v oblasti zad je znatelny odpor kiize v sakralni,
bederni 1 hrudni oblasti. Pfi pokusu o protaZeni koZni fasy je tuha bariéra zejména
v bederni a hrudni oblasti oboustranné, v dalSich usecich patefe je koznd tasa dobie
protazitelna.  Pfi vySetfeni fascii je sniZzend posunlivost fascii v celé oblasti zad

1 na predni strané hrudniku.

Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svalii, prsniho, §ijového

a ischiokruralniho svalstva.

Trigger points jsou pfitomné v paravertebralnich svalech, prsnich svalech

a v m.piriformis bilateraln¢.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacient provedl extenzi patefe s rukama polozenyma podél téla. Je vidét
zapojeni paravertebralnich svali v celé jejich délce, malé zapojeni lateralnich btiSnich
svali. Panev se pteklopila do anteverze. Lopatky se mirné rotuji smérem od patete.

Ischiokruralni svalstvo a glutealni svalsto se zapojuje hned pii zahdjeni pohybu.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pfi palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,
vyklenuti lateralnich bfisnich svali a vyrazné prominujici diastdza pfimého bfiSniho
svalu.

Branicni test:

Pacient téméf nedokéazal zapojit svaly proti odporu prsti aniz by se hrudnik
nevychylil z kaudalniho postaveni. U pacienta je vyrazné nddechové postaveni hrudniku
1 v pfirozeném stoji.
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Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordoza, glutedlni svaly se zapojili do
pohybu vyraznéji na levé strané, zato paravertebralni svaly se zapojily v useku Th/L

ptechodu symtericky.

Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacient pii aktivaci bfichnich svall proti vnéjSimi odporu dokazal udrzet
vyklenuti bfisni stény, tento stav vSak nedokdzal udrzet delsi dobu a pfi vydechu bylo

znatelné znaéné ochabnuti.

Test flexe v ky¢li:

Pfi testovani v sed€ proti zevnimu odporu bylo zjiSténo nasledujici: pacient
se snazil o mirnou lateroflexi patefe v obou smérech, vyklenuti bficha v inqinalni oblasti

bylo mirné, viditeln€ se aktivovaly bfiSni svaly, pupek neménil své postaveni.

Vysetieni dechového stereotypu:

U pacienta pievlada kostalni (horni typ) dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti
dolnich Zeber pfili§ nerozsitfuje. Hrudnik je stale ve vyrazném nadechovém postaveni.

Pti nadechu se zapojuje horni ¢ast trapézii, které jsou ve znaéném hypertonu.

VySeti‘eni diastazy primych bri$nich svali:

je nebolestiva, pii testovani se mirné projevuje bolest v bederni patefi.

Shrnuti vstupniho vySetieni:

Pii vySetfeni pacienta byly zjiStény svalové disbalance v oblasti panevniho
pletence, kréni patefe a svalil stehen. Vysetfeni reflexnih zmén prokédzala poblém
v protazitelnosti kiize, podkoZi a fascii. Je naruSen stereotyp chiize kvili bolestivosti
pravého kolene. Zjisténa byla nedostate¢na funkce HSSP. Diastdza pfimych biisnich
svall je patrna i1 ve stoje pfi zakaSlani. V leze na zadech je rozestup patrny na prvni

pohled, neni nijak bolestiva.

75



4.1.3.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e ovlivnéni svalovych dysbalanci — protazeni zkracenych sval, posileni
oslabenych svala

» zvétSeni a udrzeni rozsahu pohybu — zaméZeno na kolenni, kdycelni klouby
a patet

* zmirnéni bolesti

* terapie TrP

* uvolnéni mékkych tkani, protazeni zddovych a krénich fascii
» aktivace posileni HSSP

* korekce postury, nacvik spravného stoje

4.1.3.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

* Kondi¢ni cvi¢eni — zaméteni se na cviky, které udrzuji pohyblivost a rozsahy
pohybii kycelnich kloubu a patete

* Prevence svalovych dysbalanci
* Udrzovani posturalni stability
«  Uprava pracovniho prostiedi

* Uprava zZivotospravy

Terapie:

S pacientem jsme se ze zacatku zaméfili zejména na protahovani zkracenych
svalil a uvolnovani hypertonickych flexor kycli. Zaroven jsme se zame¢fili na korekcei
stoje za ucelem aspon castecného odlehéeni pravého kolenniho kloubu. Po urcité dobé ,
kdy odeznélo vyzafovani bolesti do pravé nohy jsme zapojili cviceni zacilené na
posileni trupového svalstva a sniZzeni rozestupu biiSnich svalii. VZdy byl kladen diraz
na spravné provedeni cviki tak, aby nedochazelo k ptetézovani bederni patefe. Nacvik
spavného zapojeni HSSP pacient povazoval za nejnaro¢néjsi, jelikoz pro n¢j bylo slozité

spojit spravné dychani a udrzeni spravného postaveni panve a hrudniku.

Pacient mél v ramci komplexni rehabilitace v RU Kladruby nejen individudlni
cviCeni, ale také skupinové cviceni pro vertebropaty, cvi¢eni v bazénu, elektroterapii a

suchou podvodni masaz.
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4.1.3.4 Casteény vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 11. 12. 2015
Subjektivni nalez: pacient citi ulevu od vyzafovani bolesti do pravé nohy, bolesti

pravého kolene jsou mensi, na stupnici hodnoceni bolesti: 3.

Tabulka ¢. 23 - VySetieni dynamiky patere — vystupni KR 3

Distance na pateti Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 0

Cepojevova vzdalenost 3 2

Ottova inklinace 3,5 2,5

Ottova reklinace 2,5 2,5

Index sagitalni pohyblivosti|6 5

Th patete

Stiborova vzdalenost 7 az 10 8

Schoberova vzdalenost 4 4

Thomayerova vzdalenost 0 11

Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 8§, vpravo 10

77



Tabulka €. 24 - VySetieni zkracenych svalii — vystupni KR 3

Vysetifovany sval Leva Prava

m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 1
m. pectoralis minor 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 1
Adduktory kycle 0
m. triceps surae 0
m. quadratus lumborum 1
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 1
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Tabulka ¢. 25 - VySetieni svalové sily — vystupni KR 3

Svalové dysbalance

Horni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Dolni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Vrstvovy syndrom: negativni

Vysetireni pohybovych stereotypi

1.

timing: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gluteus maximus

extenze

Svalova sila Leva Prava
Ky¢el

Flexe 3+ 3+
Extenze 3 3
Extenze — m.gluteus maximus 3 3
Addukce 3+ 3+
Abdukce 4 4
Vnitini rotace 3 2+
Vnéjsi rotace 3+ 3
Trup

Flexe 3
Extenze 3+
Rotace 3 3
Elevace panve 2+ 2+
v kloubu kyc€elnim — prohybani v bederni

2. abdukce v kloubu kycelnim — bez problémi
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3. flexe trupu — bilaterdlni funkce m. iliopsoas, pii pohybu se bolest bederni patefe
neprojevuje, pii dosazeni maximdlniho moZného rozsahu pohybu prominuje
diastaza

4. flexe kréni patefe — bez problémi

5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému

6.klik — mezilopatkové svaly zapojeny na zacatku, v prubéhu testovani postupné

znatelna insuficience pro vycCerpani svala

Vysetieni reflexnich zmén

Kize v oblasti zad je znateln€¢ s mirnym odporem protazitelna v sakralni
a bederni oblasti. Pfi pokusu o protaZzeni kozni fasy je bariéra jen mirnd v bederni
oblasti oboustranné, v dalSich usecich patefe je koZzna fasa dobfe protaZitelna.
Pti vySetieni fascii je posunlivost fascii v celé oblasti zad i na pfedni strané¢ hrudniku

dobra.

Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svalti a mirn€ i prsniho

svalstva.

Trigger points nejsou piitomné.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacient provedl extenzi patefe s rukama polozenyma podél téla. Je vidét malé
zapojeni lateralnich bfiSnich svall. Panev se pieklopila do anteverze. Lopatky se mirné

rotuji smérem od patefe. Ischiokrurdlni svalstvo mirné zapojeno.

Flexe trupu:
Pii flexi trupu pacienta se pfi palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,

vyklenuti lateralnich bfisSnich svall a stale prominujici diastaza ptimého biiSniho svalu.
Branicni test:
Pacient dokézal zapojit svaly proti odporu prstli pozde na kratkou chvili, hrudnik

se vychylil z kaudalniho postaveni. U pacienta je vyrazné nddechové postaveni

hrudniku 1 v pfirozeném stoji, teré se nedokazalo uplné ovlivnit.
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Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordoza, glutedlni svaly se zapojili
do pohybu hned na zacatku pohybu symetricky, paravertebralni svaly v tiseku Th/L

pfechodu zapojeny az v maximalni poloze symtericky.

Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacient pii aktivaci bfichnich svall proti vnéjSimi odporu dokazal udrzet
vyklenuti bfiSni stény bez vétSich obtizi a dokdzal nitrobifisSni udrzet nezavisle

na dychani.

Test flexe v ky¢li:

Pti testovani v sedé¢ se pacient snazil o mirnou lateroflexi patefe v obou smérech,
vyklenuti bficha v inqinalni oblasti bylo mirné, viditeln¢ se aktivovaly biiSni svaly,

pupek neménil své postaveni.

Vysetieni dechového stereotypu:

U pacienta stale pievlada kostalni (horni typ) dychani. Hrudnik je stéale
ve vyrazném nadechovém postaveni. Pii nddechu se zapojuje horni cast trapézi,

skalenové svaly a m. sternocleidomastoideus, které jsou v hypertonu.
VySeti‘eni diastazy primych bri$nich svali:

je nebolestiva, pfii testovani se bolest v bederni pateti nebolestiva.

Shrnuti vystupniho vySetieni:

U pacienta se podafilo eliminovat svalové dysbalance. Protazitelnost fascii
a podkozi se zlepsila. Dynamika patefe se zvysila. Diastaza se zuzila o 2 cm. Celkové
se zlepsila fyzicka kondice pacienta, podle svych slov se citil nejlépe od roku 2014,

coz ho motivuje k dalSimu cvic¢eni a udrZeni tohoto stavu. Nacvik HSSP a spravného

vvvvvv
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4.1.4 Kazuistika ¢. 4
Inicialy: R.H.
Vek: 52 let

Pohlavi: muz

Anamnéza:
OA: Bolesti dolni ¢asti zad s propagaci do levé DK, st.p. sekvestrotomii L3 2.9.2013

St.p. autohavarii s ¢etnymi kontusemi 2012
Zilni méstky dolnich kondetin, st.p. variktomii vlevo 2014

PA: kontrolor ve slévarnég, aktivni pohyb po pracovisti, nyni pracovni neschopnost kvili

NO

SA: bydli s manZelkou na vesnici v rodinném domé¢, dobré socialni zdzemi
FA: Detralex tbl.po 1-0-0-0, Novalgin 1 tbl. podle potieby, cca 1x/2-3- tydny
AA: pyly, Bromhexin

Abusus: nekouft, alkohol pfilezitostné, drogy nebere

NO: dlouhodobé mirné bolesti bederni patete, asi po pul roce po havarii v auté zacala
bolet dolni partie zad s propagaci do LDK lateraln¢ az ke kotniku. Zjistén vyhiez L3
a byla provedena sekvestroektomie 2.9.2013. Po té tleva, pobyt v Léaznich Teplice
s efektem. Nyni asi 3 mésice navrat potizi, bolesti bederni partie s propagaci do LDK

po lateralni ploSe koncetiny ke kotniku.

Dne 9. 11. 2015 nastoupil na rehabilitaci do Rehabilita¢niho Gstavu Kladruby.

Subjektivni nalez: Pacient uvadi bolest v bederni a v poslednich dnech i dolni hrudni
patefi, na stupnici Skaly hodnoceni bolesti 4. V noci bolesti nema, po zatézi zhorSeni
obtizi. Uleva nastava pii chiizi, sedét vydrzi pouze par minut. Bolesti nenarusuji

spanek, ulevova poloha v mirném ptedklonu.
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4.1.4.1 Casteény vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 11.11.2015
Objektivni nalez: vyska:182 cm, hmotnost: 88 kg, TK:120/80 Torr, TF: 62/min

Tabulka €. 26 - VySetieni dynamiky patefe — vstupni KR 4

Distance na pateti Fyziologie (cm) Naméieno (cm)

Forestierova fleche 0 1

Cepojevova vzdalenost 3 3

Ottova inklinace 3,5 2,5

Ottova reklinace 2,5 2

Index sagitalni pohyblivosti| 6 4,5

Th pateie

Stiborova vzdalenost 7az 10 9

Schoberova vzdalenost 4 4

Thomayerova vzdalenost 0 16,5

Zkouska lateroflexe orienta¢ni Vlevo 16,5,
vpravo 16

83




Tabulka ¢. 27 - VySetieni zkracenych svali -vstupni KR 4

Vysetifovany sval Leva Prava

m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 2
m. pectoralis minor 1
m. iliopsoas 0
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
Adduktory kycle 1
m. quadratus lumborum 1
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 1
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Tabulka ¢. 28 - VySetieni svalové sily — vstupni KR 4

Svalova sila Leva Prava
Kycel

Flexe 4 4
Extenze 3 3
Extenze — m.gluteus maximus 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 4 4
Vnitini rotace 3+ 3+
Vnéjsi rotace 3+ 3+
Trup

Flexe 3
Extenze 3+
Rotace 2+ 2+
Elevace panve 3+ 3+

Svalové dysbalance

Horni zkfizeny syndrom: negativni

Dolni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Vrstvovy syndrom: negativni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1. extenze v kloubu kyCelnim — prohybani v bederni oblasti zad,
timing: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gluteus maximus , pacient
popisuje mirnou bolest v kiizi

2. abdukce v kloubu ky¢elnim — tensorova piestavba bilateralné

3. flexe trupu — bilaterdlni funkce m. iliopsoas
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4. flexe kréni patefe — bez problémi
5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému

6. klik — mezilopatkové svaly zapojeny slabé, lopatky mirné odstavaji

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni kiize v oblasti zad je znatelny mirny odpor kiize v sakralni
a bederni oblasti. Pii pokusu o protazeni kozni fasy je tuha bariéra zejména v bederni
oblasti oboustrann¢, v dalSich usecich patefe je koznd fasa dobie protazitelna.

Pii vySetfeni fascii je snizend posunlivost fascii v celé oblasti zad.

Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svali a mirné¢ i Sijového

svalstva.

Trigger points nejsou piitomné.

VySetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacient provedl extenzi patefe s rukama poloZzenyma podél téla. Pfi tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebralnich svalt v celé jejich délce, zapojeni lateralnich
bfiSnich svald. Panev se pieklopila do anteverze. Lopatky se mirné rotuji smérem

od patete. Je mirné patrné vyrazné€jsi zapojeni ischiokruralniho a glutealniho svalstva.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pii palpaci dolnich Zeber projevil jen velmi maly
lateralni souhyb, vyklenuti lateralnich bfiSnich svali avSak vyrazné prominujici diastaza

piimého brfisniho svalu.
Branicni test:

Pacient dokdzal zapojit svaly proti odporu prstd, nedochazelo k vyraznému
vychyleni kaudalniho postaveni hrudniku. Tento stav vSak nedokézal pacient udrzet déle
nez 3 nadechy a vydechy, poté postaveni ochablo a svaly se dostate¢n¢ nezapojovali.

Pacient sdm toto popisoval za narocné na provedeni.

86



Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordéza, glutedlni svaly se nedostatecné

zapojili do pohybu, zato paravertebralni svaly se zapojily v useku Th/L piechodu.

Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacient pfi aktivaci bfichnich svali proti mému odporu dokazal udrzet

vyklenuti bfi$ni stény v oblasti tiisel a bez vétSich obtiZi zapojeni svali udrzel.

Test flexe v ky¢li:

Pii testovani v sed¢ proti zevnimu odporu bylo zjisténo nasledujici: pacient
se snazil o mirnou lateroflexi patefe v obou smérech, vyklenuti bficha v inqinalni oblasti

bylo jen mirné, viditeln¢ se aktivovaly btiSni svaly, pupek neménil své postaveni.

VySetreni dechového stereotypu:

U pacienta pievlada branicni typ dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti dolnich

zeber rozsitfuje, pi1 dychani je hrudnik stale drzen v kaudalnim postaveni.

VySetreni diastazy piimych briSnich svali:
Diastaza byla naméfena v oblasti 8 cm nad pupkem, rozestup byl Siroky 6 cm.

Palpacné€ neni nijak citliv4, vzhledem k postavé pacienta neni kryta pfili§ velkou vrstvou

tukového vaziva.

Shrnuti vstupniho Kineziologického rozboru:

Pacient je v pomérn¢ dobré fyzické kondici, dynamika patefe 1 svalova sila
je dobra, deficit jsme pii testovani zaznamenali hlavné v oblasti HSSP. Bolesti jsou
lokalizovany zejmééna v oblasti bederni patefe a v oblasti jiz dfive odoperovaného

vyhtezu.
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4.1.4.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

* uvolnéni zddovych fascii
* posileni hlubokého stabiliza¢niho systému
* nacvik stability sedu a stoje s vyuzitim balan¢nich pomtcek

* ndacvik spravného dechového stereotypu

4.1.4.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
*  Kondi¢ni cviceni — zaméteni se na cviky, které¢ udrzuji pohyblivost a rozsahy
pohybi kycelnich kloubu a patete.

*  Prevence svalovych dysbalanci
* Udrzovani posturalni stability
«  Uprava pracovniho prostiedi

* Uprava zivotospravy

Terapie:

S pacientem jsme se ze zaCatku zaméfili na uvoliiovani zadovych fascii
a postupné posilovani svalil stfedu téla. Zaméfili jsme se na spravné dychéni a aktivaci
HSSP. Jelikoz u pacienta byly pfi terapii zaznamenany vyrazné pokroky po 3 tydnech,
zafadili jsme do kondi¢niho cviceni i intenzivni cvieni na nestabilnich plochéach
ve vSech polohach. Nestabilni plochy jsou pro nacvik stability patefe velmi vhodné,

pacient si tento typ cviceni velmi pochvaloval.

V ramci pobytu pacient denn¢ navstévoval tato individualni sviceni, skupinové
cviceni v télocvicné zaméfené na cviceni pro vertebropaty, cviceni v bazénu

pro vertebraty a kondi¢ni posilovani. Sam také vyuzival moZznost kondi¢niho plavani.
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4.1.4.4 Casteény vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 14.12.2015.

Subjektivni nalez: pacient se citi jiz zcela bez bolesti, zvlada 1 vétsi fyzickou zatéz.

Lékafi bylo rozhodnuto o propusténi pacienta do doméci prostiedi. Odchod z RU

je napldnovan na 15.12.2015

Tabulka €. 29 - VySetieni dynamiky patere — vystupni KR 4

Distance na pateti Fyziologie (cm) Naméteno (cm)

Forestierova fleche 0 1

Cepojevova vzdalenost 3 3

Ottova inklinace 3,5 3

Ottova reklinace 2,5 2

Index sagitalni pohyblivosti|6 5

Th pateie

Stiborova vzdalenost 7az 10 9

Schoberova vzdalenost 4 4

Thomayerova vzdalenost 0 6

Zkouska lateroflexe orienta¢ni Vlevo 17,
vpravo 19
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Tabulka €. 30 - VySetfeni zkracenych svalii — vystupni KR 4

Vysetifovany sval Leva Prava

m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 0
m. pectoralis minor 0
m. iliopsoas 0
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
Adduktory kycle 1
m. quadratus lumborum 1
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 0
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Tabulka €. 31 - VySetieni svalové sily — vystupni KR 4

Svalova sila Leva Prava
Kycel
Flexe 4+ 4+
Extenze 3+ 3+
Extenze — m.gluteus maximus 4 4
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Vnéjsi rotace 4 3+
Trup
Flexe 3+
Extenze 4
Rotace 3 3
Elevace panve 4 4

Svalové dysbalance

Horni zktizeny syndrom: pozitivni

Dolni zkiiZzeny syndrom: pozitivni

Vrstvovy syndrom: negativni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1. extenze v kloubu kycelnim — prohybani v bederni oblasti zad zistava,

timing: m. gluteus maximus, m. semitendinosus, m.

paravetebralni svaly Lp

2. abdukce v kloubu ky¢elnim — bez znamek tensorové piestavby

3. flexe trupu — bilaterdlni funkce m. iliopsoas,

4. flexe kréni patete — bez problémil
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5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému

6. klik — lopatky pevné fixovany k hrudniku, bederni patet se neprohyba, bez bolesti

Vysetieni reflexnich zmén

Pti vySetfeni klize v oblasti zad je mirny odpor kiize bederni oblasti. Pti pokusu
o protazeni kozni fasy je koznd ftasa dobie protazitelna. Pii vySetfeni fascii

je posunlivost fascii v celé oblasti zad dobra.
Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svali vpravo.

Trigger points nejsou piitomné.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacient provedl extenzi patefe s rukama polozenyma podél téla. Pii tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebralnich svala v celé jejich délce, zapojeni lateralnich
biisnich svall. Panev neméni své postaveni. Lopatky se mirn€ rotuji smérem od patete.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacienta se pii palpaci dolnich Zeber projevil jen velmi malé
vyklenuti laterdlnich bfiSnich svald, diastdza pfimého btfiSniho svalu neni znatelna tolik

jako pii vstupnim vySetfeni.
Branicni test:

Pacient dokdzal zapojit svaly proti odporu prstd, nedochazelo k vyraznému

vychyleni kaudalniho postaveni hrudniku. Dochdzi k rozsifovani dolni ¢asti hrudniku.

Test extenze v ky¢lich:

Pii tomto testu se prohloubila bederni lord6za, glutealni a ischiokruralni svaly
se zapojili do pohybu jiz na zac¢atku pohybu.

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku:

Pacient dokazal zapojit svaly proti odporu prstii, nejprve doslo k vyklenuti biisni

stény v oblasti podbiisku. Po delsi dobé tento stav dokézal pacient udrzet bez problému.
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Test flexe v ky¢li:

Pfi testovani v sed€ proti zevnimu odporu bylo zjiS§téno nasledujici: pacient
se snazil o mirnou lateroflexi patete v obou smérech, vyklenuti bficha v inqinalni oblasti

bylo jen mirné, viditeln¢ se aktivovaly bfisni svaly, pupek neménil své postaveni.

Vysetieni dechového stereotypu:

U pacienta prevlada brani¢ni typ dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti dolnich

zeber rozsituje, pti dychani je hrudnik stale drzen v kaudalnim postaveni.
Vysetieni diastazy primych briSnich svali:
Diataza byla opét naméfena v oblasti 8§ cm nad pupkem, rozestup byl Siroky

necelé 3 cm. Palpacné neni nijak citliva.

Shrnuti vvstupniho Kineziologického rozboru:

Pacient odchazi z RU v dobré fyzické kondici, nepopisuje jiz zadné bolesti.
Doslo k celkovému vyraznému zpevnéni stfedu téla, odstranéni reflexnich zmén,
pomoci cileného cviceni doslo k eliminaci diastazy, kterd je palpacné o néco Sirsi
nez 2 prsty, tedy necelé 3 cm. Pacient byl poucen o nutnosti pokracovat v cileném

cviceni 1 v domécim prostredi.
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4.1.5 Kazuistika ¢.5
Iniciadly: L.M.

Vek: 43 let

Pohlavi: zena

Anamnéza:

OA: letity vertebro algicky syndrom v oblasti bederni a dolni hrudni pétete,
bez propagace do DKK

skolidéza v hrudnim useku, od mladi feSeno konzervativné

porucha §titné zlazy v puberté — pacientka je sledovdna na endokrinologii,

momentalné€ bez nutnosti 1é¢by
v 16 letech pad z kon¢ — zlomenina pravého zapésti

srpen 2010 — pfi autonehod¢ fraktura L3 — konzervativni 1écba, od t€¢ doby stale

pfetrvavaji bolesti

PA: kosmeticka, dlouhodobé sezeni, nyni pracovni neschopnost kviili NO
SA: bydli s rodinou v panelovém domé, dobré socidlni zazemi

FA: Novalgin 1 tbl. dle potieby, v pylové sezoné Desloratadin 1x denné
AA: penicilin, pyly, roztoci, jahody

GA: menstruace od 15 let, porody 2 — oba pfirozenou cestou, aborty 0, nyni menses

pravidelnd, mirné bolestiva

Abusus: nekoufi, kdva 3x denn¢, alkohol pfilezitostné 2x do mésice, drogy nebere

NO: postupné zhorSovani bolesti v bederni a dolni hrudni pateti, v fijnu 2015 nutna
infuzni 1écba. Toho Casu bolesti zejména v bederni pateti, bez propagace do DKK.

Ulevova pozice v leze, nevydrzi sedét déle nez 5 minut, nejlépe se citi pfi chizi.

Dne 10. 11. 2015 nastoupil na rehabilitaci do Rehabilitacniho tGstavu Kladruby.
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4.1.5.1 Caste¢ny vstupni kineziologicky rozbor
Objektivni nalez: vyska:172 cm, hmotnost: 68 kg, TK:120/75 Torr, TF: 66 tepti/min

Datum: 9.11.2015

Subjektivni ndlez: pacientka se citi unavend, kvili bolesti nemtze spat, hodnoceni

na Skéle bolesti: 6, ulevu citi pti chiizi nebo v leze na btise.

Tabulka ¢. 32 - VySetieni dynamiky patere — vstupni KR 5

Distance na patefi Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 0

Cepojevova vzdalenost 3 3

Ottova inklinace 3,5 3

Ottova reklinace 2,5 2

Index sagitalni pohyblivosti|6 5

Th péatete

Stiborova vzdalenost 7az 10 8

Schoberova vzdalenost 4 4

Thomayerova vzdéalenost 0 11

Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 15, vpravo 16
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Tabulka €. 33 - VySetieni zkracenych svalii — vstupni KR 5

VySetiovany sval Leva Prava

m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 1
m. pectoralis minor 0
m. iliopsoas 2
m. rectus femoris 0
m. tensor fascie latae 0
Adduktory kycle 1
m. triceps surae 0
m. quadratus lumboru 1
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 1
Flexory kolenniho kloubu 0
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Tabulka €. 34 - VySetieni svalové sily — vstupni KR 5

Svalova sila Leva Prava
Kycel

Flexe 4 4
Extenze 3 2+
Extenze — m.gluteus maximus 2+ 2+
Addukce 4 4
Abdukce 3 3
Vnitini rotace 4 4
Vnéjsi rotace 4 4
Trup

Flexe 2+
Extenze 3+
Rotace 2+ 2
Elevace panve 4 4

Svalové dysbalance

Horni zktizeny syndrom: pozitivni

Dolni zkiiZzeny syndrom: negativni

Vrstvovy syndrom: negativni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1. extenze v kloubu kyc¢elnim — prohybani v bederni oblasti zad, timing: m. gluteus
maximus, m. semitendinosus, m. ssmimembranosus

2. abdukce v kloubu kycelnim — quadratova prestavba bilateralné

3. flexe trupu — vyrazna bilateralni funkce m. iliopsoas

4. flexe kréni patefe — bez problémi
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5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému, se spraévnym timingem

6. klik — mezilopatkové svaly slabé zapojeny, lopatky odstavaji a rotuji zevné

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni kiize v oblasti zad je znatelny mirny odpor kiize v bederni a hrudni
oblasti. Pfi pokusu o protazeni kozni fasy je tuha bariéra v oblasti Th-L ptechodu
oboustranné, v dalSich usecich patefe je kozné tasa dobie protazitelna. Pii vySetieni
fascii je sniZzena posunlivost fascii v hrudni a bederni oblasti.

Svalovy tonus je zvySen v oblasti paravertebralnich svali a mirn¢ i §ijového

a prsniho svalstva.

Trigger points nejsou piitomné.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacientka provedl extenzi patefe s rukama poloZzenyma podél téla. Pfi tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebralnich svala v celé jejich délce, zapojeni lateralnich
bfisnich svalti dobré. Panev se pieklopila do anteverze. Lopatky se symetricky rotuji

smérem od patefe. Neni patrné vyraznéjsi zapojeni ischiokrurdlniho svalstva.

Flexe trupu:

Pii flexi trupu pacientky se pii palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,
vyklenuti laterdlnich bfisnich svalll neni pfili§ vyrazné, pfi tomto pohybu pacientka

popisuje bolest v dolni bederni oblasti patete.
Branicni test:

Pacientka téméf nedokdzala zapojit svaly proti odporu prstl aniz by se hrudnik

nevychylil z kaudalniho postaveni.

Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordoza, glutedlni svaly se zapojili

do pohybu symetricky, paravertebralni svaly se zapojily v tseku Th/L piechodu.
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Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacientka pifi aktivaci bfichnich svalll proti vnéjSimu odporu dokézala
udrzet vyklenuti bfiSni stény, tento stav vSak nedokdzala udrzet pii volném dychani

jelikoz ji omezovala bolest.

Test flexe v ky¢li:

Pfi testovani v sed¢ proti zevnimu odporu se pacientka snazila o mirnou
lateroflexi patefe v obou smérech, vyklenuti bficha v inqindlni oblasti bylo vyrazné,

viditelné se aktivovaly bfisni svaly, pupek neménil své postaveni.

Vysetireni dechového stereotypu:

U pacienta pievlada kostalni (horni typ) dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti

dolnich Zeber pfili§ nerozsituje.
Vysetieni diastazy primych briSnich svali:
U pacientky byla naméfena diastiza 6 cm nad pupkem, velikost rozestupu

je 3,5 cm. Pfi testovani citila ostru bolest v oblati Th-L pfechodu.

Shrnuti vstupniho vySetreni:

I kdyz pacientka utrpéla uraz patete pied péti lety a dle vSech kontrolnich
vySetfeni jsou struktury patete bez ndlezu, stale pietrvavaji bolesti, které se v poslednim
roce zhorsily. Byjo zjisténo oslabeni stiedu téla. Pacientka nema problémy s vyrazné
zkrdcenymi svaly, naopak ma sklony k hypermobilité. Hluboky stabiliza¢ni systém

je oslabeny, pii testovani se v n¢kterych pozicich projevila bolest zad.

4.1.5.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

* zmirnéni bolesti patete v oblasti Th-L
* aktivace a posileni oslabeniho hlubkoého stabilizacniho systému
* ndcvik stabilniho sedu a stoje

* posileni svalu trupu se zacilenim na z(zeni diastazy
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4.1.5.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plian
*  Kondi¢ni cviceni — zaméteni se na cviky, které¢ udrzuji pohyblivost a rozsahy
pohybii kyc€elnich kloubi a patete.

*  Prevence svalovych dysbalanci
* Udrzovani posturalni stability

* Uprava pracovniho prostiedi

Terapie:

Terapie byla zaméfena na uvlonovani zaddovych fascii a mékké techniky
na uvolnéni svalli kolem bolestivého useku patefe. Z pocatku jsme se zaméfili
na spravné dychani v leZze na azadech, aby nebyl na patef vyvijen tlak. Postupné
uvoliovani bolesti ndm umoziilo postupné posilovat stfed téla a pracovat na snizeni
diastazy. Piiblizné po 3 tydnech jiz pacientka neméla problém s dlouhodobéjsim
sezenim.

V ramci terapie v RU Kladruby pacientka méla piedepsana skupinové cviéeni
pro vertebropaty v bazénu i1 v télocviéné, kondi¢ni plavani, pozitivni termoterapii

a suchou podvodni masaz.
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4.1.5.3 Casteény vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni nalez: pacientka se citi lépe, hodnoceni na Skale bolesti: 1-2, bolesti
jiz nenarusuji spanek ani dlouhodobé sezeni. Ne¢kdy se projevuje vic po vetsi zatézi.
Datum: 10.12.2015

Tabulka €. 35 - VySetfeni dynamiky pateie — vystupni KR 5

Distance na patefi Fyziologie (cm) Nameéteno (cm)
Forestierova fleche 0 0

Cepojevova vzdalenost 3 3

Ottova inklinace 3,5 3

Ottova reklinace 2,5 2

Index sagitalni pohyblivosti|6 5

Th péatete

Stiborova vzdalenost 7 az 10 8

Schoberova vzdalenost 4 5

Thomayerova vzdalenost 0 7

Zkouska lateroflexe orientacni Vlevo 16, vpravo 16
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Tabulka €. 36 - VySetieni zkracenych svali — vystupni KR 5

VySetiovany sval Leva Prava

m. trapezius 0
m. levator scapulae 1
m. pectoralis major 1
m. pectoralis minor 0
m. iliopsoas 0
m. rectus femoris 0
m. tensor fascie latae 0
Adduktory kycle 1
m. triceps surae 0
m. quadratus lumboru 1
Paravertebralni svaly 1
m. piriformis 0
Flexory kolenniho kloubu 0
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Tabulka €. 37 - VySetieni svalové sily — vystupni KR 5

Svalova sila Leva Prava
Kycel

Flexe 4 4
Extenze 4 4
Extenze — m.gluteus maximus 3 3+
Addukce 5 4
Abdukce 4 4
Vnitini rotace 5 5
Vnéjsi rotace 5 4
Trup

Flexe 3+
Extenze 4
Rotace 3 3
Elevace panve 4 4

Svalové dysbalance

Horni zkfizeny syndrom: negativni

Dolni zkiiZzeny syndrom: negativni

Vrstvovy syndrom: negativni

VySeti‘eni pohybovych stereotypi

1. extenze v kloubu kyc¢elnim — prohybani v bederni oblasti zad, timing: m. gluteus
maximus, m. semitendinosus, m. semimembranosus
2. abdukce v kloubu kycelnim — quadratova prestavba bilateralné
3. flexe trupu — bez problémil, souhym ky¢li az v krajni pozici
4. flexe kréni patefe — bez problémi
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5. abdukce v ramennim kloubu — bez problému, se spraévnym timingem

6. klik — mezilopatkové svaly slabé zapojeny, lopatky odstavaji a rotuji zevné

Vysetieni reflexnich zmén

Pii vySetfeni kiize v oblasti zad je znatelny mirny odpor kiize v bederni a hrudni
oblasti. Pfi pokusu o protazeni kozni fasy je bariéra v oblasti Th-L prechodu
oboustrann¢ jen mirna, v dalSich tsecich patefe je koznd tfasa dobie protazitelna.

Pii vySetteni fascii je posunlivost fascii v hrudni a bederni oblasti bez problému.
Svalovy tonus je zvysen v oblasti Sijového svalstva.

Trigger points nejsou piitomné.

Vysetieni posturalni stabilizace dle Kolare
Extencni test:

Pacientka provedl extenzi patefe s rukama poloZzenyma podél téla. Pfi tomto
pohybu je vidét zapojeni paravertebralnich svala v celé jejich délce, zapojeni lateralnich
bfiSnich svalti dobré. Panev se pieklopila do anteverze. Lopatky se symetricky rotuji

smérem od patefe. Neni patrné vyraznéjsi zapojeni ischiokrurdlniho svalstva.

Flexe trupu:

Pti flexi trupu pacientky se pii palpaci dolnich Zeber projevil lateralni souhyb,
vyklenuti laterdlnich bfiSnich svalll neni vyrazné, pfi tomto pohybu pacientka
jiz nepopisuje bolest v dolni bederni oblasti patefe.

Branicni test:

Pacientka dokazala zapojit svaly proti odporu prsti aniz by se hrudnik
nevychylil zkaudalniho postaveni, tento stav vSak pro unavu svali neudrzela déle

jak 5 nadechti a vydechu.

Test extenze v kvélich:

Pfi tomto testu se prohloubila bederni lordoza, glutedlni svaly se zapojili

do pohybu symetricky, paravertebralni svaly se zapojily v tseku Th/L piechodu.
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Test nitrobriSniho tlaku:

Sedici pacientka pifi aktivaci bfichnich svalll proti vnéjSimu odporu dokézala

udrzet vyklenuti btisni stény, pii volném dychani nebyl problém s jeho udrzenim.

Test flexe v kycli:

Pii testovani v sed¢ proti zevnimu odporu se pacientka snazila o mirnou
lateroflexi patefe v obou smérech, vyklenuti bficha v inqindlni oblasti bylo vyrazné,

viditeln¢ se aktivovaly bfis$ni svaly, pupek neménil své postaveni.

Vysetieni dechového stereotypu:

U pacienta pievlada kostalni (horni typ) dychani, jelikoz se hrudnik v oblasti

dolnich Zeber pftilis nerozsituje.

VySetreni diastazy piimych briSnich svali:

U pacientky byla naméfena diastiza 6 cm nad pupkem, velikost rozestupu

je 3 cm.

Shrnuti vystupniho vySetieni:

Pacientky stav se zlepsil, reflexni zmény se podafilo témét odstranit. Je vSak
potfeba nadale pokracovat v terapii. Zmény pii terapii prichazely pomalu. Je tfeba
v dal§im cviceni pokracovat tak, aby se nepodporovala vrozena hypermobilita. Diastdza
se zuzila o jeden centimetr, pfimo cilené cviky na posileni bfiSnich svali a zuzeni
diastazy jsme kvtili bolestem nemohli zatadit jiz od zacatku terapie, ale az v poslednich

dvou tydnech terapie.
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5 Vysledky

U vSech pacientil trvala terapie 5 tydnil. S pacienty jsem mohla pracovat pouze
v ramci odborné praxe v RU Kladruby a v NsP Semily. JelikoZ pacient &. 1 mél béhem
terapie uraz, cviCil sice v delSim ¢asovém rozmezi, ale ne tak Casto, Cistd doba terapie

se tedy shrnula také na 5 tydni.

V nésledujici tabulce jsou shrnuty rozméry distdzy piimych bfinich svali

pted a po terapii.

Tabulka ¢. 38 — hodnoty diastazy probandii v pribéhu terapie

Proband Zacatek (cm) Po 5. tydnu (cm)
1. 10 7

2. 3,5 2

3. 8 6,5

4. 6 3

5. 3,5 3

Bolesti bederni patefe se na zacatku terapie objevovali u vSech pacientt.

Po terapii u dvou pacienti doSlo k Uplné eliminaci bolesti, u tiech byly bolesti

subjektivné mensi. Zadny pacient nepopisuje zhorSeni stavu bolesti.

V nasledujici tabulce uvadim porovnani pocatecniho hodnoceni bolesti

a hodnoceni bolesti po prob¢hlé terapii.

Tabulka €. 39 — subjektivni hodnoceni bolesti podle probandi

Proband Zacatek terapie Po 5. tydnu terapie
1. 6 0

2. 6 2

3. 5 3

4, 4 0

5. 6 1-2
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6 Diskuse

Cilem této prace bylo najit souvislost mezi diastdzou piimého biiSniho svalu
a bolestmi zad. Data pro svoji bakalaiskou préci jsem ziskala v Rehabilitacnim ustavu
Kladruby a Nemocnici s Poliklinikou v Semilech. Pro vypracovani prace jsem vybrala
S pacientll s primarni diagnézou vertebro algicky syndrom (3 muzi a 2 Zeny), ktefi
na rehabilitaci dochdzeli nebo byli hospitalizovani primarn€ pro vertebro algicky
syndrom. Vékové rozmezi pacientii bylo 43-55 let. Dva z téchto pacienttl jiz v minulosti
podstoupili operativni zakrok patefe, ktery z dlouhodobého hlediska nepfinesl
pozadovany efekt. Se vSemi pacienty jsem méla moznost pracovat pouze v ramci

odborné praxe.

Jak jiz bylo dfive feceno, bolesti zad jsou jednim z nej€astéjSich divoda
pracovni neschopnosti. Lidé obvykle bolest zad intenzivé fesi a vyhledavaji 1ékatskou
pomoc. Lékafi je nasledné odkazuji na rehabilitace, jelikoz jejich ucinek v ramci
konzervativni terapie je neinvazivni a vysoce ucinny. Je vSak velmi dilezité,
aby se pacienti aktivné podileli na pribehu terapie a snazili se spolupracovat s terapeuty,
coz se potvrdilo 1 v mé praci v pfipadé pacienta ¢. 1. Dale je nutné dbat na domaci
cviCeni a riznd doporucena opatfeni v ramci kazdodennich aktivit, jako napiiklad
hygiena, Gprava domaciho a pracovniho prostfedi a eliminace vynucenych nevhodnych

pracovnich pozic, zejména pak mirné pifedklony a zvedani bfemen Spatnym zplisobem.

Diastaza bfisnich svalli neni povazovana za piimou pii¢inu bolesti zad. Je vSak
prokdzano, Zze diastdza ovliviluje posturdlni stabilitu trupu a sprdvnou souhru svald
sttedu téla. Jak uvadi autorky Oplova a Springrovéd, lze predpokladat, ze pokud
je ptitomna diastaza bfiSnich svalli, dochazi k narusSeni spravné souhry slavi HSSP
atim se podili na vzniku vertebro algického syndromu (Oplova, Springrova, 2006).
K této terorii se priklani také Kolat, ktery ve svych publikacich uvadi, Ze pfi testovani
flexe trupu pii insuficienci HSSP dochazi ke Spatné aktivaci HSSP a k prominenci

diastazy (Kolat, 2009).

ey e

fakta, kterd jsem shrnula v teoretické casti prace a ze kterych vychazim. Tyto dvé
oblasti, vertebro algicky syndrom a diastdzu bfiSnich svald, jsem propojila

a vyhodnotila.
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U vsech pacientli jsem nastavila stejnou koncepci cviceni, kterd nebyla zamétena
pouze na posileni bfiSnich svali za ucelem jejich zpevnéni a zuzeni diastazy nebo
naopak pouze pro ovlivnéni vertebogennich bolesti. Koncepce cvikll je volena tak,
aby se jejich efekt vzajemné dopliioval a nevedl k zhorSeni obou stavajicich problému
Zaroven jsem cviky volila vzhledem k fyzickym moznostem kazdého pacienta.

Vzdy jsem piihliZela k aktudlnimu stavu a subjektivnimu pocitu pacienta.

Pro ovlivnéni vertebro algického syndromu je vhodné vyuzit rizné terapeutické
postupy, jejichz kombinace vede k upravé svalovych dysbalanci, dynamiky patete,

reflexnich zmén, kloubnich blokad, atd.

Pfi terapii diastdzy jsem postupovala dle doporuceni, které ve své publikaci
udava Hromdadkova, tedy nejprve postupné posilovat Sikmé biisni svaly a nasledné
pfimy bfisni sval s manudlni fixaci rozestupu. K tomu jsem pfi praci nejvice vyuzila
posilovani podle metody PNF. Déle jsem vyuzivala pro posileni celého téla a trénink
stability rtizné metody ze senzomotorické simulace, kdy jsem vyuzivala balancni

podlozky, nejcastéji valcové a kulové usece a bosu.

Pii kombinaci téchto metod a postupl jsem pozorovala soucasné zmenseni
rozestupu piimého biiSniho svalu a upravy bolesti zad. Z toho vyplyva, Ze nelze
na problematiku diastazy i1 vertebro algicky syndrom nahlizet jako na dva izolované
problémy, které spolu nijak nesouvisi, ale je vhodné nastavit takovou terapii, ktera
ovliviluje celou posturu a kombinované ovliviiuje ob& problematiky.

U vSech pacientll jsem na zakladé srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni
pozorovala zlepSeni v oblasti reflexnich zmén, svalové sily, rozsahi pohybu kloubt
a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete.

U pacienti €. 2 — 5 byl prokazatelny efekt vlivem intenzivni terapie
v rehabilitaénim ustavu, jelikoz v ramci pobytu méli individualni cviceni denné.
U téchto pacienti se také celkové béhem kratké doby povedla zlepsit fyzicka kondice,

omezit diastaza a zmirnit bolesti zad.

U pacienta €. 1, ktery dochazel na ambulantni odd¢€leni rehabilitace bylo ziejmé,
ze nebyl dostatecné disledny v autoterapii v domacim prostfedi. Je do jist¢ miry
pochopitelné, ze v pti pracovnim vytizeni nemé pacient tolik ¢asu na cvic¢eni nékolik

hodin denn¢ jako je tomu pfi hospitalizaci v rehabilitacnim ustavu, i pfesto by mél byt
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na cviceni duslednéjsi. Znovu se tak ukazuje naprosto nezbytna spoluprice pacienta
s terapeutem a lidsky faktor, ktery ovliviiuje prabéh a vysledky terapie. DalSim

negativnim faktorem pfi terapii byl iraz na lyzich s limitaci pohybové terapie.

S pacienty jsem pracovala jen omezenou dobu, vSem ale bylo doporuceno
v pohybové terapii pokracovat i naddle v domacim prostfedi, aby se kondice nabyta
cvi¢enim udrzela. Lze ptedpokladat, ze pokud posilené svaly trupu opétovné ochabnou,

problém s bolesti zad se vrati.

Déle je nezbytné se vénovat otazce domaciho prostredi, nebot’ fada lidi provadi
rizné cinnosti nevhodnym pohybovym stereotypem. Mezi tyto Cinnosti spada
napf. vysavani, vytirani podlahy, domaci prace v kuchyni, prace na zahradg,
ale 1 ¢innosti v souvislosti s ADL, jako je naptiklad osobni hygiena, obouvani. Je dale
prokédzano, ze ergonomie ma vyznamny vliv na prevenci bolesti zad. Musime mit tedy
na paméti 1 fakt, ze soucasna spolecnost zije piredevsim v dobé pocitacti a dlouhodobé

sezeni vede ke vzniku bolesti nejen bederni pateie.

Pti hledani odpovédi na moji otazku, zda souvisi bolest zad s diastdzou bfisnich
svalii? Mohu konstatovat, ze veskéreé informace, které byli zatareny do této bakalarské
prace potvrdily vyznamnou souvislost bolesti z diivodu reflexnich souvislosti.
Tyto souvislosti uvadi autofi napt. Kolaf, Springrova, Lewit, McKenzie, Briigger
a dalsi, zjejichz publikaci vychazi rizné koncepty a metodiky. Jednd se tedy
o publikace, které jsou pro nas fyzioterapeuty nosné a informace z téchto technik

pro pacienty s diagnézou vertebro algicky syndrom ptinosné.

I kdyz pro zpracovani prace bylo zvoleno omezené mnoZzstvi probandd,

1ze dle vysledkd predpokladat, Ze tyto dvé problematiky spolu tizce souvisi.
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r 4
7 Zaver

Tato prace o fyzioterapii diastazy btiSnich svalil u pacientd s vertebro algickym
syndromem podava uceleny obraz o této problematice a rehabilitaci. Teoretickou

¢ast jsem vénovala obecné této problematice, vySetfeni diastazy, jeji klasifikaci,

etiologii a metodologii prace.

Praktickou cast prace jsem zaméfila na zpracovani kazuistik a vyhodnoceni

vysledkl nastavené terapie.

Jednim z cild byl provést kineziologické rozbory u zminénych pacientd
v praktické ¢asti prace. Diky ziskanym informacim z teoretické ¢asti prace jsem mohla
vypracovat rehabilitaéni plany. Tyto plany se podafilo naplnit a vysledky nastavené

terapie jsou zaznamendny v kapitole Vysledky.

Vysledkem terapie bylo ovlivnéni zdravotniho stavu pacienti a prokazani
souvislosti mezi diastazou piimych bfisnich svali a vertebrogennimi bolestmi.
U prvniho pacienta byl kompikaci terapie uraz, kvili kterému dosazené vysledky nebyly
takové, jaké by se daly predpokladat pii intenzivnim 3 mésic¢inim cviceni. U ostatnich
pacienttll, ktetfi méli terapii denn€ v rdmci pobytu v Rehabilitaénim tstavu Kladruby,
byly pokroky jiz béhem kratké doby 5 tydnti. VSichni pacienti pocitili zmirnéni bolesti

zad a celkové zlepSeni fyzické kondice a zmirnéni rozestupu btisnich svalil.

V diskusi jsou dosazené vysledky porovnany s publikacemi vyuzité pro ziskani

teoretickych informaci k této praci.
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Seznam symbolu a zkratek

AA

ADL

apod.

CT

DD proudy
DK/ DKK
DRA

FA

GA

IAT

m. (mm.)
MDT
MR
napf.
NO
OA

PA
ProktA
RU
SportA
SS
St.p.
TF
Th-L
TK
VAS

alergologickd anamnéza

»activites of daily living* aktivity denniho (bézného) Zivota
a podobné

computer tomography, poc¢itaCova tomografie
diadynamické proudy

dolni koncetina/ dolni koncetiny

diastasis m. rectus abdominis, diastaza ptimého bfisniho svalu
farmakologicka anamnéza

gynekologickd anamnéza

intra abdominalni tlak

kineziologicky rozbor

musculus, sval (svaly)

metoda Mechanické Diagnostiky a Terapie
magnetické rezonance

napiiklad

nynéjsi onemocnéni

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

proktologicka anamnéza

rehabulita¢ni Gistav

sportovni anamnéza

socialni anamnéza

Status post — stav po

tepova frekvence

thorako-lumbalni

tlak krve

vertebro algicky syndrom
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1

NAVEL

NORMAL DIASTASIS
RECTI

Obrazek ¢. 1: Diastaza — nakres (pfevzato z http://www.coretraining.cz/2014/10/fakta-o-
diastaze-primeho-svalu-brisniho-a-muzich/ )

Priloha ¢é. 2

Obrazek €. 2: diastaza btisnich svalii — vlastni zdroj
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