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Nazev bakalarské prace

Fyzioterapie u dysbalanci v oblasti panve

Abstrakt

Pfedmétem této bakalarské prace je problematika svalovych dysbalanci v oblasti
panve a jejich ndsledna rehabilitace. Cilem prace je na zdkladé vstupnich vySetfeni
stanoveni kratkodobého rehabilitacniho planu. Tento plan by mél pozitivné
ovlivnit individudlni obtiZe proband.

Teoreticka cast obsahuje zakladni informace o anatomii, fyziologii, funkcnich
poruchdach pohybového aparatu a funkci hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho
vlivu na postaveni nejen panve, ale celého téla.

V metodice prace jsou stru¢né popsany vysetiovaci a terapeutické postupy, které
jsou pouzity pri zpracovani bakalafské prace.

Specidlni ¢ast tvori tfi kazuistiky, které obsahuji vstupni kineziologické vysetfeni,
kratkodoby rehabilitaéni pldn, ndslednou terapii a vystupni kineziologické
vySetfeni.

V zavéru prace jsou zhodnoceny vysledky terapie, které jsou v diskuzi porovnany

se zahranicni literaturou.
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Thesis title

Physiotherapy for pelvic disbalances

Abstract

The aim of this bachelor thesis is problem of muscular imbalance in pelvis and its
therapy. The aim of bachelor thesis is determination of short term rehabilitation
plan on the base of first medical examination. This plan should lead to positive
influence of individual problems of each patient.

Theoretical part contains basic information about anatomy, physiology, functional
disorder of the musculoskeletal system and the function of the deep stabilization
system and its influence on the posture not only the pelvis but the whole body.
There are described examination and therapeutic methods which are used in
bachelor thesis.

Special part consists of three case histories, which contain the first kinesiological
examination, the short term rehabilitation plan, the follow-up therapy and the final
kinesiological examination.

There are avaluated results of therapy in the end of bachelor thesis. Moreover there
is draw a comparison between evaluated results of therapy and foreign literature

in discussion.

Keywords

pelvic; pelvic floor; muscular imbalances; deep stabilization system; therapy
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1 UVOD

Panev a panevni dno jsou jako celek jednou z nejvyznamnéjsich oblasti lidského
téla, ktera dokaze ovlivnit velké mnoZstvi pochodii a struktur celého organismu a
to jak pozitivné, tak negativné. Této oblasti neni vénovano tolik pozornosti, jaké si
zada, s vyjimkou porodniho obdobi.

Cilem této prdce je seznameni s problematikou tykajici se panevni oblasti a svali
panevniho dna. Rada bych poukazala na dtileZitost funkce panve a struktur s ni
spojenych, zminila souvislost panve, sakrococcygealniho spojeni, kosti kiizové a
kostrce. Pravé kostr¢ je centrem neboli mistem tiponu svali panevniho dna, které
je vyznamnym c¢lankem posturdlni stability téla a spolecné s branici a bfiSnimi
svaly jsou nedilnou sloZkou postury, tudiZ maji hlavni vliv na dychani.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala pfedevSim proto, Ze jsem chtéla
podrobnéji sezndmit s okruhem oblasti panve a panevniho dna nejen sebe, ale i
okoli. Rada bych poukdzala na diilezitost této oblasti, kterd ma vliv na chod celého
organismu a to nejen u Zen, ale i u muzi. Velmi mé oslovila metoda Ludmily
MojziSové, planuji absolvovat kurzy a metodou se ddle zabyvat, ale hlavné bych
rada pracovala s pacienty, ktefi maji problémy vychdzejici z oblasti panve a
panevniho dna. Ocekavam, Ze ziskané informace o dané problematice pro mne

budou velkym pfinosem do praxe a vyuZiji je naplno k prospéchu mych pacientti.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Prehled teoretickych poznatku

2.1.1 Incidence a etiologie

Rizikové faktory podminujici vznik poruch v oblasti dolni ¢asti zad ¢i panve je cela
fada. Nevhodny Zivotni styl v podobé ubytku pohybové aktivity jiz od détstvi,
sedavé zaméstnani, prace u pocitace, dlouhé cestovani dopravnimi prostiedky,
ubytek zajmu o sportovni aktivity. Dal$im faktorem, ktery se stal soucasti
kazdodenniho Zivota, je stres. Pusobeni stresu zvysSuje svalové napéti zejména
v oblasti panevniho dna, hornich fixatorti lopatek i Zvykacich svalech a dusledkem
hypertonu dochazi k pretizeni téchto svalovych skupin a tim ke svalové
dysbalanci. Zdrojem bolesti muze byt také nevhodnd ergonomie pracovniho
prostiedi, dlouhodobé jednostranné pracovni ¢i sportovni zatiZeni, Spatné drZeni
téla, nespravné provadéné pohyby. Alarmujicim negativnim faktorem je nadmeérna
télesna hmotnost, nevhodnd strava a nedostatecnda pohybova aktivita, které
zatézuji nosné klouby a predevSim vnitini organy, coz vede k civiliza¢nim

chorobam (Lewit, 2003; Jarkovskd, 2007; Rychlikova, 1997).

2.1.2 Panev jako celek

Fyziologicky stav

Anatomicky normdlni postaveni panve je takové, kdy rovina vchodu panevniho,
kterd soucasné tvori hranici mezi velkou a malou panvi, svird s horizontalni
rovinou thel 60 stupnti. Klinicky je povazovano za fyziologické postaveni panve
takové, kdy vsechny horni trny kycelnich kosti na pravé a levé strané (spinae
iliacae anteriores superiores et posteriores superiores) lezi u stojictho clovéka

v horizontalni roviné (Lippert, 2006; (Vjihék, 2001, Dylevsky et. al., 2000).
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Tento thel mezi linea terminalis a horizontalni rovinou je mozné zjistit pouze
rentgenovym vySetfenim. DalSim parametrem pro orientaci postaveni panve je
sklon kycle. Za normalnich okolnosti je jeho velikost asi 40 stupmt. Z toho plyne,
ze Th - L prechod je dorzalné od pfechodu lumbosakralniho, kdyZ se nevyskytuje
vyrazna antepozice promontoria a obratel Th12 neni vice, nez 8 milimetra za L5.
Zakfiveni patefe jsou ve fyziologickych mezich tehdy, pokud jsou ve shodé
s pravidly statiky téla (Véle, 2006).

Fyziologickd panev se sklonem kfiZové kosti 35 — 50 stupnd s promontoriem
uloZenym uprostfed a ulozenim desticky L4 je ve vysi hfebenti lopat kycelnich.
Asimilacni panev se sklonem kiizové kosti 50 — 70 stupnti s promontoriem
uloZzenym excentricky dorsalné a uloZenim desti¢ky L4 je nad spojnici vrchola
hiebent1 lopat kycelnich.

Pretézovand péanev se sklonem kiizové kosti 15 — 35 stupnii s promontoriem
ulozenym uprostfed nebo ventrdlné a uloZzenim desticky L4 je pod spojnici
htebenti lopat kycelnich (Lewit,2003).

Pfi stoji je panev naklopena dopfedu v tihlu, jehoz velikost se podle postoje méni.
Sklon panve méfeny pii pohybech v kycelnich a kiizokycelnich kloubech je
ovlivnén zménami tlaku nebo tahu na symfyzu. Sklon panve zavisi rovnéz na
postaveni femuru a méni se pfi addukci a rotaci dolnich koncetin (Dylevsky et. al.,

2000).

Funkéné patologicky stav

Jednou z typickych tvarovych zmén panve je torze panve (Lewit, 2003; Rychlikova,
2002). Jedna se o klinicky dobfe zndmy stav, se kterym se v rehabilitacni praxi
setkdvame pomérné casto. Tato teorie uvadi asymetrii v postaveni prednich a
zadnich hornich spin.

Lewit uvadi, Ze ,nachdzi obvykle pravou zadni horni spinu vy$ nez levou”.
Nestejnou vysku piednich a zadnich hornich spin uvadi u torze panve Rychlikova

(2002), ale nespecifikuje, ktera ze spin je vyse ¢i nize.
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Jendou z dalSich tvarovych zmén panve je ,innominate sheare dysfunction”,
kterou popsal Greenman (1986). Tato teorie popisuje asymetrii v postaveni pouze
prednich hornich spin. Dle Greenmana jedna spina iliaca anterior superior stoji
medidlnéji a vy¢éniva (,,inflare”) a druha lateralnéji a je oplostéla (,,outflare”).
Cibulka (1998), Cummingw (1993) a Freuburger (1999) popisuji rtizné asymetrie
panve, které se rovnéZ vyznacuji zménami polohy spinae iliacae anteriores
superiores et posteriores superiores. V nékterych z téchto praci je popisovana
jakasi dysfunkce SI skloubeni, avSak neni jasné, co je konkrétné touto dysfunkci
mysleno.

Uvedeni autofi popisuji normalni ¢i patologickou funkci SI kloubu vyjimecné a
pouze v kraniokauddlnim sméru, napi. Lewitéiv sakroiliaklni posun. Zadny
z autorti vSak neuvazuje o mozném vlivu popisovanych patologii na funkci SI
kloubti v ostatnich smérech, vcetné klinicky bézné vySetfovaného sméru
predozadniho. Ztéchto popist si tudiZ nelze udélat ucelenou prostorovou
predstavu o funkci SI kloubu jako celku. Nikdo, se rovnéz nevyjadfuje k velikosti
posunu jednotlivych spin vii¢i sobé navzajem.

Postaveni a pohyb panve jsou pod vlivem fady faktorti, mezi které patfi kromé
jiného funkce kosternich svalfi, které se na panev upinaji, pfedevsim svaly bfisni a
zadové, a postaveni patefe véetné kiiZové kosti, kterd je soucasné soucasti panve.
Ke studiu funkcnosti svalti bfisni stény a zad se pouzivaji pfedevsim dvé metody —
histochemické analyzy kosternich svalovych vldken a kineziologické
elektromyografické studie. Prvni metoda odhaluje stavbu kosternich svali
z pohledu riiznych typti svalovych vldken. Na tomto slozeni zavisi funkcnost
kosterniho svalu. Sledovani elektrické aktivity kosternich svalii pomoci EMG
umoznuje studovat timing zapojovani svaltt do pohybu. Vysledky studii obou
druhti poskytuji lepsi ndhled do problematiky tonicko — posturalni aktivity svalt

brisni stény a svali zddovych (Caix et al., 1984).
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Lze také ocekavat, ze stavba a funkce kosternich svalt se bude ménit s vékem a
také za rtznych patologickych stavii v oblasti patefe, zejména bederni, které se
dnes oznacuji jako bolesti dolnich zad (low back pain).

BfiSni i zddové svaly se zapojuji do svalovych fetézcli, které prochazeji celym
télem. Pokud silové prevazuiji flexory nebo extenzory, vznikaji flek¢ni ¢i extenéni
patologické fetézce. Ty narusi rovnovadhu bfiSnich a zddovych svali, pficemz
primdrni pficina téchto fetézcli mtZe byt, a casto také byva, v odlehlych oblastech

téla. (Tichy, 2009).

2.1.3 Anatomie panevni oblasti

Panev vznikd spojenim pdnevnich kosti s kosti kfizovou. Tvofi meziclanek mezi
patefi a dolnimi koncetinami, vytvari kosténou schranku organti, je mistem, od

kterého zacind nebo se upind fada svalti (Dylevsky, 2009).

2.1.3.1Kostra panve

Panev jako celek tvofi dvé kosti panevni (os coxae), kost kfizova (os sacrum) a
kostr¢ (os coccygis), (Tichy, 2009). Kostény kruh vznikly skloubenim kosti kfizové
s kostmi panevnimi v kfizokycelnich kloubech (articiculatio sacroiliacae, neboli SI
klouby), chrupavéitou symfyzou (symphisis pubica) v pfedni casti a silnymi
panevnimi vazy (ligamenta coxae) nese celou patef a zdroven prendsi vahu hlavy,
krku, hornich koncetin a trupu prostfednictvim kycelnich kloubti na dolni
koncetiny. Panev musi tedy byt dostatecné pevnd, aby tuto zatéZ vydrzela.
Zaroven musi byt dostatecné pohybliva, jelikoz jeji pohyb je dtilezity pro spravnou
funkci celé patete (Marek, 2005).

Kfizova kost (0s sacrum) je plivodné slozena z péti kiiZovych obratli (S1 - S5),
které postupnou osifikaci srostli vjednu kost. Kfizova kost ma klinovity tvar,
v horni ¢asti je Sirokd a postupné se smérem dold zuZuje a neni kryta zadnymi

svaly. V horni ¢asti je kloubné spojena s patym bedernim obratlem a na dolnim
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konci s kostréi. Kfizova kost je nepohyblivy tisek patefe a zaroven soucast kostry
panve.

Panevni kost (0s coxae) vyvojové vznika sriistem tii kosti: kosti kycelni (os ilium),
kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Ke spojeni vSech tfi kosti dochazi
v kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum), kde srtistaji chrupavkou do tvaru
pismene Y. V dospélosti nejsou ptivodni linie mezi nimi patrné (Eliska, Eliskova,
2009; Tichy, 2009).

Kycelni kost (os ilium) tvofi nejvétsi cast kosti panevni. Jejim nejvyraznéjsim
utvarem je lopata kycelni (ala osis ilii), kterd proximalné vybiha v hieben kycelni
(crista iliaca), (Marek, 2005). Hfeben kycelni kosti prechdzi ve velmi vyznamné
orientacni body panve: predni horni a dolni trn kycelni kosti (spina iliaca anterior
superior et inferior), (Dylevsky, 2009). S kosti kfiZovou je kycelni kost spojena
pomoci nepravidelné drsnaté kloubni plochy (facies auricularis), (Eliska, EliSkova,
2009).

Sedaci kost (os ischii) tvofi dolni okraj panevni kosti a ticastni se stavby acetabula.
Jeji Siroké rameno (ramus ossis ischii) sméfujici dolt a dopfedu vytvari napadny
sedaci hrbol (tuber ischiadicum) ten slouzi zejména pro tpon svalii zadni strany
stehna. Sikmo vzad proti kostréi a dolnimu konci kosti kifzové sméfuje trn (spina
ischiadica), kam se upind m. coccygeus a ligamentum sacrospinale (Dylevsky,
2009; Marek, 2005).

Stydka kost (os pubis) tvori predni ¢ast panevni kosti. Sklada se z téla (corpus
ossis pubis), které se podili na formovani acetabula a pokracuje dopfedu hornim
ramenem (ramus superior ossis pubis) k symfyze. Od symfyzy se dolni rameno
(ramus inferior osis pubis) lomi dolt a dozadu a spojuje se s ramenem kosti sedaci.
Pohyblivost symfyzy je mald, ale spoj je pomérné pruzny (Dylevsky, 2009; Marek,
2005).

Kostr¢ (os coccygis) tvofi posledni tisek patefe, vznikla spojenim tél étyt az péti
kostrénich obratla (Col - 5), kde zanikly oblouky téchto obratlt. Kostr¢ ma tvar

hrotu o délce cca tfi centimetry, vii¢i kosti kiiZové je zahnuta dopfedu a smérem
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dovnitf panve. Neni kryta Zadnymi svaly, je dobfe hmatna v interglutedlni ryze az
kjejimu hrotu. Kostr¢ je skosti kifiZovou spojena vazivovou chrupavkou
(synchondroézou), stejné je spojen i prvni a druhy kostréni obratel (Col — Co2). U
Zen byva kostr¢ kratsi a pohyblivéjsi (Hnizdil et. al., 1996).

Z funkcéniho hlediska fadime k panvi i bederni obratle a horni konce stehennich
kosti, které spolu s panevnimi kostmi tvofi kycelni klouby (Marek, 2005).

Bederni obratle (vertebrae lumbales) L1 — L5 jsou ze vsech obratli nejvétsi a
nejmohutnéjsi a jsou usporaddny do tvaru bederni lordozy, na kterou navazuje
kyfoticky tvar kosti kiizové (Marek, 2005).

Stehenni kost (femur) je nejdelsi a nejsilnéjsi kosti v téle. Kulovita hlavice (caput
femoris) na proximalnim konci zapada do acetabula a spole¢né tvoti kycelni kloub
(articulatio coxae). Dlouha osa kr¢ku femuru svira s dlouhou osou téla femuru tzv.
kolodiafyzarni uhel, ktery je pfiblizné 125 stupnti, ale s vékem se jeho hodnoty
méni. Proximalni ¢ast femuru je dtleZitym mistem pro tpon fady svalti m. gluteus
maximus, mm. adductores (Grim, Druga, 2001).

Na panvi je cela fada utvart, které jsou pro nas dulezitymi ukazateli pti spravné
diagnostice a nasledné 1écbé. Mezi vyznamné a hmatné utvary a kosti panevni
fadime: spina iliaca anterior superior, crista iliaca, spina iliaca posterior superior,
spina iliaca posteriori inferior, tuber ischiadicum, horni okraj kosti stydké pfi

fascies symphysialis (Lippert, 2006; Cihak, 1987).

2.1.3.2Spojeni na panvi

SakroiliakdIni kloub

SI kloub je kloubem pevnym (amphiarthrosis) s kratkym a bytelnym kloubnim
pouzdrem, zesilenym kloubnimi vazy: ligamenta sacroiliaca ventralia — na pfedni a
dolni ploSe kloubniho pouzdra, ligamenta sacroiliaca dorsalia — slab$i, bohaté
inervovana a ligamenta sacroiliaca interosea — hluboké vazivové snopce zasahujici
do kloubni stérbiny (Marek, 2005).

Z anatomického hlediska fadime SI kloub ke kloubum plochym (Tichy, 2009).
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SI kloub se od ostatnich kloubti odliSuje pfedevsim tvarem svych kloubnich ploch
(facies auricularis), které tvofi dva prohnuté sty¢né povrchy lezici na kosti panevni
a kosti kiiZzové. Jejich obrys pripomina boltec lidského ucha. Kloubni plochu kosti
kfizové pokryva hyalinni chrupavka, povrch pdanevni kosti spiSe chrupavka
vazivova. Cela sStérbina mezi kosti kfizovou a kosti panevni je nepravidelné
zakfivena. S vékem se Stérbina SI kloubu zuZuje, postupné muze dojit k tplnému
uzavéru kloubni $térbiny vazivem nebo vzacnéji kosténym sriistem, u muz castéji
(Tichy, 2009).

Pohyby v SI kloubu jsou minimalni, pfedozadni, kyvavé kolem horizontalni osy
v elni roviné ve vysi obratle S2 (Cihak, 1987). SI kloub je povazovén za kloub, ve
kterém je mozné vykondvat pouze pasivni pohyby, protoze nema vlastni svaly,
které by s nim pohybovaly (Pansky, 1996).

»> Kyvavé pohyby jsou nejvice zfetelné prfi predklonu a zaklonu trupu,
vyznamné se také uplatnuji u Zen pfi porodu. Tento pohyb vykonava
zejména kost kiiZova.

> Fyziologicky nutaéni pohyb panve dle Tichého, kdy pfi stfidavych
pohybech dolnimi koncetinami (napf. pfi stoji na jedné noze, chiizi, béhu,
plavéani atd.) dochdzi k pohybtim panevnich kosti a kosti kfiZové viici sobé
navzdjem. Pokud se panev zablokuje v krajni poloze fyziologické nutace,
vznikd zafixovana nutace a nasledné vadné postaveni panve (Tichy, 2009).

> Posuvné a rotac¢ni pohyby jsou také dal$i mozné pohyby v SI kloubu, ale
jsou minimalni a nepfili§ vyznamné (Tichy, 2009; Marek, 2005).

Spravna pohyblivost SI kloubu mé velky vyznam pro spravné postaveni

panve vidi patefi a spravny sklon panve (Cihak, 1987).

Spona stydka (symphisis pubica)
Symfyza je pevné chrupavcité spojeni obou kosti stydkych vpfedu. Spona je
zesflena pevnymi vazivovymi pruhy vhorni i dolni &asti. Stérbinu mezi

kontaktnimi plochami obou kosti vyplnuje chrupavcita desticka, ktera je po
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zevnim okraji tvofena chrupavkou hyalinni a uprostfed chrupavkou vazivovou,
coz umoznuje posun kraniokaudalnim smérem. Tyto posuny probihaji soucasné
s pohyby v SI kloubech a kloubech kycelnich.

Pohyblivost symfyzy je mald, spojeni pomérné pruzné, v téhotenstvi se vlivem

hormonalnich zmén uvoliiuje a rozestupuje (Marek, 2005; Cihak, 1987).

Vazy panve (ligamenta coxae)

Ligamenta (dale jen lig.) panve jsou silné pruhy kolagenniho vaziva pomahajici
zpevnit panev jako celek a nejsou soucasti kloubnich pouzder.

Lig. sacrospinale je silny vaz, ktery se rozprostira od spina ischiadica ke kosti
kiiZové a kostrc¢i, z vnéjsi strany piekryva m. coccygeus, se kterym je castecné
srostly.

Lig. sacrotuberale kiiZi pfedchozi vaz zjeho dorzalni strany. Jde od okraje kosti
kfizové na tuber ischiadicum. Oba vazy jsou velice pevné a spolecné ohranicuji
velky a maly sedaci otvor, kudy vystupuji svaly z panve (m. piriformis, m.
obturatorius internus), cévy a nervy (plexus sacralis, véetné nervus ischiadicus),
(Lippert, 2006; Cihék, 1987).

Lig. iliolumbalia, kterd jdou od pficnych vybézkt ¢étvrtého a patého bederniho
obratle Sikmo doli1 na hfeben kosti kycelni.

Lig. inguinale neni pravy vaz, jde o dolni okraj aponeuros bfisnich svalti. Probiha
od spina iliaca anterior superior k tuberculum publicum. Tento vaz se nepodili na
zpevnéni panve, vzhledem k tomu, Ze zac¢ind i kondi na stejné kosti (Marek, 2005;

Cih4k, 1987).
Sakrokokcygealni kloub (articulatio sacrococcygea)

Je spojeni kosti kiizové a kostrce, které muze byt pevné — kosténym sriistem a

kloub je pak absolutné nepohyblivy, spojeni chrupavkou a spoj pomoci vaziva.
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Nejcastéji se vyskytuje spojeni chrupavkou. Skloubeni je zesileno vazy, které ho
pokryvaji ze vSech stran (Tichy, 2009).

Pohyby v sakrokokcygedlnim kloubu zajistuji svaly upinajici se na kostr¢. Jedna se
o svaly (musculi, déle jen m.): m. coccygeus, jedna ze dvou ¢asti m. levator ani (m.
iliococcygeus) a spodni ¢ast m. gluteus maximus. VSechny tyto svaly od svého
uponu ke kostr¢i maji smér do strany a dopfedu. U lidi neexistuji svaly leZici na
zadni strané kiiZové kosti a kostrée, které by tah téchto svalti vyvazovaly a
kompenzovaly. Je predpoklad, Ze tento tah je vyvaZovan vadhou organiti malé
panve, které naléhaji na panevni dno shora a dychacimi pohyby, kterych se svaly

panevniho dna spolecné s branici a bfiSnimi svaly ucastni (Tichy, 2009).

Kycelni kloub (articulatio coxae)

Jedna se o kloub kulovity omezeny, spojujici volnou dolni koncetinu s panvi.
Kloubni pouzdro kycelniho kloubu tvofi hluboka jamka (retabulum), do kterého
zapadé hlavice femuru (Cihak, 1987).

Ky¢elni klouby nesou vahu celého téla a balanénimi pohyby pfispivaji k udrzeni
rovnovahy trupu, kterd je vazdna na sklon panve. Tichy uvadi, ze ,typickym
pfiznakem pro kostréovy syndrom je funkéni blokdda pravého kycelniho kloubu
smérem do vnitini rotace,” coz je dulezity diagnosticky a diferencialné

diagnosticky pfiznak pfi zafixované nutaci panve (Tichy, 2009).

2.1.3.35valy panve

Panevni vychod neni uzavien skeletem. Statickou podporu péanevnim a
abdomindlnim organtim a funkci sfinkterovou zajistuji svaly, vazy a fascie, které
zde vytvari horizontalni prepazku — svalové dno panevni. Vzhledem ke sklonu
osy panve (cca. 30°) nese hlavni vdhu panevnich a bfiSnich orgdnii symfyza a

predni ¢ast svalli panevniho dna, ktera je silnéjsi a pevnéjsi, zatimco zadni cast je

vvvvv
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lidského téla a jako soucast hlubokého stabilizacniho systému se také podili na

zajisténi stability trupu a SI skloubeni (Holarova, Krhut, Muronova, 2007).

Svaly dna panevniho se rozprostiraji od stydké kosti az ke kostrc¢i a po stranach
jsou ohraniceny hrboly sedacich kosti. Anatomicky lze panevni dno rozdé€lit na dvé
svalové prepazky:

» Branici panevni (diafragma pelvis)

> Branici mocového a pohlavniho ustroji (diafragma urogenitale)

> Vrstvu svérachi — svérace stfeva a urogenitalniho traktu (Hoflerova, 2004).
Diaphragma pelvis mda ndlevkovity tvar odstupujici od stén malé panve
s vrcholem obracenym ke konecéniku. (Dylevsky, 2009) Na stavbé diaphragma
pelvis se podileji dva svaly: musculus levator ani (dale jen m.) a m. coccygeus. Tyto
svaly spole¢né s dolni ¢asti m. gluteus maximus odstupuji od kostrée smérem
ventrolaterdlné a pri jejich kontrakci nebo zkraceni dochdzi ke vtazeni kostrce
dopredu a dovnitt panve (Tichy, 2009; Dylevsky,2009). Svaly diaphragma pelvis
maji podobné chovani jako svaly kosterni a mohou vyvolavat fetézce funkcnich

poruch (Marek, 2005).

Musculus levator ani
M. levator ani je plochy silny sval ulozeny symetricky. Zakladni ¢asti m. levator ani
jsou m. puborectalis a m. iliococcygeus. Podle Tichého se , oba svaly lisi svoji

anatomickou stavbou, ale hlavné svoji funkci”.

M. puborectalis ma svalova vldkna, tahnouci se ve tvaru U, ktera vzadu
podchycuji konecnik a tahem dopfedu ho wuzaviraji. V pifedni casti vytvari
vazivové poutko naléhajici na mocovou trubici a na kréek mocového méchyfte. Pri
jeho kontrakci tak dochdzi k uzavéru konecniku (tahem zezadu) a soucasné
k uzdvéru mocové trubice (tahem zepfedu). Sval pracuje jako svéraé, ale hlavni
ulohu v kontinenci moce a stolice zajistuji svérace a to m. sphincter ani externus a

m. sphincter ani urethrae (Holferova, 2004; Tichy, 2009).
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M. iliococcygeus se upinad k panevni kosti, ¢astecné ke kostrci a do kiiZze perinea
kolem fitniho otvoru. Hlavni funkci pfi kontrakci je zvedani andlniho kanalu,
roztlacovani svéracovych svalli, vyznamny podil ma i pfi defekaci. V kontinenci

stolice je jeho tloha presné opacnd nez u m. puborectalis (Tichy, 2009).

Musculus coccygeus

M. coccygeus ma trojuhelnikovity tvar, je uloZeny pod dolnim okrajem m. gluteus
maximus. Jeho svalova vladkna probihajici vé&jifovité maji stejny pribéh jako lig.
sacrospinale, které je snim pevné spojeno. Z pohledu vyvoje patfil ke svalim
pfedni strany ocasu, jehoz funkci bylo ocasem pohybovat. M. coccygeus je
kosternim svalem majici sklony k hypertonu a ve spolupraci s ostatnimi svaly c¢asto
vyvolava vyrazné zmény v oblasti panve, patefe a dolnich koncetin (Tichy, 2009;

Marek, 2005).

Diaphragma wurogenitale je svalova ploténka tvaru trojuhelniku, ktera se
rozprostird mezi dolnimi rameny kosti sedacich a stydkych. Zesiluje predni cast
panevniho dna, sklddd se z: m. transversus perinei profundus, ktery fixuje
mocovou trubici a pochvu, m. transversus perinei superficialis na zadnim okraji,
m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus u Zen pusobici jako svéra¢ posevniho
vchodu. (Holanovd, Krhut, Muroniova, 2007; Dylevsky, 2009). Skrze diaphragma

urogenitale prochdzi uretra a vagina.

Svaly, jez maji funkéni souvislost s panvi:

M. gluteus maximus z fylogenetického vyvoje vznikl splynutim tfi ptvodné
samostatnych svalti, z nichZ prvni za¢ind od kosti panevni, druhy od kosti kfizové
a tfeti od kostrce. Kostrcova ¢ast svalu (m. coccygeofemoralis) se ¢asto nachdzi
v hypertonu, i pfes to, Ze je m. gluteus maximus typicky fazicky sval s tendenci

k ochabovani. Inervaéné patii ke kofeni S1 a jeho spasmus v diisledku drazdéni
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tohoto kofene mtze napodobovat kostréovy syndrom. Hlavni funkci svalu je
zanozeni (extenze) v kycelnim kloubu. Kostréova ¢ast spolecné s m. coccygeus a
s m. iliococcygeus pohybuje kostréi. Tento pohyb si ani neuvédomujeme (Tichy,
20009).

M. piriformis se nachazi uvnitf panve, prochazejici od pfedni plochy kosti k¥izové
skrz foramen ischiadicum majus k trochanteru major. Tento sval je hmatny
v hloubce, uprostfed hyzdé, na spojnici kosti kiiZové s trochanterem majoris.
Funkéné plisobi jako abduktor flektovaného kycelniho kloubu a jeho zevni rotator
(Grim, Druga, 2001).

M. iliopsoas ma dvé ¢asti: m. psoas major zacinajici na vSech bedernich obratlich a
m. iliacus vystylajici vnitfni plochu lopaty kosti kycelni. M. iliopsoas je povazovan
za typicky posturdlni sval, trvale zatéZovany vsedé i ve stoji, stendenci ke
zkracovani — ve smyslu anatomické délky svalu (Tichy, 2009). Jini autofi ho
povazuji za antagonistu hyZzdovych svalli ve stoji kdy pomahd udrzovat
rovnovéhu trupu spoleéné sbiisnimi a zadovymi svaly (Cihdk, 1987). Pii
jednostranné kontrakci vyvolava rotaci panve na opacnou stranu, pfi oboustranné
akci flektuje patef proti panvi.

Mm. adductores je skupina rizné dlouhych svalti na vnitfni strané stehna. Hlavni
funkci téchto svali je addukce se soucasnou zevni rotaci v kycelnim kloubu.
Adduktory jsou aktivni predevsim pfi stabilizaci polohy ve stoji a chuzi (Véle,
2006). Maji sklon ke zkracovani, bolestivému spasmu a i kdyZ se neupinaji ke
kostré¢i, maji funkéni souvislost se syndromem kostrée a panevniho dna (Tichy,
2009).

M. gluteus medius et minimus jejichZ priibéh na lateralni strané kycelniho kloubu
Castec¢né prekryva m. gluteus maximus. Funkci téchto svalti je abdukce kycelniho
kloubu a pfedni ¢ast m. gluteus medius nese navic podil na vnitini rotaci kycle
(Marek, 2005). Oslabeni abduktort kycle vede pfi chiizi k vertikdlnim vykyvim
panve tzv. kachni chtizi (Véle, 2006).
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M. rectus abdominis je zastupcem ventralni skupiny svalti dutiny bfisni. Horni
c¢ast svalu spolupracuje s hrudnikem a pfitahuje ho smérem dol k pupku, dolni
Cast zveda predni ¢ast panve smérem nahoru. Pfi kontrakci obou c¢asti svalu
tazicky sval v lidském téle, majici velky sklon k ochabovani (Tichy, 2009; Eliska,
Eliskova, 2009).

Mm. erectori spinae bederni oblasti je skupina kratsich a delSich svalovych snopcti
uloZenych podél patefe. Jsou typickymi svaly posturalnimi se sklonem ke

zkracovani. Maji za tkol udrzovat fyziologické lordotické prohnuti patete.

2.1.4 Aktivace svali bfisni stény a zad

Alvim et al. (2010) se zabyvali vlivem extenzorové casti m. gluteus maximus na
naklopeni panve a tim na stabilitu bederni patefe. Sledovali postaveni panevnich
kosti u stojicich osob z lateralni strany pomoci fotografie u mladych a zdravych lidi
pfed a po vyvolani inavy tohoto svalu. Hodnotili jak je naklopena leva a prava
panevni kost. Prisli na to, Ze m. gluteus maximus ma vliv na postaveni panevni
kosti na své stran€, protoze pravé po jeho unavé doslo ke zvétSeni naklopeni této
kosti.
Workman et al. (2008) sledovali u 16 zdravych dobrovolnikti EMG aktivitu svala
pfi dvou pohybovych testech:

1) Drzeni natazenych DKK 5 cm nad zemi

2) Jandtv posazovaci test.
Pfi obou testech probandi ménili postaveni panve kontrakci svych svali
(naklopeni vpfed, neutrdlni pozice a naklopeni vzad). Elektrickou aktivitu
sledovali u horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis, m. obliquus externus
abdominis, m. rectus femoris a m. biceps femoris. Zjistili, Ze postaveni panve

vyrazné ovliviiuje aktivaci uvedenych svalti trupu a kycelniho kloubu. Aktivace m.
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biceps femoris snizuje aktivitu m. rectus femoris, ale naopak zvySuje aktivitu obou
¢asti m. rectus abdominis.

Gongdon, Bohannon, Tiberio (2005) studovali vliv délky hamstringti na postaveni
panve béhem flexe v kycelnim kloubu. Kolenni kloub byl zafixovan v pIné extenzi,
ve flexi 45° a 90°. Postaveni panve a stehna bylo sledovano pomoci 3D analyzy. Dle
vysledki je zfejmé, Ze postaveni a pohyby panve byly vyznamné ovlivnény pozici
kolene a flekénim thlem kycelniho kloubu.

Moseley at al. (2002) sledovali pomoci povrchovych a intramuskuldrnich elektrod
EMG aktivitu ve svalech trupu: hlubokd a povrchova ¢ast mm. multifidi, m. erector
spinae a m. deltoideus béhem pohybu pazemi. Zjistili, Ze aktivita povrchovych
vldken mm. multifidi byla zavisld na sméru pohybu paZe, zatimco hlubokych
vldken ne. Pfi opakovanych pohybech pazi, se aktivita v povrchovych vldknech
mm. multifidi objevovala pouze pri flexi, zatimco v hlubokych vldknech se
objevovala pfi pohybu obéma sméry. Z vysledka autofi vyvozuji, Ze povrchova
vldkna hraji vyznamnou roli pfi fizeni intersegmentalniho pohybu.

Urquart et al. (2005) studovali EMG aktivitu rtznych oblasti m. transversus
abdominis, m. obliquus externus abdominis a m. rectus abdominis béhem
vtahovani dolni ¢asti bfiSni stény, zpevnovani celého bficha a naklapéni panve.
Vysledky ukazaly, Ze se svaly aktivuji pfi riznych aktivitdch trochu odlisné. M.
transversus abdominis se nejvice aktivuje pfi vtahovani dolni ¢asti bfisni stény,
pfi¢emz rtizné oblasti tohoto svalu byly také zapojovany pfi rtiznych pohybech. M.
obliquus internus abdominis se nejvice zapojuje pfi retroverzi panve, zatimco m.

obliquus externus abdominis pfi zpevnéni celé bfisni stény.

2.1.5 Postaveni panve a patere

Mac-Thiong et al. (2007) studovali postaveni panve u zdravé détské populace. U
341 zdravych déti ve véku 3 — 18 let byly provedeny boc¢ni rentgenogramy ve stoji.

Vyhodnocovalo se 7 parametri: hrudni kyféza, sklon hrudni patefe, bederni
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lorddza, sklon bederni paterfe, postaveni kiizové kosti, naklopeni panve a incidence
panve. Hlavnim zavérem studie bylo, Ze vSechny sledované parametry u déti byly
odlisné od parametri u dospélé populace, avSak korelace mezi parametry se od
dospélych nelisila. Stavba panve (morfologie) ma vliv na orientaci kfiZové kosti,
ktera ma déle vliv na tvar a postaveni bederni patere.

Mac-Thiong et al. (2004) sledovali tvar patefe a postaveni panve v priabéhu riistu
zdravych déti. Provadéli boéni RTG snimky u 180 stojicich déti ve véku 4 — 18 let.
Zkoumali tvar hrudni patefe, bederni patefe, sklon kfiZové kosti a postaveni
panve. Bylo zjisténo, Ze s pribyvajicim vékem se zvétsSuje naklopeni panve dopredu
a dochazi k prohlubovani bederni lordozy.

Mac-Thiong et al. (2008) provedli bo¢ni RTG snimky u 120 zdravych osob a u 131
osob se spondylolithesou. Na snimcich hodnotili parametry na panvi (naklopeni
panve, sklon kfizové kosti), bederni patefi (lumbosakralni tthel, bederni lorddza,
sklon bederni patete). Parametry porovnali u obou skupin. Vysledky ukazaly, ze

existuje vzajemna souvislost mezi parametry v oblasti panve a patere.

2.1.6 Brisni svaly a dychani

Branice a hluboké stabiliza¢ni svaly trupu jsou popisovany ve své souhfe jako
dtlezita funkéni jednotka pro dynamickou stabilizaci patefe (Hodges, 2005; Kolaf,
2007). Dysfunkce zminiované svalové souhry je povazovana za jeden z nejcastéjsich
faktorti pro vznik vertebrogennich obtizi (Hodges, 1996) a také pro vznik
strukturdlnich zmén na pateti (hernie, spodylolistézy, spondylartrézy apod.).

Posturdlni stabilizace je pfitomna béhem vétSiny pohybti trupu a koncetin, pfi
dychani i pfizadrzi dechu (Hodges, 2001; Gandevia, 2002; Kolat, 2009), proto
opravdu zalezi na jeji kvalité. Pokud je svalova souhra patologickd, dochazi
k pretéZovani paravertebralnich svalli (extenzorti patefe), které tuto nedostatecnost

kompenzuji a tim zvySuji kompresivni sily na struktury patefe.
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Biomechanika a fizeni funkce branice je velmi rozsdhld a rovnéz vyznamna
problematika zasahujici do celé fady lékafskych obort, kterymi jsou pneumologie,
hrudni chirurgie, rehabilitace a také gastroenterologie.

De Troyer (1983) studoval EMG aktivitu bfisSnich svalti béhem klidového dychani
pfi riznych polohéch téla u 10 zdravych jedinct. Bipolarni jehlové elektrody byly
zavedeny do hornich a dolnich ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus internus
abdominis. Pohyby hrudniho koSe a bfiSni stény byly sledovany pomoci
magnetometrt. Bfisni svaly byly elektricky klidné vzdy v poloze na zadech. U 8
z10 osob byla zjisténa tonicka aktivita téchto svalti ve stoji. Tonicka aktivita
bfiSnich svalti byla vzZdy spojena se zmensenim objemu dutiny bfiSni béhem
dechového cyklu a se sniZenim objemu dutiny bfisSni béhem dechového cyklu a se
sniZenim objemu plic na konci vydechu. Je tedy mozZné fici, Ze tonickd aktivita je
v bfiSnich svalech pfitomna u vétsiny stojicich osob a rovnéz ma aktivita bfisnich
svalti vztah k tlaku, ktery vyvijeji bfiSni organy na bfisni sténu.

Kera a Maruyama (2005) studovali vliv postury na expiracni aktivitu bfiSnich
svali. Studie se ucastnilo 15 mladych muzi. Sledovali EMG aktivitu m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus abdominis pfi
rtiznych polohdch téla. Pomoci spirometru byl méfen plicni objem. Méfeni byla
provadéna ve stoji, vsed€, vleze na zadech a vsedé s lokty na kolenou. Probandi
méli dychat spontdanné a maximalné. M. obliquus internus abdominis byl
nejaktivnéjsi ve stoji pfi nadechu i pfi vydechu a to zfejmé diky tlaku viscerdlnich
orgadni na bfiSni sténu. Naopak m. obliquus externus abdominis byl nejvice
aktivni vsedé s lokty na kolenou a to jak pfi nddechu, tak pfi vydechu. Tyto rozdily
autofi pficitaji riznému anatomickému uspofddani méfenych svalii a také vlivu

gravitace.
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2.1.7 Zaveér

Na zdkladé vySe uvedeného rozboru literatury 1ze provést néktera zobecnéni, ktera

je tfeba brat vuvahu prfi planovani preventivniho, terapeutického cviceni a

posilovani:

1

2)

Existuje oboustranny vztah mezi postavenim panve a tvarem patefe a stejné
tak aktivitou bfiSnich a zddovych svald.

Postaveni panve a tvar bederni patefe jsou ovlivnény ostatnimi c¢astmi
pohybového aparatu, kde se jedna o dolni koncetiny a také o horni oblast
trupu.

S vékem se méni stavba kosternich svalti, postaveni panve i tvar patete. Ve
svalech se relativné zvétsSuje pocet pomalych svalovych vlaken, zvyraznuje
tedy posturdlni funkce. Postupné se naklapi panev dopfedu, coz je
provazeno horizontalizaci kiiZové kosti a zvétSovanim bederni lordozy.
Uvedené vékové zmény jsou jeSté vyraznéjsi pfi patologickych stavech
predevsim v oblasti dolni ¢asti zad.

Svaly je mozné obecné rozdélit do dvou skupin. Jedny se vice podileji na
lokalni stabilizaci, druhé se vice zapojuji do pohybu a do koordinace vice

usekt pohybového aparatu.
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3 CIL PRACE

Cilem je seznameni s problematikou fyzioterapie u dysbalanci v oblasti panve. Na
zakladé teoretickych poznatkili zpracovanych v obecné ¢asti a metodice vypracovat
ve specialni ¢asti kazuistiky 3 pacientti. Po provedeni vstupnich kineziologickych
rozborti provést zhodnoceni svalovych dysbalanci v oblasti panve. Nasledné
navrzeni a aplikace tfimésicniho rehabilitacniho planu pro kazdého pacienta

individualng, dle jejich aktudlnich obtiZi.
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4 METODIKA

4.1 Metodologicky pristup

Specidlni ¢ast bakaldiské prace jsem vypracovala pod vedenim Mgr. Stépanky
Kfizkové. Zdrojem informaci byly tfi probandi s problémy vychazejici z oblasti
panve, panevniho dna a kostrée. U vSech probanda byl proveden vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor, ndvrh vhodné terapie, jeji nasledna aplikace a

vyhodnoceni.

4.2 Diagnostika a klinické vySetfeni

Celkové klinické vySetfeni vychazi z peclivé odebrané anamnézy, aspekce, palpace,
vySetfeni aktivni a pasivni pohyblivosti, vySetfeni pohybu proti odporu, vySetieni
kloubni mobility a viile, neurologické vySetfeni, specidlnich vySetfovacich testt a
popiipadé dalsich pomocnych vysSetfeni (RTG, MR a dalsi). Cilem klinického
vysetfeni je lokalizace a spojeni si obtizi pacienta s uréitou oblasti, specifikovat

dané obtiZe a definovat jejich vztah k pohybu a funkci (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Anamnéza

Anamnéza je zdkladem sprdvné diagndzy, kdy cilenymi otdzkami zjiStujeme
informace o pacientovi, pfitomnost pfiznak(i a projevll typickych pro dané
onemocnéni. Anamnéza miize tvorit az 90% diagndzy (Tichy, 2009).

Ptame se po lokalizaci bolesti. Pro dysbalance v oblasti panve je charakteristicka
bolest v kiizi, mezi lopatkami, v misté kostrce ¢i kycelnich kloubti. Patrame po
puvodu bolesti, charakteru, intenzité i délce trvani bolesti, zjiStujeme trazy, pady,
sportovni aktivity spojené s ¢astymi pady na panev ¢i kostr¢.

Zajimaji nds operativni zdkroky v malé panvi, chronické gynekologické vytoky,
zanéty, opakované konzervativné feSené apendicitidy. Ptdime se na pravidelnost
menstruacniho cyklu, bolesti pfi pohlavnim styku, uzivani antikoncepce a jaké

(hormonalni per os ¢i zavedené nitrodélozni télisko).
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U Zen, které rodily, zjiStujeme pocet, pribéh a obtiznost porodu, potraty,
interrupce, cisafské fezy.

U Zen starSich sméfujeme otazky predevsim na obdobi prechodu, gynekologické
operace, gynekologickd onemocnéni (myomy) a stresovou inkontinenci.
Samozfejmé je pro nds dulezitd informace o profesni ¢innosti, polohy pouzivané
pri praci (Gross, Fetto, Rosen, 2005; Tichy, 2009).

Anamnéza je osobni, rodinnd, socidlni, pracovni, sportovni, alergologicka,

gynekologicka resp. urologicka, abuzus.

Aspekce

VySetfeni pohledem nastava jiz pfi vstupu pacienta do ordinace, kdy sledujeme
drZeni téla, stability, koordinace pohybfi, pfirozenych i nekorigovanych pohyb.
VySetfeni celkového postoje nemocného provadime zezadu, z boku, zepfedu a
dopliujeme vysetfenim vsedé. Zaznamendvame veskeré odchylky a asymetrie
v postaveni nohou, kolen, panve (zvlasté vyboceni), vysky glutealnich ryh,
pribéhu analni ryhy, zkresleni Michaelisovych rout (kosoctverec tvoreny dvéma
dalky nad zadnimi spinami, nejvy3sim bodem bederni lord6zy a nejvyssim bodem
glutedlni ryhy). VSimame si zakfiveni patefe, strukturdlnich deformit jako
kyfotizace ¢i skolidzy patefe, porovndvame trojuhelniky, které svird trup
s pfipazenou horni koncetinou, vysky lopatek a ramen, deviace hlavy ke strané.
Také pozorujeme konturu paravetebralnich svalli, konfiguraci koncetin, trofiku

ktize. (Gross, Fetto, Rosen, 2005; Lewit, 1990).

Vysetreni stoje pomoci olovnice

Vysetfeni pomoci olovnice patfi k zdkladnim statickym vysSetfenim. Provadime jej
rovnéz zezadu, zepfedu a zboku. Pfi vySetfeni zezadu hodnotime pfedevsim
osové postaveni patefe, kdy je olovnice spusténa ze zahlavi a fyziologicky by méla
prochdzet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Pokud olovnice neprochazi

interglutealni ryhou, hovorfime o dekompenzovaném postaveni vpravo ¢i vlevo.
y p
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Méfenim zepfedu hodnotime osové postaveni trupu. Olovnice je spusténad od
processus xiphoideus sterni, kryje se s pupkem a bficho se maximalné dotyka,
neprominuje. Osové postaveni téla hodnotime pri vySetfeni z boku, zde je olovnice
spusténa od prodlouZeni zevniho zvukovodu a spravné by meéla prochazet
sttedem ramenniho kloubu, sttedem trupu, pfes trochanter major a dopadat pred

malleolus lateralis (Haladov4, 2010).

Palpace

Palpacnim vySetfenim zjiStujeme reflexni zmény na kiizi a podkozi (hyperalgické
kozni zony, déle jen HAZ) ve svalech, pojivu a hlubokych tkanich, kloubech, na
okostici, zda dochdzi ke zméné jejich napéti, odporu, teploty, vlhkosti,
pohyblivosti, pruznosti i protazitelnosti (Lewit, 1990).

Palpacné porovnavame vysi hfebenti kosti panevnich, vysi hiebenti pfednich a
zadnich spin (spina iliaca anterior superior — dale jen SIAS a spina iliaca posterior
superior — ddle jen SIPS), palpujeme tuber ossis ischii, symfyzu, kostré na ventralni
ploSe ohnutého konce (Lewit, 1990).

Palpacné vysetfujeme SI skloubeni a svaly, které pfi dysfunkci SI skloubeni reaguiji
reflexnimi zménami a vznikem spoustového bodu. Spoustové body nachdzime na

zevnich rotatorech kycelniho kloubu a m. iliopsoas (Kolat, 2009).

Vysetteni kloubni pohyblivosti pdatere a kycelnich kloubii

VySetfujeme aktivni i pasivni pohyblivost a pohyb proti odporu jednotlivych
usekt patefe v celém rozsahu pohybu. Zjistujeme plynulost pohybu, omezenou
pohyblivost (blokddu) a smér omezeni, odpor béhem pohybu, pohyb uvnitt
kloubu (joint play), bolestivost (Lewit, 1990).

VySetfeni zahrnuje sedm zkouSek, mezi které patfi: Thomayerova vzdalenost,
Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Ottiv index, éepojova vzdalenost,

Forestierova fleche a zkouska uklonu (Haladova, 2010).
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Aktivné i pasivné si vySetfime rotacni pohyby v kycelnich kloubech, porovndme
velikost celkového rota¢niho rozsahu od jedné fyziologické bariéry ke druhé,
velikost dilé¢ich rotaci v kycelnim kloubu a velikost kloubnich viali za obéma

bariérami (Tichy, 2009).

Vysetreni stoje pomoci Rombergova testu

Rombergtiv test hodnoti statickou rovnovahu ve stoji, kdy se vyuzivd zuZovani
oporné baze a vylouceni zrakové kontroly. Pacient postupné zaujme 3 polohy: stoj
o bazi na $ifi ramen, stoj spatny a stoj spatny se zavfenyma ocima. Béhem stoje se
hodnosti stabilita vySetfovaného podle hry prstcti a miry oscilaci trupu béhem

trvani testu (Opavsky, 2003).

Trendelenburgiiv — Duchenniiv test

Pomoci Trendelenburgova - Duchenova testu hodnotime stabilizaci panve pomoci
abduktortt kycelniho kloubu, konkrétné m. gluteus medius et minimus.
Vysetfovany stoji na jedné dolni koncetiné, druhd je pokrcena v kolennim a
kycelnim kloubu. Za pozitivni zkousku se povaZuje pokles panve na strané

pokréené koncetiny (Kolat, 2009).

Antropometrie

Antropometrické vySetfeni se zabyva méfenim, popisem a rozborem télesnych
znakt charakterizujicich rGst a stavbu téla. Mezi zdkladni parametry
antropometrie, které béhem vySetfeni zjiStujeme, patfi cely fada délkovych,
sitkovych i obvodovych rozmérti hornich a dolnich koncetin, panve, trupu a hlavy.
Méfime pfimé vzdalenosti mezi presné stanovenymi antropometrickymi body,

které jsou palpovatelné pres vrstvu mékkych tkani (Hronek, 2013).
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Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci metoda, kterou vyuzivame pfi méfeni rozsahu kloubni
pohyblivosti pomoci goniometrt. Pfi méfeni zjiStujeme thel, ve kterém se kloub
nachdazi nebo thel, kterého lze v kloubu dosahnout, at uz je to pohybem aktivnim
¢i pasivnim (Janda, Pavld, 1993).

Méfeni se provadi v presné stanovenych polohach, kdy je méfeny kloub
v nulovém postaveni od kterého pocitdme stupné thla. V praxi se nejvice vyuziva
metoda planimetricka neboli plosnd, ve které se zaznamenava vzdy pohyb pouze

v jedné roviné (Haladov4, 2010).

Vysetieni zkrdcenych svalii
Pfi vySetfeni zkracenych svali zjiStujeme pasivni rozsah pohybu v kloubu
v takové pozici, abychom postihli izolovanou skupinu svalt. Proto je pfi vySetieni
dtlezité dodrzet pfesnou vychozi polohu, spravnou fixaci a smér pohybu (Janda,
2004).
Vysetfeni zkrdcenych svalli provadime predevsim u svalovych skupin s prevazné
posturdlni funkci, které maji vétsi tendenci se zkracovat, nez svaly fazické. Dle
Jandy vySetfujeme m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. piriformis,
m. quadratus lumborum, paravertebrdlni svaly, m. pectoralis major et minor, m.
trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.
K hodnoceni Janda vyuziva ¢iselnou skalu od 0 do 2.

> 0- nejedna se o svalové zkraceni

> 1-jedna se o svalové zkraceni

> 2 —jedna se o velké svalové zkraceni (Janda, 2004).

Vysetieni svalové sily
Svalovy test je pomocna vysetfovaci metoda, ktera informuje o sile jednotlivych

svali nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Zaroven je také
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podkladem analytickych, 1écebnych postupti pfi reedukaci organicky ¢i funkéné
oslabenych svalt. Pfi vySetfeni si vSak nevsimame pouze prace jednotlivych svala,
ale analyzujeme provedeni celého pohybu (Janda, 2004).
Svalovou silu hodnotime na Sestistupriové skale od 0 do 5.
» St. 5 - Odpovida 100% normalu. Sval je schopen prekonat pfi plném rozsahu
pohybu znacny vnéjsi odpor.
» St. 4 — Odpovida pfiblizné 75% sily normalniho svalu. Sval tedy dokaze
pohyb vykonat proti stfedné velkému vnéjsSimu odporu.
» St. 3 - vyjadrfuje asi 50% sily normalniho svalu. V tomto pfipadé sval dokaze
vykonat pohyb v celém rozsahu s prekondnim gravitace.
» St. 2 — urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Provede pohyb v plném
rozsahu, ale pouze za vylouceni zemské tiZe.
» St. 1 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi znamky stahu.

VySetfeni zac¢indme testovanim tretiho stupné svalové sily, kdy neklademe Zadny

vvvvv

Vysetieni hypermobility
VySetfeni hypermobility v podstaté vychazi z vysetfeni kloubni pohyblivosti, kdy
hodnotime pasivné dosaZeny maximalni rozsah pohybu v kloubu v porovnani
s fyziologickym rozmezim. Dle Sachseho rozezndvame 3 zdkladni typy
hypermobility - mistni, generalizovanou a konstitucni. K jejimu vySetfeni existuje
velmi mnoho zkousek, kdy kazda ma za tikol postihnout jiny pohybovy segment
téla (Janda, 2004).
Hypermobilitu 1ze hodnotit dvéma zptisoby a to dle Jandy, ktery rozliSuje pouze,
zda je rozsah hypermobilni ¢i nikoliv nebo dle Sachseho, ktery ji hodnoti tfemi
stupni od A do C.

» A -hypomobilni az fyziologicky rozsah.

» B —lehce hypermobilni rozsah.

» C -vyrazné hypermobilni rozsah (Lewit, 2003).
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Vysetteni pohybovijch stereotypii dle Jandy

Jako pohybovy stereotyp chapeme zptlisob provadéni urcitych pohybti, ktery
vznika na podkladé stereotypné se opakujicich podnétii. Dle Jandy vyuzivame pro
vySetfeni 6 zdkladnich testi — extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim
kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu a klik. Pfi vySetfeni
hodnotime zptisob provedeni pohybu, kdy se zaméfujeme predevSim na stupen
aktivace, timing a koordinaci vSech svali. Pohyby provadi pacient pomalu a

opakované, bez jakékoli korekce od terapeuta.

Vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

Dle Kolare (2009) se pii hodnoceni posturdlni nedostate¢nosti nemtiizeme
spolehnout na vysetfeni dle svalového testu, které vyplyva z anatomické funkce
svalu. Jelikoz i sval, ktery pfi vySetfeni pomoci svalového testu dosahuje
maximalnich hodnot, se nemusi v konkrétni posturdlni situaci zapojovat
dostatecné.

VySetfenim brani¢niho testu dle Kolafe (2009), ztiStujeme schopnost jedince
aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna a symetrii
zapojeni svalt. Testovany sedi na lehdtku. Proband je instruovan, aby provedl
v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku a
mezizebernich prostor. Fyziologicka je aktivace branice proti palpaci.

U testu nitrobfisniho tlaku dle Kolafe (2009) sledujeme chovani bfidni stény pfi
zvyseni nitrobfisniho tlaku. Proband sedi na okraji stolu, horni koncetiny ma volné
polozeny na podlozce a neopira se o né. Palpace se provadi v oblasti tfiselni krajiny
medidlné od SIAS nad hlavicemi kycelnich kloubti. Proband aktivuje bfi$ni sténu

proti tlaku prstii vySetfujiciho.

Vysetteni Citi
VySetfenim cCiti se rozumi testovani citlivosti na rtiznych castech téla. V prabéhu

vysetfeni je zapotfebi dobra spoluprdce pacienta, nebot se jednd o subjektivni
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vjem. Provadime jej s vyloucenim zrakové kontroly a vzdy vySetfujeme obé strany
téla (Opavsky, 2003).

RozliSujeme ¢iti povrchové (exterocepci) a hluboké (propriocepci). Z povrchového
Citi vySetfujeme taktilni, termické a algické ¢iti. V ramci propriocepce pak

polohocit a pohybocit (Opavsky, 2003).

Vysetreni myotatickiyjch reflexii

Vysetfeni myopatickych reflexti se vyuziva k hodnoceni fidicich funkci hybnosti.
Provadi se pomoci neurologického kladivka, kterym je nutno udefit rychle a
pruzné na Slachu vySetfovaného svalu. Nasledné hodnotime zaskub ve sméru

kontrakce svalu (Opavsky, 2003; Kolat, 2009).

Specialni vysetfovaci testy panevni oblasti

Fenomén predbihdni

Provadime ve stoji, terapeut prilozi palce na zadni spiny a v priitbéhu predklonu
pacienta sleduje vysi obou spin, zda jedna nepfedbihd druhou. Vyc¢ka 15 - 20
sekund, pokud spina jedné strany zlistava vySe, pravdépodobné se jedna o

blokadu SI.

Sakroiliakdlni posun
Pokud se pri pfedeslém vySetfeni vraci spina po 10 — 15 sekundach zpét, hledame

poruchu mimo pdanev, nejcastéji v hlavovych kloubech.

Spine sign

Pacient stoji, terapeut pfilozi jeden palec ze strany na trn L5, druhy palec ze spodu
na SIPS stejné strany a vyzve pacienta, aby na této strané provedl flexi v koleni.
Pozorujeme vzdalenost mezi palci a porovnavame s druhou stranou. Pozitivni
nalez, nastavd, v momenté kdy vzdalenost mezi palci zlistava stejnd, svédci pro

blokadu SI kloubu.
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Rosina

Terapeut pfilozi hrany ukazovakt na hiebeny kosti panevnich a pacient provede
rotaci hlavy k jedné strané. Terapeut lehce povoli ruce, po kratké latenci je zase
pevné prtilozi na hfebeny a sleduje, zda se ruka na strané rotace posunula
kranidlné. Pokud ztistane na misté, muzZe se jednat o blokddu SI skloubeni (Kolaf,

2009).

Omezend addukce na strané blokady
Pacient lezi na zadech, terapeut fixuje SIAS vySetfované strany a provede 90° flexi
v kycelnim kloubu se soucasnou addukci. Omezeni addukce prokazuje blokddu SI

skloubeni.

Yergassoniiv test
Patfi mezi specidlni testy. Pacient se snazi vystoupit na zidli, na strané postizeni u
nakrocené dolni koncetiny se objevuje bolestivost a pocit oslabeni, které poukazuiji

na poruchu v SI skloubeni (Kolaft, 2009).

Patrikiiv test

Jedna se o fenomén omezené abdukce (Rychlikova, 1997). Test provadime vleZe na
zadech, pacient udéld flexi a zevni rotaci v kycelnim kloubu tzv. Zabi pozici, s
patou opfenou o druhé koleno. Test je pozitivni, pokud je pti dopruzeni pohyb do
maximdlni abdukce bolestivy a omezeny. Timto testem zjiStujeme blokddu SI
kloubu s omezenou abdukci v ky¢li na strané blokady, avSak pozitivita testu se

miize projevit i u koxalgii ¢i u zkracenych adduktorti kycle (Kolat, 2009).
S - reflex

Pri prebrnknuti TrPs v oblasti hrudniho a bederniho erektoru patefe dochazi

k facilitaci az k vyraznému stahu erektoru v oblasti bederni, casto se zaskubem
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hyzdovych svald az ke svalim ischiokrurdlnim. Bolestivé body palpujeme

lateraIné v hyzdi, vedle kostrce smérem kranidlnim (Lewit, 2003).

Vysetreni ligamentové bolesti

Ligamentova bolest casto souvisi s funkcni poruchou SI nebo bolestivou kostrci.
Tyka se ligg. iliosacrale, iliolumbale a sacrotuberale.

Testujeme vleze na zadech, uchopime vzdalenéjsi dolni koncetinu za flektované
koleno, provedeme flexi a addukci v kycelnim kloubu (bez rotace panve) a
vyvolané napéti podrzime nékolik sekund. Pfi 90° flexi v kycelnim kloubu
vySetfujeme lig. ililumbale, pfi flexi mezi 60 - 70° lig. iliosacrale. JestliZe je test
pozitivni, uddva pacient bolest v tfisle napétim lig. iliolumbale, pokud bolest

vyzatuje pies hyzdé, jednd se o lig. iliosacrale (Lewit, 2003).

Obrdceny Lasségueiiv manévr
Tento napinaci manévr slouzici predevsim k diagnostice kofenového syndromu
L4, ale velmi casto je pozitivni u blokady SI skloubeni. Terapeut fixuje panev a

pasivni extenzi v kycli provokuje bolest v dermatomu L4 (Kolaf, 2009).

Posazovaci test (test sed — leh)

Vysledek tohoto testu ma vyznam tehdy, kdy pacient netrpi strukturalni blokadou
kycelniho kloubu. Provadi se vleZe na zaddech s patami pfes okraj stolu. Terapeut
pfilozi ruce na narty, paty drzi u sebe, provede trakci obou koncetin soucasné a
vyhodnoti poc¢atecni vzajemné postaveni obou pat nebo vnitinich kotnikii. Vyzve
pacienta, aby se posazoval (bez pokrceni dolnich koncetin v kolennich kloubech)
do vzpiimeného sedu. Pro pozitivitu testu je nezbytné, aby relativni prodlouzeni
levé dolni koncetiny dosahlo rozdilu v posunu levé paty o ptil centimetru vyse. U
kostréového syndromu se relativné prodluzuje leva koncetina, prava koncetina se

prodluzuje u nekostréovych pficin (Tichy, 2009).
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Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu

Toto vySetfeni nas informuje o stupni aktivace a koordinace vSech svald, které se
na pohybu podili i svalti vzdalenych, které nejsou v pfimém vztahu
k provadénému pohybu. Analyza extenze v kycelnim kloubu je vyznamnou c¢asti
krokového mechanismu.

Test provadime vleZze na brfiSe, terapeut se pacienta nedotykd, neopravuje ho,
pouze ho vyzve, aby pomalu zanoZoval. Sleduje provadény pohyb, poradi
zapojovani svald, které pohyb provadi, schopnost pacienta tuto polohu udrzet. Pri
spravném pohybovém stereotypu se nejprve aktivuji ischiokruralni svaly, event. m.
gluetus maximus, nasleduji kontralateralni paravertebralni svaly bederni oblasti,
poté paravertebralni svaly na strané homolaterdlni a postupné prechdzi aktivaéni
vlna do hrudni oblasti. Hlavni pohyb probihd mezi panvi a femurem (Vacek et al,
2000).

Jestlize se ani po vice opakovanich nepodafi dany pohyb provést spravne, m.
gluteus maximus je zapindn pozdé nebo vlbec ne, je pozménén sled svala
vykonavajicich pfislusny pohyb, objevuje se inkoordinace aktivacni viny,
prohlubuje se bederni lord6za béhem pohybu, soucasné s extenzi v ky¢li pacient
provadi abdukci ¢i zevni rotaci — jedna se o fixaci vadného stereotypu (Haladova,
Nechvatalova, 1997). Takto provedeny pohyb neni iniciovan z kycelniho kloubu,
ale zacind v lumbosakralni oblasti a zvySenou opakujici se zatézi dochdazi po delsi
dobé k pretizeni struktur pohybového segmentu, nasledné instabilité a ke vzniku

chronickych bolesti (Vacek et. al, 2000).

Abdukce v kycelnim kloubu
VySetfujeme vleZe na boku netestované dolni koncetiny s mirnym pretocenim na
bricho. Testovana dolni koncetina je v nulovém postaveni v kloubu kycelnim a

extenzi v kloubu kolennim. Pacient provadi abdukci ve frontdlni roviné. Pfi
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spravném pohybovém stereotypu je aktivace m. gluteus medius a m. tensor fasciae
latae shodna.

Nejcastéjsi zména nastava pfi utlumu nebo oslabeni m. gluteus medius, kdy
dochézi k prevaze m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris. Druhou
zménou je pfevaha m. quadratus lumborum, kdy pohyb zacina elevaci panve a
addukci v kycli, pak teprve zac¢ina vlastni abdukce v kycelnim kloubu (Haladova,

Nechvatalova, 1997).

4.3 Terapeutické postupy a metody pfi terapii dysbalanci v
oblasti panve

Pfi vybéru rehabilitacnich postupt vychazime z vysledka kineziologického
vySetfeni. Volba cvicebni jednotky je vZzdy individudlni, zahrnuje cviky
protahovaci a uvolfiovaci, relaxacni, automobilizaé¢ni i posilovaci (Marek, 2005).

S oblasti panve je silné spjata oblast panevniho dna, kterd byva velmi Spatné a
nepfesné vnimana. Aferentace prichdzi predevsim z oblasti svéracti, které mohou
byt podrazdéné (nevhodnou elektrostimulaci, nevhodné zaméfenym cvicenim) a
naopak vedou k utlumu hlubSich vrstev. Cvidenim v pfedstavé se snazime o
upravu vnitini svalové inkoordinace, aktivaci hlubsich vrstev svaloviny panevniho
dna, ovlivnéni svalové sily svérace.

U poruch panve a panevniho dna byvaji zdrojem patologické aferentace: chodidlo,
oblast panve, SI skloubeni a oblast Sije. Tato klicova mista se snazime osetfit a
spravneé nastavit. Korekci nozni klenby za¢indme vsed¢, pak vestoje, po zvladnuti
zvySujeme zatéZ i cvicenim na labilnich plochach. Nastavenim do aktivniho stavu
pfi zatiZeni dochdzi ke zméné postaveni panve a pfimo k aktivaci hlubokych vrtev
panevniho dna. Také uvolnéni blokad v oblasti nartu zméni postaveni panve ve
stoji zruSenim pfedsunutého téla.

Oblast sije, obzvlasté hluboké extenzory Sije jsou zdrojem vyrazné aferentace ve

vztahu k drzeni téla a rovnovaze. Byvaji nadmérné izometricky zatéZzovany, casto
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jsou ve zvySeném klidovém napéti, nejsou schopny relaxace. Tuto oblast
oSetfujeme meékkymi technikami, snazime se o navozeni relaxace, o korekci
napiimeni kréni patefe. Upravou stereotypu dychani také muizeme piispét ke
zmensSeni a zmirnéni zatiZeni sijovych svalt.

Relaxaéni metody a jogové techniky vedou knapfimeni patefe, rozvinuti
hrudniku a slouZzi i k autoterapii provadéné v domacim prosttedi (Skalka, 2002).

S obnovovanim normalnich pohybovych vzora a cviceni za¢cindame po uvolnéni a
protazeni zkracenych svalovych skupin. Cvi¢enim k nastaveni tcasti fazickych
svalli na postufe se snazime navodit vyssi posturdlni vzory. Postupujeme od
nizsich poloh pfes vzpfimovaci reakce dle ontogenetického vyvoje. Snazime se o
centraci kloubti a zapojeni fazickych svalii po jejich tonizaci.

Terapii zaméfujeme na posileni jak stabilizatorti panve, tak celého trupu. Na
spravném postaveni panve se podili skupina ¢tyf svalt: svaly bfisni a hyzdové,
které panev podsazuji a vzpfimovace bederni patefe a m. iliopsoas, které v pripadé
zkraceni prekldpéji panev do anteverze a bederni patefi zpusobuji hyperlodozu.
Vramci odstranovani svalovych dysbalanci dopliiujeme terapeuticky plan o
protahovani svalti pletence panevniho, zejména flexort kycelniho kloubu,
glutealnich svalt a adduktorti stehna (Hnatova, Pavl{i, Kaplan, 2009).
Automobilizaéni cviceni pfedstavuji spojeni mobilizacni 1é¢by a 1écebné
rehabilitace za aktivni spoluprdce pacienta. Pacienta ucime vSechny
automobilizacni cviky provadét Setrné a pomalu, aby nedoslo k vétsSimu spasmu
svalt, které chrani blokovany segment. Vétsinou uzivame automobilizace dle
Lewita: automobilizace SI skloubeni, bederni patefe a Th — L pfechodu, hrudni

patefe a zeber (Lewit, 2003; Marek, 2005).

4.3.1 Vybrané fyzioterapeutické koncepty

» Techniky mékkych tkani
» Respiracni terapie

> Mobilizace

42



Trakce

Postizometricka relaxace (dale jen PIR)

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému (dle DNS)
Senzomotoricka stimulace

Metoda Ludmily MojziSové

Briigger koncept

Skola zad

vV V V VvV VYV VYV V V

Jéga

Techniky mékkych tkani

Mékké tkané, predevsim hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a fasciich, maji tizky vztah
k pohybové soustavé. Jejich funkci je byt protazeny a zaroven klast odpor proti
protaZeni a byt posunlivymi a soucasné klast odpor proti posouvani. Pokud je
nékterd zjejich funkci poruSena, ovliviiuje to spravnou funkci pohybového
systému. Kovlivnéni téchto funkci vyuZzivame techniky mékkych tkani, které
spadaji pod specifické druhy masaze a jsou zaméteny na ovlivnéni reflexnich zmén
vyskytujicich se vjednotlivych vrstvach: ktize, podkozi, fasciich a svalech.
Vysledkem terapie je navraceni spravné funkce mékkych tkdni a zaroven
normalizace funk¢nich poruch. VyuZivdme je pfi bolestech nebo k pfipravé pied

pouzitim dals$ich manudlnich technik (Lewit, 2003; Rychlikova, 2016).

Respiracni fyzioterapie

Dychéni je zdkladni soucdasti pohybu, béhem pohybu se také formuje a rozviji.
Nedostatek pohybu, dlouhé casové intervaly travené ve statickych polohéch,
Spatné drzeni téla, to vSe se negativné projevuje na kvalité dychani. Zptisob naseho
dychani je zabudovany do nasich pohybovych navykt a jeho mechanika ovliviiuje
drzeni celého naseho téla. Pfi spravném drZeni téla a béhem pohybu je dilezité

vzdy pracovat soucasné s dechem (Dolezal, 2013).
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V rdmci respiracni fyzioterapie maji specificky provedené postupy piimy lécebny,
ale i preventivni ucinek. Vyuzivame predevsim tyto metodické postupy — korekéni
fyzioterapie posturalniho systému, respiracni fyzioterapie korekéni reedukace
motorickych vzorti dychani a neméné dtileZita relaxacni priprava (Kolaf, 2009).
Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému je stéZejni a méla by byt zarazena do
kazdé cvicebni jednotky. DilleZita je pfedevsim cast, kterd je vénovana kloubnim
problémim a svalovym dysbalancim. Souvislost mezi dychanim a drZenim téla, je
dana tim, Ze se svaly s vyrazné respiracni funkci, maji zdroven funkci posturalni.
Ztoho duvodu ma spravny dechovy stereotyp vyznamny vliv na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému patefe, spravné postaveni hrudniku a tim
zaroven i na drzeni celého téla. Z téchto d@ivodii, by mél byt nacvik spravného
dychani soucasti tréninku nejen kazdého sportovce (Kolat, 2009).

Cilem dechovych cvic¢eni by mélo byt vybudovani a zautomatizovani spravnych
dechovych navykti a jejich ndasledné zaclenéni do pohybu. V ramci korekce
dechového stereotypu vyuzivdme dechova cviceni statickd, dynamicka ¢i
mobilizacni (Kolar, 2009; Dolezal, 2013).

Statickd dechova cviceni jsou prvnim krokem. Jednd se o nacvik samostatného
dychani v riznych polohdch bez jakéhokoli pohybu. Na né by mélo navazovat
dynamické dechové cviceni, kdy kjiz nacviéenému spravnému dechovému
stereotypu priddvame pohyby panve, hlavy, hornich a dolnich koncetin. Tato
cvifeni jiz mlizeme povazovat za pfipravu na dynamicky trénink s fyzickou zatézi.
K jednodussi adaptaci na fyzickou zatéz pak slouzi mobiliza¢ni dechova cviceni,
ktera jsou kombinaci dychani, jeho fazi, 1écebnych poloh a segmentovych pohybti
téla. Jsou zalozeny na kombinaci dychani s pohybovymi soubory, ve kterych se
pohybuiji velké skupiny svalti. Cviky na sebe navazuji a maji logickou posloupnost.
Jejich okamzity ucinek je zaloZzen na sumaci okamzitého ¢i dlouhodobého tcinku

(Koldt, 2009).
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Mobilizace

Mobilizace a manipulace ptlisobi predevSim na klouby a svaly v jejich okoli.
Vyuzivdme jich proto u poruch funkce pohybového systému, pfedevsim pak u
kloubnich blokad s naslednym omezenim pohybu.

Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani hybnosti kloubu. Provadime ji
jemnymi opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu, ve sméru kloubni
blokady. Opakovani pohybu provadime nejméné desetkrat a pri opakovani se pfi
pohybu nevracime do vychoziho postaveni, ale pokrac¢ujeme k dosazené hranici

pohybu (Rychlikova, 2016; Hajkova et al., 2014).

Trakce

Trakci fadime mezi techniky manipulace s kloubem. V podstaté se jedna o tah
v ose kloubu, ktery miizeme vykonavat opakované po kratkou dobu ¢i kontinualné
po delsi dobu. Je dtilezité, aby terapeut zvolil pfiméfenou silu, nebot béhem trakce
nesmi dojit ochranné reflexni reakci ve svalu. Nejvétsiho ucéinku dosahujeme
predevSim u trakce bederni a kréni patefe, kdy pomoci trakce dochazi
k vyraznému analgetickému ucinku. Vzdy pfed samotnou terapii ale musime
provést trakéni test, pomoci néhoZ se pfesvédcéime, zda je trakce opravdu dlevova.

Pokud pacient trakci Spatné snasi, dale v ni nepokracujeme (Kolaft, 2009).

Postizometrickd relaxace (PIR)

PIR je metoda spojujici manudlni medicinu s vlastni rehabilitaci. VyuZzivame ji
predevsim k ovlivnéni svalovych spazmi a pfetiZenych svalovych vldken, zejména
spoustovych bodt (trigger points), které ¢asto omezuji pohyblivost a byvaji hlavni
pfi¢inou kloubnich blokad. Jak jiz ndzev napovidd, metoda vyuziva izometrické
kontrakce svalu sjeho naslednym wuvolnénim, kdy dochdzi spontdnné
k prodlouzeni svalu dekontrakci, nikoli pasivnim protazenim svalu. V ramci
metody vyuzivame facilitace funkce nddechu a inhibice svalu béhem vydechu. Pfi

urcitych pohybech pak také vyuzivame pohybu oéi do stran (Lewit, 2003).
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Aktivace hlubokého stabilizacniho systému (HSS)

HSS je svalovy systém hluboko uloZenych svali, fizeny automaticky centralnim
programem, zajistujici postaveni a stabilizaci patefe béhem vsSech pohybt i
statického zatiZeni.

Tato korekéni fyzioterapie vychazi zfady dalSich principti a cviceni — napf.
Briiggertiv princip, metodika dle Klappa, P. Kolafe aj. se snahou vytvofit optimalni
a efektivni korekci pfinasejici reakéni pozitivni odpovéd a tlevu (Kolaf, 2009).
Jedna se o aktivni, pomalu a prfesné provedené pohyby podminéné aktivacnim
svalovym fetézenim vychdazejicich principii vyvojové kineziologie. Béhem
stabilizace patefe dochdzi k aktivaci hlubokych extenzorti patete, jejich zapojeni je
vyvazené jednak synergii hlubokych flexori krku a také zvysenim nitrobfisniho
tlaku. Na zvySeni nitrobfisniho tlaku ma podil branice, bfiSni svalstvo a svaly
panevniho dna (Kolat, 2009).

Nacvik se provadi v poloze na zddech spokréenymi dolnimi koncetinami
oprenymi o sedadlo zidle, s 90° flexi v kycelnich kloubech. V této poloze pacient
vydechuje, terapeut mu lehkym tlakem stlacuje hrudnik kaudalné. Zvysujici se tlak
v bfisni dutiné se musi Sifit véemi sméry, pfedevsim dorzalné (do Th — L pfechodu)
a lateralné (do podbfisku). Pro lepsi zacileni mtze terapeut vyuzit palpacniho
tlaku, proti kterému pacient nacvicuje dychani, aniz by pfi vydechu povolil bfisni

sténu (Kolat, 2009).

Senzomotorickd stimulace

Tato metoda pfedstavuje propojeni motorické a senzorické slozky pohybu. Vychazi
z koncepce dvou stupnid motorického uceni. V prvni fazi se jedinec snazi
zvladnout novy pohyb a vytvorfit zdkladni funkéni program (vSe je fizeno
z mozkové kiry), ale fizeni pohybu na této trovni je pomalé a velmi inavné, proto
dochdzi k pfesunu na troven subkortikdlni a nastupuje druhd fdze motorického

uceni — automatizace, umoznujici rychlejsi provadéni pohybii s mensi tnavou
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(Kolaf, 2009). Kurychleni této druhé fdze vyuziva senzomotorickd stimulace
zapojeni proprioreceptorti, z nichZ nejdtleZitéjsi jsou uloZeny v oblasti chodidla,
panve a sije (Janda, Vavrova, 1992).

Cilem senzomotorické stimulace je dosaZeni reflexni, automatické aktivace
zadanych svalli v potfebném stupni a ¢asovém sledu, aby provedené pohyby a
ukony byly optimalni a co nejméné zatézujici (Janda, Vavrova, 1992). Terapeut
podle stavu pacienta vybird zakladni cviky, postupné zvysuje jejich naroc¢nost a
s vyuZzitim vSech moZnosti se snazi docilit ipravy poruch pohybového aparatu,
zlepSeni svalové koordinace a rovnovahy, urychleni nastupu svalové kontrakce
pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni kloubu, zlepSeni
drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji i pfi chtizi a zaclenéni nové naucenych
pohybovych programii do béznych dennich ¢innosti (Kolaft, 2009).

Cviceni se provadi naboso (lepsi aferentace), do pocitu inavy, nemélo by vyvolavat
bolest. Zakladnim pfedpokladem cviceni je zvladnuti malé nohy a korigovaného
stoje. Postupné se prechdazi ze cviceni na pevné podloZce na labilni plochy, kde se
vyuziva fada pomiticek: Kulova a valcova useé, pénové podlozky, balanéni cocky a
sandale, tocny, fitter, minitrampoliny, overbally, velké rehabilita¢ni mice (Kolaf,

2009).

Metoda Ludmily MojzZisové

Lécebné postupy Ludmily MojziSové jsou zaloZeny na reflexnim ovlivnéni
nervosvalového aparatu panevniho dna za pouZiti pohybové 1é¢by bederni patete,
kosti kfizové, panve, kostrée a svalti ovliviiujicich jejich vzdjemnou polohu.
Soucasné dochazi k ovlivnéni regulace Zenskych pohlavnich organt vegetativnim
nervovym systémem (parasympatikem) (Hnizdil et. al, 1996).

Metoda spociva v mékké mobilizaci, uvolnéni m. levator ani per rektum a sestavu
12 cviklt rozdélenych do trojic, vyzadujicich spolupraci a denni aktivni cviceni.

Cvicebni sestava je zaméfena na uvolnéni SI skloubeni, bederni patefe i ostatnich
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usekli patere, relaxaci a protazeni svalti panevniho dna, izometrické posilovani,
které je facilitovano dechem (Hnizdil et. al, 1996).

Cilem cviceni u Zen je reflexni ovlivnéni tonu hladké svaloviny, zlepSeni prokrveni
v oblasti malé panve a zmirnéni gynekologickych obtiZzi vedoucich k funkéni
Zenské sterilité. U muz vede cviceni ke zlepSeni hodnot spermiogramu,

odstranéni problémt s obstipaci (Kolat, 2009).

Briigger koncept

Tento koncept slouzi k diagnostice a terapii funkénich poruch pohybové soustavy.
Principem tohoto konceptu je, Ze ptisobenim patologicky zménénych aferentnich
signalizaci dojde v kloubné svalovém systému ke vzniku reflexnich ochrannych
mechanismt a nasledné dochdzi ke zméné fyziologickych pohybti a také drzeni

téla (www.detskarehabilitace.cz/metodiky/br-ger-koncept).

Skola zad

Jedna se o systém metod a poznatkd, které maji pomoci ke zmirnéni obtizi a
zaroven davaji uceleny ndvod, jak optimalizovat pohyb pfi béZznych aktivitach i
v nejriiznéjsich zatézovych situacich (ndcvik sedu, vstavani z postele, zvedani

bfemen, chtize), (Rasev, 1992).

Joga

Jéga znamena ,spojit, sjednotit”. Jednd se o systematicky a stupniovité fazena
cviceni urcena k ziskani télesného, dusevniho, socidlniho i duchovniho zdravi a
rovnovahy. Télesnd cviceni (4sany), dechova cvifeni (prandjama) a relaxacni
techniky vedou ke zlepSeni zdravi a posileni imunity, zlepSeni koncentrace,
uvolnéni, sebepozndni, télesné i dusevni nezavislosti. Joga je vhodna pro vSechny
veékové skupiny bez ohledu na télesnou konstituci cviciciho (Paramhans svami

Mahésvarananda, 2006).
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Edukace

Jako vyznamnou soucasti terapeutickych postupti je nejen v ramci rehabilitace
edukace pacienta. Zakladnim faktorem tuspésné terapie je aktivni spoluprace
pacienta s fyzioterapeutem a to nejen v pritbéhu terapeutickych jednotek, kdy
pacient dochazi k fyzioterapeutovi, ale také v dobé mezi jednotlivymi navstévami.
Klademe proto dtiraz na pouceni pacienta o charakteru jeho potiZi a zaroven o
teoretickych i praktickych zasadach provedeni cviceni, ve kterych by mél pacient
pokracovat dle instrukeci i mimo terapeutické jednotky. Spravna instruktaz a jeho

aktivni spoluprace je zdkladnim faktorem tispésné terapie.

49



5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistikal

» Zakladni adaje o probandovi:

Pohlavi; zZena

Rok narozeni: 1994

Vyska: 172 cm
Vaha: 68kg
BMI: 23 —norma

5.1.1 Vstupni vySetfeni

NO

e Zhorsujici se bolesti v oblasti bederni patefe a oblasti kostrée s propagaci do
pravé hyzdé€, kycelniho kloubu, tfisla, stehna, bodavé bolesti mezi
lopatkami, bolesti kréni patete.

e Nadrazové bolesti v oblasti bederni patefe a kostrée, nékdy boli v klidu
nékdy pfi zatézi, pfi zméné polohy, v souvislosti se zacatkem menstruace,
$kala bolesti 2 — 3 (podle Melzackovy Skély bolesti).

e Trvalé bolesti oblasti kréni patefe s obcasnymi migren6znimi bolestmi hlavy
provazené tlakem za ocima, skdla bolesti 2 — 3 (podle Melzackovy skaly
bolesti)

e Problémy s inkontinenci pfi skdkani pres Svihadlo

ANAMNEZA
Odebrana dne 5. 12. 2017

> OA:
e BDO
50



V détstvi casté zanéty stredniho ucha

6/2009 fraktura proximalniho ¢lanku palce P ruky

9/2010 artroskopie L kolenniho kloubu, po poranéni kolennich vazii
1/2011plastika LCA L kolenniho kloubu

10/2012 artroskopie L kolenniho kloubu, po poranéni vnitfniho menisku
3/2013 fraktura proximalniho ¢lanku palce P ruky

7/2013 traz kostrce

7/2014 artroskopie P kolenniho kloubu, po trazu vnitfniho menisku a vazti
9/2014 plastika LCA P kolenniho kloubu

10/2015 traz kostrce bez trukturalnich zmén

Pficné plochonoZi — nosi ortopedické vlozky

RA:
Rodice a sourozenci zdravi
Déda (otec matky) hypertenze

Babicka (matka otce) zemfela na rakovinu zaludku

SA:

Bydli v byté v panelovém domé — pfizemi (3 schody), bydli s matkou

PA:
Trenérka a hracka pozemniho hokeje

Do zaméstnani dojizdi MHD
FA:

Hormondlni antikoncepce: Clormetin

Chondrosulf 800mg: 0-0-1
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> AA:

e Alergie nema

> GA:
e Menstruace pravidelna od 12 let
e Téhotenstvi - zadné

e Problém s inkotinenci pfi skakani pfes Svihadlo

> SpA:
e pozemni hokej od 6 let (3x tydné trénink + 1x zapas)

e rekreacné sporty vSeho druhu (tenis, béh, florbal, kolo)

> Abuzus

e Kava/caj 1x denné

e Alkohol pfilezitostné
e Nekurak

> Ptedchozi rehabilitace
e Dosud nebyla indikovéna pro tyto obtize

¢ Rehabilitace po operacich kolen

> Indikace k rehabilitaci:

e VAS (vertebrogenni algicky syndrom) Cp, Lp

Doporucena lé¢ebna rehabilitace:

Cil: analgezie, uvolnéni spasmu

Techniky mékkych tkani s pfedehfatim na Cp a LS pater stfidavé, SI kloubd,
kostrée, uvolnéni blokad, lécebna télesnda vychova (dale jen LTV) na

neurofyziologickém podkladé, aktivace HSSP, vse 10x.
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Vstupni kineziologické vySetieni

Vysetifeni aspekci:
> Stoj — statické vysetfeni

Stoj je stabilni. Romberg I —III v norme.

Hodnoceni postavy zezadu:

Baze je Siroka, L noha mirné vykrocena vpred, paty zaoblené ve valgdznim
postaveni, Achillovy Slachy symetrické. Leva (dale jen L) poplitedlni ryha je vyse
neZz prava (dale jen P). L glutedlni ryha je vySe nez P a krat$i. Panev je mirné
rotovana vpravo, L crista panevni kosti je vySe nez P, asymetrie spojnice spin, L
spina je vySe, prosaklé sacrum, hypertonus P m. gluteus maximus. Bederni lord6za
protazend az do Th — L tiseku, hypertonus paravertebralnich svalti v tiseku Th — L
vyraznéjsi vpravo, skoliotické drzeni vlevo v tseku Th patere, P’ thorakobrachidlni
trojuhelnik je uzsi a kratsi. Lopatky v zevni rotaci, elevaci a abdukci vice vpravo, L
lopatka scapula alatae a vySe nez P, L rameno vy3e, zvySené napéti m. trapezius

vlevo, hlava rotovana vlevo.

Hodnoceni postavy z boku:
Opora spiSe na vnitfni strané chodidla bilaterdlné, anteverze panve, bederni
hyperlorddza, mirnd hrudni kyféza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

s hypertonem v horni ¢asti m. trapezius.

Hodnoceni postavy zepiedu:

L noha mirné vykrocena vpred, oboustranné pfi¢né plochd, P noha podélné plocha,
hallux valgus oboustranné, pately ve stejné vysi, sméfuji proximalné, L koleno
oteklé, nepatrné viditelné jizvy na kolenou bilaterdlné, L SIAS je vySe, inflare

vpravo, L rameno vySe L clavicula vyraznéjsi zkoseni, hlava rotovana vlevo.
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VySetteni chtize:

Chiize je pravidelnd o Sirsi bazi, s tvrdSim doSlapem na patu, vaha je pfendSena
rovnomérné z jedné nohy na druhou, laterdlni posun panve je symetricky. Délka
kroku je symetrickd. Pohyb pazi vychazi z ramennich kloubti, je doprovazeny
mirnou rotaci trupu, s mirnym pohybem hlavy. Chiizi po Spickach, po patach,

pozadu i se zavienyma ocima zvlada bez obtizi.

Vysetieni statiky patefe — olovnici:
Méfieni zezadu:
Olovnice neprochazi stfedni hrudni patefi, sttedem interglutedlni ryhy a dopada
mezi paty.
Méfeni z boku:
Olovnice prochdzi za ramennim kloubem a dopada mirné pred zevni kotnik.
Méfeni zepiedu:
Olovnice prochazi sternem, umbilicus je vychylen mirné vpravo, dopada do stredu

mezi nohy.

Goniometrie
» Omezena vnitini rotace v levého kycelnim kloubu o 15°.

» Ostatni rozsahy HKK a DKK jsou bez omezeni.

Antropometrické vySetfeni — délkové miry DKK
» Funkcni délka (SIAS — maleolus medialis): L 91 cm; P 91 cm
Funk¢ni délka (umbilicus — maleolus medialis): L 101 cm; P 101 cm

Anatomicka délka (trochanter major — maleolus lateralis): L 81 cm; P 81 cm

>
>
» Délka stehna: L 40 cm; P 40 cm
» Deélka bérce: L. 39,5 cm; P 39 cm
>

Délka nohy: L 25,5 cm; P 25 cm
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VySetteni dynamiky patefe

>
>

Thomayerova vzdalenost: + 9 cm, proband polozi dlané na zem.
Schoberova vzdalenost: bederni pater se rozvinula o 5 cm (norma 4 - 6 cm).
Stiborova vzdalenost: bederni a hrudni patef se rozvinula o 10 cm (norma 7
- 10).

Ottova inklinacni vzdalenost: hrudni patef se pfi pfedklonu rozvinula o 4
cm (norma 3 —4 cm).

Ottova reklinac¢ni vzdalenost: hrudni tsek patete se zkratil o 1 cm (norma 2
—3 cm).

Lateroflexe: asymetrie, vpravo mensi rozsah o 2cm.

Dechova vlna: negativni.

Vysetteni dechového stereotypu: prevazuje horni typ dychani.

Vysetfeni aktivni hybnosti patete:

>
>
>

Kr¢éni patef: omezena do flexe na 3 prsty
Hrudni pater a Zebra: omezena do lateroflexe vpravo

Bederni patef: neomezena

Vysetteni palpaci:

>

Kiblerova fasa: zvySeny odpor proti faseni a horsi a bolestiva posunlivost
fasy v oblasti bederni a dolni hrudni patefe, bilateralné.

Dermografismus: objevuje se v priibéhu paravertebralnich svalt (déle jen
PV)

Fascie: tuhost a sniZend pohyblivost dorsalni a thorakolumbalni fascie
Hypertonus: PV svald nejvice v hrudnim, Th - L a bedernim tseku patete
vpravo

S — reflex: negativni

Processi spinosi: palpacni bolesti v oblasti stfedni hrudni patete
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>
>

>

Pruzeni vidlickou: palpacni bolesti Th - L pfechodu

Pfitomnost TrPs: m. trapezius bilateralné, m. levator scapulae, upony
kratkych extenzort Sije, PV svaly v oblasti Th — L patefe, m. adduktores P
kycelniho kloubu, m. pectorales minor et major, m. piriformis bilaterdlné,
vice vpravo, m. gluteus maximus

Palpacni bolestivost: SIPS vpravo, symfyza vpravo

Vysetfeni panve a kycelnich kloub:

>

vV V VYV

VvV V V¥V V VYV V VY

Michaelisova routa je asymetricka vpravo vys.

Rozdilné postaveni glutedlnich ryh, prava je nize.

Kontura hyZzdi je asymetricka.

Cristy iliacae nejsou ve stejné vysi, L je vySe, SIAS symetrie, SIPS asymetrie:
P vyse.

Pozitivni fenomén predbihani vlevo.

Péanev je v anteverzi.

Trendelenburgova zkouska negativni.

Symfyza palpacné citliva vpravo.

Patrikovo znameni pozitivni vpravo.

Omezena vnitini rotace v P kycelnim kloubu.

Pfi vySetfeni pdnevnich ligament oboustrannad bolestivost a tah, horsi

vpravo.

Vysetteni SI skloubeni a kycelnich kloubi:

>

Fenomén predbihani: pfi pfedklonu prava SIPS predbiha levou, ale do 15
sekund se vraci zpét, coz nasvédcuje, Ze neni SI posun.

Spine sign: vzdalenost mezi palci na trnu L5 a SIPS se po kratsi dobé
oddaluji, zk. negativni.

Rosina: na strané rotace hlavy ruka lehce klesa kranialné, zk. negativni

» Pruzeni SI skloubeni: omezené oboustranné
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>

Ligamentova bolest: vyvoldna bolest do hyzdé bilateraln€, vice vpravo, zk.

pozitivni

Vysetteni HSSP:

>
>

Branicni test: mirna aktivace svalt proti odporu, Zebra migruji kranialné.
Test bfisniho lisu: dominance horni ¢asti m. rectus abdominis bez zapojeni
lateralni skupiny bfisnich sval{i, hrudnik se pohybuje kranialné.

Extencni test: vyrazna aktivita PV svalti v oblasti horni bederni patefe a

vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalti.

Vysetteni svalovych dysbalanci:

vV V V V

M. triceps surae — 1

M. iliopsoas - L 1; P2

Hamstringy -1

Adduktory kycelniho kloubu-L1; P2

M. piriformis — 1; palpacéni citlivost, vice vpravo, omezena addukce a
vnitni rotace vpravo

M. quadratus lumborum -2

M. pectoralis major — 2

M. trapezius — horni ¢ast-L2; P 1

M. sternocleidomastoideus - L2; P 1

Svalovy test:

>
>

Insuficience — dolnich fixatort lopatek, vice vlevo a Sikmych bfisnich svalti
Ostatni svaly — vSechny ostatni testy svalové sily prokdzaly svalovou silu

stupné 5
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Vysetfeni pohybovych stereotypti:

>

YV V V VYV

Extenze v kycelnim kloubu: pfi extenzi PDK se nejdfive aktivovaly
paravertebrdlni (dale jen PV) svaly homolaterdlni strany v oblasti Th — L
prechodu a bederni patefe spolecné s ischiokruralnimi svaly, aZ nakonec se
zapojil m. gluteus maximus. Pfi extenzi LDK doslo k aktivaci PV svalt na
kontralaterdlni strané, nasledné m. gluteus maximus spolecné
s ischiokruralnimi svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: spravné zapojeni svalii

Flexe trupu: spravné zapojeni svalt

Test flexe hlavy vleZe na zadech: spravné zapojeni svalt

Test abdukce vramennim kloubu: nejdfive dochazi k zapojeni
homolateralni strany m. trapezius, tim dochazi k elevaci celého pletence
ramenniho a postupnému mirnému odstavani lopatky bilateralné

Klik - vzpor: insuficience dolnich fixatorti lopatek, vice vlevo

Neurologické vySetfeni:

>

>
>
>

Orientovana osobou, mistem a ¢asem.

Citi: taktilni, termické i algické bez pozitivni symptomatologie

Polohocit, pohybocit, grafestezie, stereognozie: bez znamek patologie
Reflexy: normoreflexie myotatickych reflexti na HK (bicipitovy, tricipitovy

reflex) a DK (patelarni, Achilovy Slachy), pyramidové jevy nevybavné

> Laségueova zkouska: bilateralné negativni

> Obraceny Laségue: bilateralné negativni

Volni kontrakce analniho sfinkteru: bez patologie

Vysetfeni hypermobility:

>

Zkousky: saly, zapazenych pazi, zalozenych pazi, extendovanych loktd,
sepjatych rukou i prstli, posazeni na paty a predklon - vSechny zkousky

prokdzaly mirnou hypermobilitu.
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5.1.2

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Na zakladé ziskanych informaci zanamnézy a vysledki kineziologického

vySetfeni jsem sestavila ndsledujici kratkodoby plan, jehoz hlavnim cilem je

relaxace a protaZeni svalt oblasti panve, panevniho dna a kostrce, odstranéni

patologickych funkcnich zmén pohybového aparatu a Spatnych pohybovych

navyku. Jednim z hlavnich ciltt bude posileni HSS a instruktaZ jeho aktivace pfi

béznych dennich cinnostech. Podminkou terapie je aktivni pristup probanda,

uvédomovani si vlastniho téla a pozadovanych pozic pro zkvalitnéni propriocepce

z dané oblasti.

Cil terapie:

>
>

vV V V¥V V V¥V VYV V V

Analgeticky efekt — zmirnéni bolesti

Myorelaxace — uvolnéni mékkych tkani ve vrstvach — kiize, podkozi,
protazeni fascii, oSetfeni TrPs a reflexnich zmén, ovlivnéni svalovych
spasmi, relaxace svalti v hypertonu v pribéhu celé patefe

ProtaZeni zkracenych svalii upinajicich se ke kostr¢i

Obnoveni pohyblivosti v oblasti panve, SI skloubeni, pfechodovych mist
jednotlivych tusekt patere, Zeber — odstranéni blokad pomoci mobilizaci
Osetfeni kostrce a panevniho dna

Uprava svalové dysbalance

Posileni oslabenych svaltt HSSP

Centrace opory nohou

Nacvik spravného stereotypu dychéani

Korekce vzpfimeného drzenti téla, sedu, stoje

Zlepseni propriocepce a senzomotoriky

Nacvik spravného stereotypu chtize

Zvolené fyzioterapeutické techniky:

>

Mékké a mobilizaéni techniky dle Lewita
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Mobilizace Zeber a SI kloubti dle MojziSové

Jégové pozice

PIR svalt upinajicih se ke kostrci, svalti panevniho dna
Presura ipontt m. coccygeus a m. iliococcygeus ke kostrci
Sestava cvikii dle MojziSové

Aktivace HSSP v modifikovanych polohach dle DNS

Nécvik titbodové opory dle Svejcara

vV V V VvV VYV VYV V V

Nacvik ,malé nohy” dle Jandy a seznomotoriky s vyuzitim balan¢nich

pomiicek

» Vybér vhodného cvicebniho programu s vyuzitim pro cvi¢eni v domacim
prosttenti

» Automobilizace, autoterapie

» Seznameni se zdsadami Skoly zad, edukace

5.1.3 Realizace, pritbéh a provedeni terapie

Proband bude na terapii dochazet 1x tydné

> 1. Terapie - 5. 12. 2017

> Status praesens (dale jen Stp):
Pacientka si stéZuje na bolesti v oblasti bederni patefe a v oblasti kostrce
s propagaci do pravé hyzdé, kycelniho kloubu, tfisla, stehna, bodavé bolesti mezi
lopatkami, bolesti kréni patefte.
Bolesti bederni patefe a kostrce jsou narazové, nékdy boli v klidu nékdy pfi zatezi,
pfi zméné polohy, v souvislosti se zacdtkem menstruace.
Bolesti oblasti kréni patefe jsou trvalé s obcasnymi bolestmi hlavy provazené
tlakem za ocima.
Problémy s inkontinenci pfi skdkani pres Svihadlo.

Objektivni nalez:

Viz vstupni kineziologické vySetfeni
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Provedeni terapie:

Po vstupnim kineziologickém vySetfeni jsem vysvétlila princip, dilezitost a postup
terapie. Pacientka je zvykla si cviéit doma, je tedy dostatecné motivovana a byla
poucena a edukovana o vhodném cviceni. Poté jsem uvolnila mékkeé tkané v oblasti
celych zad po vrstvach — ktize, podkozi, fascie dorsadlni a lumbodorsalni dle
Lewita. Provedla jsem mobilizaci 1. a 2. vlevo a SI skloubeni bilateralné dle
MojziSové. Pomoci PIR jsem protahla svaly v oblasti Cp, prsni svaly bilateralné, m.
piriformis bilaterdlné, PV svaly bederni patefe, adduktory kycelniho kloubu
vpravo a zevni rotatory kycelniho kloubu vpravo.

Provedla jsem instruktdz pacientky do polohy 3. mési¢niho ditéte vleze na zaddech

dle DNS.

> 2. Terapie —12. 12. 2017

Stp:
Pacientka citi ulevu v oblasti hrudniku v ndvaznosti na mobilizaci Zeber. Bolest
LSp a Cp pretrvava.

Objektivni nalez:
Hyperalgické zony (dale jen HAZ) jsou rezistentni v oblasti hrudni a bederni
patere, TrPs v Sijovych svalt a svalech mezilopatkovych, m. piriformis bilateralné,
vice v pravo, palpacni citlivost SI vpravo, m. gracilis a adduktort ky¢le vpravo,
blok SI skloubeni vpravo.

Provedeni terapie:
Uvolnéni a mobilizace SI skloubeni a kostrcée zevné, uvolnéni hypertonickych PV
svalti Th — L tiseku patefe a PIR m. piriformis, zevnich rotatori a adduktorti kycle
bilateralné. Provedla jsem centraci ky¢li bilateralné. Uvolnéni mezilopatkovych
svalli, mobilizace lopatek a centrace ramen bilateralné.
Opakovani polohy 3. mési¢niho ditéte v poloze na zadech. V této poloze jsme
pridali souhyb HKK a DKK samostatné i soucasné do diagondly, za tcelem

posileni Sikmych bfisnich svalii. Pfidala jsem také cvik s overalem mezi koleny,
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vytaceni kolen do strany, viz pfiloha. Zafadila jsem jesSté cviceni na aktivaci
panevniho dna, které bude cvicit kdykoli béhem dne. Na zavér jsem zainstruovala
pacientu do tlevové pozice na protazeni svalti v oblasti ky¢li a PV svala ,pozice

stastného miminka”.

» 3. Terapie — 19. 12. 2017

Stp:
Pacientka citi alevu, udava zmirnéni bolesti v oblasti Cp i LSp. Udava i pocit
volnéjsich ky¢li, neciti se ,,stazend jako v krunyti”.

Objektivni nalez:
Palpacni citlivost m. piriformis a m. gluteus maximus vpravo pfetrvava. Zvysené
napéti v PV svalech a adduktorech kycle téméf beze zmény. Snizen hypertonus
S$ijovych svald.

Provedeni terapie:
Provedla jsem uvolnéni mékkych tkani hrudni a bederni patefe, protazeni dorsalni
a lumbosakrdlni fascie, mobilizace SI a PIR abduktorti, adduktori kycle, m.
iliopsoas, m. piriformis bilaterdlné. PIR také na m. trapezius, m. levator scapulae,
kratkych extenzorti $ije a mm. scaleni. Zopakovali jsme zadané cviky, pacientka uz
dokaZe lépe zapojit HSS, vyrazné zlepSeni dychani do bficha.
Nacvik sikmého sedu dle DNS na levém boku, cilem zacentrovat levé rameno,
aktivovat mezilopatkové svaly a uvolnit PV svaly vpravo. Vyraznéjsi uvolnéni pfi

odlepeni levého boku nad podlozku.

> 4. Terapie —27.12.2017
Stp:
Opét bolesti kosti kiizové, LSp a podbrisku spojené se zacdtkem menstruace.
Obcasné bolesti hlavy, tlak mezi lopatkami.

Objektivni nalez:
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Hypertonus trapézovych svald, mirné omezena rotace hlavovych kloubti vpravo,
blok C — Th prechodu, palpacni citlivost SI kloubu vpravo, m. m. gluteus maximus
vice v pravo, HAZ v oblasti hrudni a bederni patefe.
Provedeni terapie:

Vzhledem k menstruaci neprovadim meékké techniky ani mobilizace. Tuto terapii
vénuji instruktazi ,malé nohy”, aktivaci svalii klenby nohy. Nejdfive jsem
nastimulovala plosky nohou mickem s bodlinami. Cvic¢eni jsme provadéli od
nejjednodussi polohy vsedé, prechazeli jsme do stoje, na balan¢ni podlozky a na
zavér i uvédoméni si tfibodové opory prfi chtizi. Pfidala jsem analytické
protahovaci cviky na uvolnéni Sijové oblasti vsedé a byla provedena instruktaz

Briigerova korigovaného sedu.

» 5. Terapie —2.1.2018

Stp:
Pacientka se citi lépe, bolesti kréni patefe jsou mirnéjsi, stejné tak ustupuji bolesti
mezi lopatkami a kosti kfiZové.

Objektivni nalez:
Uvolnéni PV svalstva v celé jeho délce, sternokostalni skloubeni palpa¢né necitlivé
a pruzi, HAZ v oblasti hrudni a bederni patefe rezistentni, TrPs v m. piriformis
vice vpravo, m. gluteus maximus, mm. adduktores, ligamentova bolest v oblasti
panve v pravo.

Provedeni terapie:
Aplikace solux na oblast kifizové kosti na 15 min. Poté jsem provedla mékké
techniky na bederni oblast dle Lewita s rucni trakci bederni patefe. Mobilizovala
jsem SI kloub vpravo, provedla PIR m. piriformis, mm. gluteii maximus, medius et
minimus, m. iliopsoas a m. quadratus luborum pres trakci kycelnich kloub.
Zopakovali jsme pozici tfimési¢niho ditéte a koaktivaci panevniho dna a bfisniho

dychani, kde jsem palpacné kontrolovala aktivaci panevniho dna. Nastavila jsem

63



pacientku do polohy na ¢tyfech a vyzkousSeli jsme si zapojovani HSS v urcitych

modifikacich této polohy.

» 6. Terapie —9.1.2018

Stp:
Pacientka citi tlevu v oblasti hrudni i bederni patere, citi stabilnéjsi stied téla a
volngjsi oblast kfiZe a ky¢li.

Objektivni nalez:
Pretrvava hypertonus m. trapezius a kratkych extenzort Sije, TrPs v PV svalech
oblasti Th — L prechodu patefe, m. piriformis a dolni ¢asti m. gluteus maximus.
Ramena jsou stdle v protrakci, ale pozoruji zlepSeni.

Provedeni terapie:
Po nahtati kiiZové oblasti soluxem 15 min jsem provedla mobilizaci kostrce zevné,
uvolnéni mékkych tkani hrudni a bederni patefe a protahla jsem dorsalni fascii,
kde stale v useku Th — L pfechodu pfetrvava patologickd bariéra. Mobilizovala
jsem SI skloubeni a TrPs v oblasti m. gluteus maximus jsem oSetfila technikou
presury. Uvolnila jsem oblast prsnich svalti pomoci reciprocni inhibice. Pomoci PIR
jsem protdhla abduktory a adduktory kycelnich kloubti bilaterdlné a PV svaly
bederni oblasti.
Pacientka si poctivé cvi¢i doma, zde jsme zopakovali polohu na vsech ctyfech
s modifikacemi a pfidali jsme polohu ,medvéda” a ,vysokého medvéda” také

z metody DNS.

> 7. Terapie —16. 1. 2018
Stp:
Pacientka se citi opét 1épe, ustupuji také ranni ztuhlosti kycelnich kloubti a kréni

patefe, vinima volnéjsi hrudnik a pevnéjsi stied téla
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Objektivni nalez:
M. trapezius, m. levator scapulae a kratké extenzory Sije ve zvySeném napéti,
palpacné bolestivé. Pravé SI pruzi méné nez levé a je palpacné citlivéjsi, stejné tak
m. piriformis vpravo. ZvySeny tonus a HAZ PV svalti v hrudni a bederni patefi
vyrazné zlepsSeni od zacatku terapie.

Provedeni terapie:
Aplikace soluxu na sijovou oblast na 15 min, poté oSetfeni TrPs v m. trapezius a m.
levaor scapulae technikou presury, PIR na kratké extenzory Sije a m.
sternocleidomastoideus. PIR jsem pouZila i na uvolnéni m. piriformis, mm. gluteii.
Protahla jsem PV svaly v oblasti hrudni a bederni casti, trvd napéti vpravo.
Provedla jsem mobilizaci SI dle MojziSové ,tobogan” a naucila jsem pacientku
automobilizaci SI. Provedla jsem také mobilizaci lopatky a uvolnila prsni svalstvo.
Zopakovaly jsme Sikmy sed na boku bilaterdlné potiebny k uvolnéni
hypertonickych PV svalti. Poté jsme zopakovaly korigovany sed, zamérily jsme se
na branicni dychani v kaudalnim postaveni hrudniku, nacvik stabilizacni funkce
bréanice v koordinaci s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna pod volni kontrolou a
aktivaci HSSP s palpacni kontrolou m. transversus abdominis. Na zavér pacientka
pomoci dechu uvolfiovala a rozhybavala stazeny hrudnik, je stale dost

nepohyblivy.

» 8. Terapie — 23. 1. 2018
Stp:
Pacientka se citi dobfe, nyni bez vyraznych zmén, pfes tyden moc necvicila.
Objektivni nalez:
Palpacné bolestivy m. levator scapulae a m. trapezius, m. piriformis a m. gluteus
maximus uZ jen vpravo. Zebra pruzi, Hypertonus PV svalti vice vpravo. Fascie

v v dorsokauddlnim sméru v oblasti bederni patefe témér neprotrzitelné.
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Provedeni terapie:
Po nahtati bederni oblasti soluxem 15 min jsem uvolnila povrchové tkané v oblasti
PV svalt hrudni a bederni patefe, protdhla dorsalni a lubodorsalni fascie dle
Lewita, panevni ligamenta. Uvolnila jsem m. piriformis a m. gluteus maximus
vpravo pomoci techniky presury.
Zkontrolovala jsem uvolnovaci a protahovaci cviky, které pacientka dosud dostala,
ujasnily jsme si spravnost provedeni. Na zavér pacientka cvicila v poloze na vSech

Ctyfech, zlepSena dynamika patefe po celé délce ve sméru extenze, flexe a rotace.

» 9. Terapie — 30. 1. 2018

Stp:
Pacientka se citi 1épe, vzhledem k tomu, ze se vice vénovala sama sobé.

Objektivni nalez:
HAZ rezistentni v oblasti hrudni i bederni patefe, zvySeny tonus trapéz{i, mirné
zlepSeni tonu PV svali oblasti Th — L pfechodu vpravo. Vyrazné zlepsSeni brisniho
dychéani, rozvoj do vSech smérti a palpacné velmi dobfe udrzi nitrobfisni tlak, uz
jen lehce klesa s vydechem.

Provedeni terapie:
Aplikace soluxu na oblast $ije po dobul5 min. Provedeni mékkych technik na
Sijovou oblast, uvolnéni TrPs v oblasti svalti Sije pomoci presury a poté mobilizace
hlavovych kloubti. Protdhla prsni svaly a mm.scaleni. Pacientka provedla
automobilizaci na SI v leZe na zadech a poté posilovala panevni dno a zaroven
aktivovala HSSP také v poloze na zadech. Poté jsem provedla masadz intenzivnim
hlazenim v oblasti adduktor(i kycle a protdhla jsem mm. gluteii, ischiokrurdlni
svaly a rotatory kycle. Zaudila jsem pacientku do polohy ,holubiho krale” z jogy
na protazeni svali kolem ky¢li a kosti kiiZové. Na zavér jsem zkorigovala stoj a

zkousSely jsme aktivovat HSSP i pfi pohybu.
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> 10. Terapie - 6. 2. 2018
Stp:
Pacientka se citi lépe, nez pred prvni navstévou. Zmirnéni bolesti v oblasti panve i
v oblasti kréni patete.
Objektivni nalez:
Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni, kontrola provadénych cviki,

edukace pacientky.

5.1.4 Vystupni kineziologické vySetieni

Vysetteni aspekci:

> Stoj — statické vySetfeni

Stoj je stabilni. Romberg I - III v normé.

Hodnoceni postavy zezadu:

Baze je Siroka, paty zaoblené ve valgéznim postaveni, Achillovy Slachy symetrické.
L poplitedlni ryha je vySe nez P, L glutedlni ryha je vySe neZ P a kratSi. Symetrie
spojnice spin, mirny hypertonus P m. gluteus maximus. Bederni lordéza protazena
az do Th - L tseku, mirny hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti hrudni a
bederni patere, skoliotické drzeni vlevo v useku Th patefe, P thorakobrachidlni
trojuhelnik je uzsi a kratsi. Lopatky v zevni rotaci, abdukci vice vpravo, L rameno

vyse.
Hodnoceni postavy z boku:
Opora o celd chodidla, anteverze panve bederni hyperlordéza, mirnd hrudni

kyf6za, mirnd protrakce ramen, spravné drzeni hlavy.

Hodnoceni postavy zepredu:

67



Nohy oboustranné pfi¢né ploché, P noha podélné plochd, hallux valgus
oboustranné, pately ve stejné vysi, sméfuji proximalné, L koleno oteklé, nepatrné
viditelné jizvy na kolenou bilaterdlné, L rameno vyse L clavicula vyraznéjsi

zkoseni.

VySetteni chtize:

Chtize je pravidelnd o SirSi bazi, stvrdSim doSlapem, vaha je prenaSena
rovnomérné z jedné nohy na druhou, lateralni posun panve je symetricky. Délka
kroku je symetrickd, naslap pres patu. Pohyb pazi vychdzi z ramennich kloubt, je
doprovazeny mirnou rotaci trupu, s mirnym pohybem hlavy. Chtizi po Spickach,

po patach, pozadu i se zavienyma oc¢ima zvlada bez obtizi.

Vysetreni statiky patefe — olovnici:

Meéieni zezadu:
Olovnice neprochdzi stfedni hrudni patefi, prochazi sttedem interglutealni ryhy a
dopada mezi paty.

Méfteni z boku:
Olovnice prochdzi ramennim kloubem a dopad4 mirné pfed zevni kotnik

Méfeni zepiedu:

Olovnice prochdzi sttedem sterna a dopada do stfedu mezi nohy:.

Goniometrie

» Rozsahy HKK a DKK jsou bez omezeni.

Antropometrické vysetfeni — délkové miry DKK
» Funkéni délka (SIAS — maleolus medialis): L. 91 cm; P 91 cm
» Funkdni délka (umbilicus — maleolus medialis): L 101 cm; P 101 cm

> Anatomicka délka (trochanter major — maleolus lateralis): L 81 cm; P 81 cm
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>
>
>

Délka stehna: L 40 cm; P 40 cm
Délka bérce: L 39,5 cm; P 39 cm

Délka nohy: L 25,5 cm; P 25 cm

Vysetfeni dynamiky patefe:

>

YV V V

vV V V V

Thomaerova vzdalenost: +9 cm, proband polozi dlané na zem.

Schoberova vzdalenost: bederni patet se rozvinula o 5 cm.

Stiborova vzdalenost: bederni a hrudni patef se rozvinula o 10 cm.

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: hrudni patef se pfi pfedklonu rozvinula o 4
cm.

Ottova reklinacni vzdalenost: hrudni tisek patefe se zkratil o 2 cm.
Lateroflexe: symetrie.

Dechova vlna: negativni.

Vysetteni dechového stereotypu: prevazuje hrudni typ dychani.

Vysetifeni aktivni hybnosti patete:

>
>
>

Kr¢éni patef: neomezena.
Hrudni patef a Zebra: neomezena.

Bederni patef: neomezena.

Vysetteni palpaci:

>

VvV V VYV VYV V VY

Kiblerova fasa: zvysSeny odpor proti faseni a bolestivd posunlivost fasy
v oblasti bederni patefe.

Dermografismus: objevuje se v prtibéhu PV svalti.

Fascie: sniZend pohyblivost dorsalni fascie.

Hypertonus: mirny v oblasti PV svalii v hrudnim i bedernim tiseku patete

S — Reflex: negativni.

Processi spinosi: negativni.

Pruzeni vidlickou: negativni.
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>
>

Pfitomnost TrPs: m. trapezius bilateraln€, kratké extenzory Sije.

Palpacni bolestivost: negativni.

Vysetfeni panve a kycelnich kloub1:

>

vV V ¥V ¥V VWV VYV V¥V V VYV V V V

Michaelisova routa je symetricka.
Interglutedlni ryha bez deviace.

L glutedIni ryha je kratsi.

Kontura hyZzdi je asymetricka.

Cristy iliacae jsou ve stejné vysi, symetrie spin.
Fenomén predbihdni je pozitivni vpravo.
Spign sign negativni.

Panev je v anteverzi.

Trendelenburgova zkouska je negativni.
Symtfyza je palpacné nebolestiva.

Patrikovo znameni je negativni.

Rotace v ky¢celnich kloubech jsou bez omezeni.

Panevni ligamenta bez bolesti.

Vysetteni SI skloubeni:

>

vV YV VYV V

Fenomén predbihani: pri pfedklonu prava SIPS pfedbihd levou, ale do 15
sekund se vraci zpét.

Spine sign: vzdalenost mezi palci na trnu L5 a SIPS se po kratsi dobé
oddaluji, zk. negativni.

Rosina: na strané rotace hlavy ruka lehce klesa kranialn€, zk. negativni.
Pruzeni SI skloubeni: bez omezeni.

Ligamentova bolest: zk. negativni.

Ligamentova bolest: vyvoldna bolest do hyzdé bilateraln€, vice vpravo, zk.

pozitivni
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VySetteni HSSP:

>
>

>

Branicni test: aktivace svalti proti odporu, Zebra jiz nemigruji kranialné.
Test bfiSniho lisu: dominance horni ¢asti m. rectus abdominis se zapojenim
lateralni skupiny bfisnich svald.

Extencni test: vyrazna aktivita PV svalt v oblasti bederni patefe.

Vysetifeni svalovych dysbalanci:

>

vV V ¥V V¥V V VYV V V

m. triceps surae — 0

m. iliopsoas - 0

hamstringy - 0

adduktory kycelniho kloubu -0

m. piriformis - 0, palpacni citlivost vpravo.
m. quadratus lumborum - 1

m. pectoralis major - 1

m. trapezius — horni ¢ast -1

m. sternocleidomastoideus — 1

Svalovy test:

>

Insuficience — mirnd u dolnich fixatora lopatky vlevo a Sikmych bfisnich
svalt
Ostatni svaly — vSechny ostatni testy svalové sily prokdzaly svalovou silu

stupné 5

Vysetteni pohybovych stereotypt:

>

Extenze v kycelnim kloubu: pfi extenzi PDK se nejdfive aktivovaly PV
svaly kontralaterdlni strany spole¢né s m. gluteus maximus, aZz nakonec se
zapojili ischiokruralni svaly. Pfi extenzi LDK doslo k aktivaci PV svali na
kontralaterdlni stran€, nasledné m. gluteus maximus spolecné

s ischiokruralnimi svaly.
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Abdukce v kycelnim kloubu: spravné zapojeni svalii
Flexe trupu: spravné zapojeni svalt.
Test flexe hlavy vleZe na zadech: spravné zapojeni sval.

Test abdukce v ramennim kloubu: spravné zapojeni sval.

YV V V VYV V

Klik - vzpor: slabé zapojeni dolnich fixatort lopatek, vice vlevo.

Neurologické vySetfeni:

> Bez néalezu.

Vysetfeni hypermobility:
> zkousky: Saly, zapazenych pazi, zaloZenych pazi, extendovanych lokta,
sepjatych rukou i prstli, posazeni na paty a pfedklon — vSechny prokazaly

mirnou hypermobilitu.

5.1.5 Zavér vysetieni

Pfi vystupnim vySetfeni jsem zaznamenala vyrazné zmény, v porovnani
s vysledky pfi vstupnim vySetfeni. Klinicky obraz a projevy béhem terapie, byly
adekvatni vzhledem k priubéhu terapie. Patologické zmeény se vyskytovaly
v riznych etdzich pohybového systému, vétsinou v oblasti panve a kréni patefte.
Snazila jsem se oSetfit panevni dno, uvolnit blokddy pomoci technik myoskeletalni
mediciny, cilené protdhnout hypertonické a zkrdcené svalstvo a umoznit funkci

svalt ve vzdjemném zapojovani.

Zhodnoceni terapie

Spoluprace s pacientkou byla dobra, pacientka vnimala své télo a védéla, kdy ktery
sval zapojit apod. Dokazala vyjadrit své pocity, nestydéla se na nic zeptat, svéfila
se i sintimnimi problémy. Jako jeden z hlavnich cili terapie jsme si stanovily
uvédomeéni si svého téla, naucit se s nim pracovat, zlepSeni senzomotorického

vnimani a navozeni télesného prozitku béhem spravné aktivace a zlepSeni situace
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pro cvieni pod volni kontrolou. Na tomto ukolu je potfeba, aby pacientka
pokracovala ve cviceni, zvySovala kondici a postupné pokracovat ve stabiliza¢nim
cviceni, které nam umozZni integraci stabilizac¢nich funkci do béZnych dennich,

pracovnich a sportovnich aktivit bez védomé kontroly.

5.1.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Vzhledem k ndroénému Zivotnimu stylu pacientky je predpoklddana dlouhodoba
intenzivni terapie k posileni posturdlniho svalstva, ipravé svalové dysbalance a
nespravnych motorickych stereotypti. Pacientka bude nyni pokracovat
v nastaveném cvicebnim rezimu v domdacim prostiedi.

Pacientce bych na zavér doporucdila navstivit specialistu, ktery by ji provedl
vysetfeni per rektum, aby se zabranilo zhorsovani stavu ¢i ndvratu do ptivodniho

stavu.
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5.2 Kazuistika II

» Zakladni tadaje o probandovi:

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1972

Vyska: 182 cm
Vaha: 87kg
BMI: 26,3 — mirna nadvaha

5.2.1 Vstupni vySetfeni

ANAMNEZA
Odebrana dne 5. 1. 2018

NO
e Zhorsujici se bolesti v oblasti dolni ¢asti zad, kostrée s propagaci do obou
hyzdi, kycelnich kloubd, tfisel a podbfisku vice vlevo, bolesti jsou trvalé
v klidu a zhors$uji se pfi i po ndmaze, pii sezeni, pfi zméné polohy, Skéla
bolesti 3 — 4 (dle Melzackovy skaly bolesti).
e Bodavé bolesti mezi lopatkami, bolesti kréni patefe s propagaci do hlavy,
obcasné bolesti hlavy v temenni oblasti, bolesti kréni patefe jsou trvalé

v klidu, nezhor3uji se p¥i namaze, Skala bolesti 2 - 3 (podle Melzackovy

skaly bolesti).
> OA:
e BDO

e V détstvi casté trazy kotnikti, otfesy mozku
e v 5letech zlomenina krcku P femuru

e v 7 letech zlomenina P kli¢ni kosti
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1997 plastika LCA L kolenniho kloubu

4/2014 operace AC kloubu P ramenniho kloubu, pro tfistivou zlomeninu AC

kloubu
5/2017 plastika LCA P kolenniho kloubu

RA:

Otec - Diabetes mellitus IL. typu

Matka zdravad, sourozenec zdravy

Déda (otec matky) zemfel na rakovinu Zaludku

Babicka (matka matky) zdrava

SA:
Bydli v pfizemnim rodinném domé s manzelkou

3 schody do domu

PA:
Hasic

Do zaméstnani dojizdi autem

FA:

Pfirodni produkty na vyzivu kloubt

AA:

Alergie nema

SpA:

V détstvi atletika, basketbal, fotbal, ledni hokej

Nyni sportuje rekreacné kolo, ledni hokej, florbal, fitness, béh, fotbal
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> Abuzus

e ¢aj3x denné

e Alkohol pfilezitostné
e Nekurak

> Predchozi rehabilitace
e Ozdravné pobyty v rdmci zaméstnani u HZS CR, 1x roéné na dva tydny

e Po operacich edukovan k rehabilitaci v domdacim prostfedi

> Indikace k rehabilitaci

e VAS (vertebrogenni algicky syndrom) Cp, Lp

Doporucena lécebna rehabilitace:
Cil: analgezie, uvolnéni spasmul
Meékké techniky na Cp a LSp oblasti, mobilizace patete, SI kloubti a kostrée. LTV

na neurofyziologickém podklad¢, aktivace HSSP, vie 10x.

Vstupni kineziologické vySetfeni - 5. 1. 2018

Vysetifeni aspekci:

> Stoj — statické vySetfeni

Stoj je stabilni. Romberg I — III v normé.

Hodnoceni postavy zezadu:
Baze je pfiméfend, L noha mirné vykrocena vpred, paty zaoblené v kvadratickém
postaveni, Achillovy Slachy symetrické. L poplitedlni ryha je nepatrné vyse nez P.

L glutedlni ryha je vySe nez P a kratsi, hypertonus L m. gluteus maximus. L crista
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panevni kosti je mirné vyse nez P, lehkd asymetrie spojnice spin, sacrum bez
prosaku. Hypertonus paravertebralnich svalti v tiseku Th — L vyraznéjsi vpravo, P
thorakobrachialni trojahelnik je uzsi a kratsi. Lopatky v zevni rotaci, elevaci a
scapula alatae P vice, L rameno vySe, zvySené napéti m. trapezius vice vpravo,

hlava rotovana vpravo.

Hodnoceni postavy z boku:
L noha mirné vykrocena vpred, trup mirné v pfedklonu,retroverze panve, bederni
lordoza je oplostéla, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy shypertonem

v horni ¢asti m. trapezius.

Hodnoceni postavy zepredu:

L noha mirné vykrocena vpred, P rotovand v zevnérotaénim postaveni vpravo,
hallux valgus oboustrann€, pately ve stejné vysi, na kolenou viditelné jizvy,
laterdlni deviace patel, inflare vpravo, asymetrie prsnich svalti, L prsni bradavka
vySe, L rameno vyse, L clavicula vyraznéjsi zkoseni, P rameno viditelna jizva, hlava

rotovana vpravo.

Vysetteni chtize:

Chiize stvrdsim doslapem v mirném predklonu, napada na levou DKK, jinak
plynuld, rytmickd se souhybem HKK. Délka kroku je asymetricka L DKK ma kratsi
krok, odraz je od palce. Pfi modifikaci chtize nejsou zadné odchylky, chtzi po

Spickach, po patach, pozadu i se zavienyma oc¢ima zvlada bez obtizi.

Vysetteni statiky patefe — olovnici:

Méieni zezadu:
Olovnice prochdzi sttedem trupu i interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.

Meéfeni z boku:
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Olovnice prochdzi pred ramennim kloubem, mirné pfed kycelnim kloubem a

spada pfed horni hlezenni kloub.

Méfeni zepiedu:

Olovnice prochdzi sternem, umbilicus je mirné vychylen vlevo, dopada do stredu

mezi nohy.

Goniometrie:

>

Rozsahy kloubti na HKK a DKK jsou bez omezeni.

Antropometrické vysetfeni — délkové miry DKK

>

vV V VYV V V

Funkc¢ni délka (SIAS — maleolus medialis): L 98 cm; P 98,5 cm

Funk¢ni délka (umbilicus — maleolus medialis): L 108 cm; P 109 cm
Anatomicka délka (trochanter major — maleolus lateralis): L 92 cm; P 92 cm
Délka stehna: L. 49 cm; P 50 cm

Délka bérce: L 41 cm; P 41 cm

Délka nohy: L 26,5 cm; P 26,5 cm

Vysetteni dynamiky patefe:

>
>
>

Thomayerova vzdalenost: pacient polozi dlané na zem.

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o 2 cm (norma 4 - 6 cm).
Stiborova vzdalenost: hrudni a bederni patef se rozvinula o 7 cm (norma 7
—10 cm).

Ottova inklinacni vzdalenost: hrudni patet pfi predklonu se rozvinula o 3
cm (norma 3 —4 cm).

Ottova reklina¢ni vzdalenost: hrudni tsek patete se zkratil o 1 cm (norma 2
—3 cm).

Lateroflexe: symetrickd

Dechova vlna: postupuje pies bfisni sténu az pod klicky, rozviji se ale velmi

nevyrazné
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>

Vysetfeni dechového stereotypu: u pacienta je pritomno bfisni i hrudni

dychani, s prevahou hrudniho dychani.

Vysetifeni aktivni hybnosti patete:

>
>
>

Kr¢éni patef: omezena rotace i lateroflexe bilateralné
Hrudni patef a Zebra: omezena do extenze

Bederni patef: omezena do flexe

Vysetifeni palpaci:

>

vV V V V

Kiblerova fasa: zvySeny odpor proti faseni a horsi posunlivost fasy je
v useku kréni a bederni patefe vpravo, pacient reaguje bolestivé.
Dermografismus: objevuje se po celém prubéhu PV, se zvyraznénim v Th —
L prechodu.

Fascie: tuhost a sniZena pohyblivost dorsalni i thorakolumbalni fascie.
Hypertonus: PV svalti, v krénim tseku patefe vice vpravo, v bedernim a
hrudnim tseku patefre vice vlevo.

S - reflex: negativni.

Processi spinosi: bolestivost v oblasti bederni patete.

Pruzeni vidlickou: mirna bolest v oblasti bederni patete.

Pfitomnost TrPs: v m. trapezius bilaterdlné, m. infraspinatus vice vpravo,
m. levator scapulae vice vpravo, m. adduktores kycelnich kloubl
bilateralné, m. piriformis vice vlevo, m. gluteus maximus — kostréova ¢ast
bilateralné.

Palpacni bolestivost: tuber ischiadicum vice vlevo, kostré, symfyza

bilateralné.

Vysetfeni panve a kycelnich kloub:

>
>

Michaelisova routa je asymetricka s vétsim odstupem vpravo.

Rozdilné postaveni glutedlnich ryh, prava je nize
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Kontura hyzdi je asymetricks, leva je v hypertonu

Cristy iliacae jsou ve stejné vysi, asymetrie spin: L SIPS vySe
Pozitivni fenomén predbihani vlevo, spine sign negativni
Panev je v mirné retroverzi

Trendelenburgova zkouska je negativni

Symfyza je palpacné citliva vlevo

Patrikovo znameni je pozitivni bilaterdlné

Omezena vnitini rotace v kycelnich kloubech bilateralné

YV V V¥V V ¥V VYV V¥V VYV VY

Pri vySetfeni panevnich ligament oboustranna bolestivost a tah, horsi vlevo.

Vysetteni SI skloubeni a kycelnich kloubi:

> Fenomén predbihani: pfi pfedklonu L SIPS pfedbiha a ztstava vyse i po 20
sekundach, coz znaci SI posun.

> Spine sign: vzdalenost mezi palci na trnu L5 a SIPS se oddaluji, zk.
negativni

> Rosina: na strané rotace hlavy ruka lehce kranidlné, zk. negativni.

» Pruzeni SI skloubeni: omezené bilateralné
Ligamentova bolest: vyvoldna bolest do hyzdé i do tfisla bilateralné, zk.

pozitivni

Vysetifeni HSSP:
> Branicni test: nedochdzi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku a meziZzebernich
prostor, jen mirna aktivace svalt proti odporu, zZebra migruji kranidlné
> Test bfiSniho lisu: dominance horni porce m. rectus abdominis, pohyb
hrudniku hrudniku kranialné

> Extencni test: vyrazna aktivita PV sval{i v oblasti horni bederni patefe

Vysetieni svalovych dysbalanci u zkracenych svalii:

» M. triceps surae - 0
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>

YV V V¥V V VYV V V

M. iliopsoas — 1

Hamstringy - 0

Adduktory kycelniho kloubu -2
M. piriformis — 1

M. quadratus lumborum - 0

M. pectoralis major — 1

M. trapezius — horni ¢ast-P2; L 1

M. sternocleidomastoideus - 0

Svalovy test:

>

Insuficience — dolni fixatory lopatky bilaterdln€, mirnd u Sikmych bfisnich
svalti a m. transversus abdominis.
Ostatni svaly — vSechny ostatni testy svalové sily prokdzaly svalovou silu

stupné 5.

Vysetteni pohybovych stereotypt:

> Extenze v kycelnim kloubu: pfi extenzi LDK se nejdfive aktivovali PV svaly

kontralaterdlni strany Th - L pfechodu a bederni patefe spolecné
s ischiokrurdlnimi svaly, m. gluteus maximus se zapinal opozdéné. Pfi
extenzi PDK doSlo kaktivaci m. gluteus maximus spolecné
s ischiokruralnimi svaly, nasledné zapojeni PV svalli na kontralaterdlni

strané v oblasti Th — L pfechodu a bederni patefe.

> Abdukce v kycelnim kloubu: nebyla provedena Ccisté, pfi pohybu se

projevila pfevaha m. quadratus lumborum — elevace na zacatku pohybu.

> Flexe trupu: spravné zapojeni svalti.

> Test flexe hlavy vleze na zadech: nebyla provedena disté, pfi pohybu

prevaha m. sternocleidomastoideus — pfedsun hlavy na zacatku pohybu.
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> Test abdukce v ramennim kloubu: vpravo dochézi k elevaci celého pletence
HK a postupnému odstavani lopatky.

> Klik - vzpor: objevuje je scapula alata vpravo.

Neurologické vySetfeni:
> Citi: termické, algické a taktilni bez pozitivni symptomatologie
> Polohocit, pohybocit, grafestezie, stereognozie: bez znamek patologie
> Reflexy: normoreflexie napinacich reflext na HK (bicipitovy, tricipitovy
reflex) a DK (pateldrni, Achillovy Slachy), pyramidové jevy nevybavné
> Laségueova zkouska: bilateralné negativni

> Volni kontrakce analniho sfinkteru: bez patologie

Vysetteni hypermobility:
> Zkousky: saly, zapazenych pazi, zalozenych pazi, emendovanych lokti,
sepjatych rukou i prstli, posazeni na paty a predklon - vSechny zkousky

prokazaly, ze pacient neni hypermobilni

5.2.2 Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Na zdkladé ziskanych informaci z anamnézy a vysledku kineziologického
vySetfeni jsem sestavila nasledujici kratkodoby plan, ktery jsem zaméftila na
zmirnéni bolestivosti Cp, Lp a obtiZi s nimi spojené. Budeme se snazit odstranit
patologické funkéni zmény na pohybovém aparatu a snaZit se eliminovat Spatné

pohybové navyky pacienta.

Cil terapie:
> Analgeticky efekt — zmirnéni bolesti
» Myorelaxace — uvolnéni mékkych tkani ve vrstvach — ktize, podkozi,
protazenti fascii, oSetfeni TrPs a reflexnich zmén, ovlivnéni svalovych

spasmd, relaxace svalti v hypertonu v priibéhu celé patete
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» Protazeni zkracenych svalti upinajicich se ke kostr¢i

vV V ¥V V VY V V

Obnoveni pohyblivosti v oblasti panve, SI skloubeni, pfechodovych mist

jednotlivych tsekt patere, kostrce, Zeber, nohy — odstranéni blokad pomoci

mobilizaci

Osetreni kostrce a svalli panevniho dna
Uprava svalové dysbalance

Posileni oslabenych svalti, aktivace HSSP
Nacvik spravného stereotypu dychani
Korekce vzpfimeného drzenti téla, sedu, stoje
Zlepseni propriocepce a senzomotoriky

Nacvik spravného stereotypu chtize

Zvolené fyzioterapeutické techniky:

>

YV V V¥V V VYV VY

5.2.3

Meékké a mobilizacni techniky dle Lewita

Mobilizace Zeber a SI kloubti dle MojziSové

PIR k protaZeni zkracenych svalt upinajicih se ke kostr¢i, k trupu a DKK
Mobilizace kostrée zevné, oSetfeni svalti panevniho dna

Aktivace HSSP v modifikovanych polohach dle DNS

Nécvik titbodové opory dle Svejcara

Nacvik ,malé nohy” dle Jandy a seznomotoriky s vyuzitim balan¢nich
pomiicek

Vybér vhodného cvi¢ebniho programu s vyuZzitim pro cviceni v domacim
prosttent

Automobilizace, autoterapie

Seznameni se zdsadami Skoly zad, edukace

Realizace, prabéh a provedeni terapie

Proband bude na terapii dochazet 1x tydné
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» 1. Terapie 5. 1. 2018

Stp:
Pacient prichazi pro zhorseni bolesti v oblasti dolni ¢asti zad, kfiZe, kostrce a tfisel.
Prochladl pfi projizdce na kole. Nyni ho nejvice trapi bolest, kterda ho omezuje
v pohybu i pfi delSim sezeni a bolesti hlavy, pocit ztuhlé Sije.

Objektivni nalez:
Viz vstupni kineziologické vySetfeni

Provedeni terapie:
Po odebrani anamnézy jsem provedla vstupni kineziologické vysetfeni a sezndmila
pacienta s pribéhem terapie a léCebnym terapeutickym pldnem. Pouzila jsem
meékké techniky dle Lewita k uvolnéni kiize, podkozi a protahla dorsdlni a Th — L
fascii. Provedla jsem mobilizaci hlavovych kloubt, SI skloubeni, kostrée zevné, PIR
m. piriformis bilateralné, m. gluteus maximus a panevnich ligament. Zainstruovala

pacienta do polohy 3. mési¢niho ditéte k aktivaci HSSP.

> 2. Terapie 12. 1. 2018

Stp:
Pacient nepozoruje Zddné vyrazné zmeény.

Objektivni nalez:
Hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae, m. infraspinatus u vsech svalil vice
vpravo, mm. scaleni bilaterdln€, PV svaly v tiseku dolni hrudni patefe a Th — L
prechodu vice vlevo, palpacni citlivost SI vice vlevo, m. pirifomis bilateralné,
kostr¢.

Provedeni terapie:
Uvolnila jsem zada vcelém pribéhu patefe, pomoci PIR jsem protdhla
hypertonické svaly oblasti kréni patefe, m. piriformis bilaterdlné. Provedla jsem
mobilizaci oblasti Th — L patefe kfizovym hmatem, SI skloubeni bilateralné.
Pomoci PIR jsem protdhla svaly oblasti kycelnich kloubti bilateradlné a PV svala

oblasti bederni patefe, zainstruovala jsem pacienta protahovacimi cviky na doma.
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Zopakovali jsme polohu k aktivaci HSSP tfimési¢niho ditéte a pfidali jsme cvik na

posileni Sikmych bfiSnich svalti.

» 3. Terapie 19. 1. 2018
Stp:
Pacient udava zmirnéni bolesti v oblasti Cp i LSp, uvolnéni kréni patefe mélo vliv i
na zrak, pacient udava ostfejsi vidéni. Zadané cviky se snazi dodrZovat.
Objektivni nalez:
Palpacni citlivost SI skloubeni a m. piriformis pfetrvava vice vlevo. Zmirnéni
napéti v PV svalech v oblasti Th — L i Sfjového svalstva. Bolesti tfisel pfetrvavaji.
Provedeni terapie:
Po uvolnéni mékkych tkani a fascii hrudni a bederni patefe jsem provedla PIR m.
gluteus maximus, m. iliopsoas, m. piriformis a zevnich rotatora kycle vse
bilateralné. Osetfila jsem panevni ligamenta. Provedla jsem mobilizaci SI skloubeni
bilateralné.
V poloze tfettho mésice na zadech jsme aktivovali HSSP, nacvicovali bfiSni
dychani, postupné bez opory DKK, zacvicili jsme Sikmé bfisni svaly, aktivovali
jsme panevni dno. Zainstruovala jsem pacienta k automobilizaci SI skloubeni a

aktivaci panevniho dna vleze na zadech v ,pozici blaZzenosti”.

> 4. Terapie 26. 1. 2018
Stp:
Pacient opét prochladl na kole a pocituje ztuhlost v oblasti kycelnich kloubti a
tfisel, bolesti mezi lopatkami, podbfisku, LSp a kostrce.
Objektivni nalez:
Hypertonus trapézovych svalti, blokdda 1. a 2. Zebra vpravo, palpacni citlivost SI

skloubeni kostrce a SI skloubeni.
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Provedeni terapie:

Prochlazeni zhorSilo stav pacienta. Provedla jsem wuvolnéni oblasti Sije a
mezilopatkovych svalti pomoci mékkych technik a presurou jsem ptisobila na TrPs
v oblasti trapézovych svaliil. Dle MojzZiSové jsem mobilizovala 1. a 2. Zebro vpravo.
Provedla jsem centraci kycelnich kloubti a nasledné trakci.

Ukazala jsem pacientovi cviky na posileni dolnich fixatort lopatek vleZe na bfise,
vsedé i ve stoji. Zkorigovali jsme sed dle Briiggera a aktivovali HSSP v sedé i ve
stoji a pfi chiizi, kladla jsem dtraz na spravné drzeni hlavy a trupu, nacvik

,zasuvky” brady do krku.

» 5. Terapie 2. 2. 2018

Stp:
Pacient se citi vyrazné lépe, doma si pravidelné cvi¢i. Sdm udava, ze kdyz necvici
alespon 3x tydné, dochazi ke zhorseni, jak drZeni téla, tak bolesti.

Objektivni nalez:
Uvolnéni PV svalstva v celém priibéhu patete, palpacni citlivost m. piriformis a
mm. adduktores pfetrvava. ZlepSeni drZeni téla a bfiSniho dychani.

Provedeni terapie:
Provedla jsem protaZeni fascii hrudni a bederni patefe, mékkymi technikami
uvolnila oblast kostr¢e, zmobilizovala SI skloubeni a pomoci PIR protdhla m.
piriformis bilateralné.
Zopakovali jsme korigovany sed a stoj, v téchto polohdch jsme nacvicovali ,malou
nohu”, vysvétlila jsem tfibodovou oporu a zainstruovala jsem pacienta cviky na
doma. VSe jsme zacvicili i na bosu, snaha o spravnou aktivaci plosky nohy pfi stoji,
dfepu a stoji na jedné noze. Kladla jsem dtiraz na spravné drzeni téla a zapojeni

brisniho dychani béhem cviceni.
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» 6. Terapie 9. 2. 2018

Stp:
ZlepsSeni stavu pretrvava, pacient se citi dobre.

Objektivni nalez:
Palpacni citlivost SI kloubu vlevo, nepatrna citlivost kostrée, TrPs v m. piriformis a
dolni ¢asti m. gluteus maximus vlevo pretrvavaji, také v m. trapezius vpravo.
Mirné zkracené prsni svaly.

Provedeni terapie:
Provedla jsem uvolnéni mékkych tkani celé oblasti zad, protahla jsem dorsalni a Th
— L fascii. Mobilizovala jsem dle MojziSové SI skloubenti ,,tobogan” a TrPs v oblasti
hyZdi jsem oSetfila presurou. Pomoci PIR jsem protahla m. trapezius, m. levator
scapulae a kratké extenzory Sije bilaterdlné, m. piriformis vlevo a adduktory
bilateralné.
Zaintruovala jsem pacienta do pozice ,medvéda” dle DNS. Pacient aktivoval HSSP,
brisni dychéni a tlak je vyrazné zlepSen, Zebra uZz pacient zvladne udrZet
v zdkladnim postaveni, nemigruji kranialné. Kladla jsem daraz na spravné

postaveni ramen a aktivaci dolnich fixatort lopatek.

» 7. Terapie 16. 2. 2018

Stp:
Pacient se citi dobfe, udava ustup bolesti kréni patefe, mezi lopatkami i v oblasti
panve. Cvi¢i alespon 3x tydné intenzivné a béhem dne mysli na spravné drZeni
téla.

Objektivni nalez:
Snizeny hypertonus svalti v oblasti Sije, SI skloubeni palpacné nebolestivé,
palpacné citlivy m. piriformis vlevo, zvySeny tonus a HAZ PV svalti a dolni ¢asti
hrudni a bederni patefe pfetrvavaji, hypertonus adduktorti kycelnich kloubf,
ligamentova bolest vlevo.

Provedeni terapie:
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Pomoci mékkych technik jsem uvolnila oblast hrudni a bederni patefe, protahla
dorsalni a lumbodorsalni fascie, provedla jsem PIR na m. piriformis, adduktory a
zevni rotatory kycle bilateralné.

Zainstruovala jsem pacienta k protahovani prsnich svalt a nastavila pacienta do
pozice ,Stastného miminka®”, velmi ti¢innd poloha k protazeni svalti v oblasti dolni
c¢asti zad a svalti kolem kycelnich kloubti, na doma.

Zopakovali jsme polohu tfetitho mésice a zadané cviky pokud je pacient provadi

spravné. Vyrazné zlepseni bfisSniho dychani a aktivace HSSP.

» 8. Terapie 23. 2. 2018

Stp:
Pacient neuddva Zzadné vétsi potiZze, citi se dobfe. Bolesti v oblasti kréni patefe
vymizely, bolesti v bederni patefi a oblasti kostrée se objevuji po vétsi zatézi na
kole.

Objektivni nalez:
M. trapezius i m. piriformis bilaterdlné palpacné nebolestivy.

Provedeni terapie:
Pomoci mékkych technik jsem uvolnila povrchové tkané v oblasti PV svalt hrudni
a bederni patefe, protdhla jsem dorsdlni a lumbodorsalni fascie dle Lewita,
zkontrolovala SI pruzeni a protdhla panevni ligamenta bilateralné.
Zainstruovala jsem pacienta do Sikmého sedu dle DNS, potfebné k aktivaci svalt
pletence ramenniho a kuvolnéni PV svalti. Cvicili jsme ho bilaterdlné i
s odlepenim spodni hyzdé od podlozky. Kladla jsem diraz na bfiSni dychani,

aktivaci HSSP a spravné drzeni téla a vytahovani se z patere.

» 9. Terapie 2. 3. 2018
Stp:
Pacient se citi skvéle, bolesti v oblasti kréni patefe a bederni patefi vymizely,

v oblasti kostrce a v tfislech citi bolest po zatézi.
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Objektivni nalez:
Zadova fascie je pomérné volna, SI skloubeni pruzi, palpacni citlivost vymizela a
bolest kostrce ojedinéle.

Provedeni terapie:
OsSetrila jsem oblast celych zad meékkymi technikami, uvolnila dorsalni a
lumbodorsalni fascie dle Lewita, PIR na zevni rotatory kycle, m. gluteus maximus
a m. piriformis bilateraIné. Protahla jsem adduktory ky¢le bilaterdlné.
Zopakovali jsme zadané cviky, pfidala jsem cviky v poloze na ctyfech, pacient

skvéle zvlada zapojovat HSSP a bfisni dychani.

> 10. Terapie 9. 3. 2018
Stp:
Pacient se citi dobfe, nepocituje zddné vyrazné obtize, obcasné bolesti v oblasti
kostrce, které dokaze ovlivnit.
Objektivni nalez:

Bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni a edukace pacienta.

5.2.4 Vystupni kineziologické vysSetfeni

Vysetifeni aspekci:

> Stoj — statické vySetfeni

Stoj je stabilni. Romberg I - III v normé.

Hodnoceni postavy zezadu:

Baze je pfiméfend, paty zaoblené v kvadratickém postaveni, Achillovy Slachy
symetrické. L poplitedlni ryha je nepatrné vyse nez P. L glutedlni ryha je mirné
vySe nez P a kratsi, hypertonus L m. gluteus maximus. Symetrie spin, sacrum bez

prosaku. Mirny hypertonus paravertebralnich svalti v iseku Th - L vyraznéjsi
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vpravo, P thorakobrachidlni trojahelnik je uzsi a krat$i. Lopatky v zevni rotaci,

mirna scapula alatae vpravo, L rameno vySe, m. trapezius bez hypertonu.

Hodnoceni postavy z boku:
Retroverze panve, bederni lordéza je oplostéld, mirna protrakce ramen, spravné

drzeni hlavy.

Hodnoceni postavy zepredu:

Symetrické postaveni nohou, hallux valgus oboustranné, pately ve stejné vysi, na
kolenou viditelné jizvy, lateralni deviace patel, asymetrie prsnich svalfi, L prsni
bradavka vyse, L rameno vy3e, L clavicula vyrazné&jsi zkoseni, P rameno viditelna

jizva.

Vysetifeni chtize:

Chtize stvrdsim doslapem napadd na levou DKK, jinak plynuld, rytmicka se
souhybem HKK. Délka kroku je asymetrickd L DKK ma kratsi krok, odraz je od
palce. Pfi modifikaci chtize nejsou zadné odchylky, chtizi po Spickach, po patach,

pozadu i se zavifenyma ocima zvlada bez obtizi.

Vysetteni statiky patefe — olovnici:
Méieni zezadu:
Olovnice prochdzi stfedem trupu i interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.
Méfteni z boku:
Olovnice prochdzi mirné pred ramennim kloubem, nevychyluje od kycelniho
kloubu a spada pred horni hlezenni kloub.
Méfeni zepiedu:

Olovnice prochdzi sternem, umbilicem, dopada do stfedu mezi nohy.
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Antropometrické vysetieni — délkové miry DKK

>

YV V V V V

Funkéni délka (SIAS — maleolus medialis): L 98,5 cm; P 98,5 cm

Funk¢ni délka (umbilicus — maleolus medialis): L 109 cm; P 109 cm
Anatomicka délka (trochanter major — maleolus lateralis): L 92 cm; P 92 cm
Délka stehna: L. 49 cm; P 50 cm

Délka bérce: L 41 cm; P 41 cm

Délka nohy: L 26,5 cm; P 26,5 cm

Vysetfeni dynamiky patefe:

>

>
>
>

Thomayerova vzdalenost: pacient poloZi celé dlané na zem.

Schoberova vzdalenost: bederni pater se rozvinula o 4 cm.

Stiborova vzdalenost: hrudni a bederni patef se rozvinula o 8 cm.

Ottova inklinacni vzdalenost: hrudni pater pfi pfedklonu se rozvinula o 4

cm.

> Ottova reklinacni vzdalenost: hrudni tsek patefe se zkratil o 2 cm.

Lateroflexe: symetrickd

Dechova vlna: postupuje pres bfisni sténu az pod klicky, rozviji se
nevyrazneé.

VysSetteni dechového stereotypu: u pacienta je pfitomno bfiSni i hrudni

dychani, s pfevahou hrudniho dychani.

Vysetteni aktivni hybnosti patefe:

>
>
>

Kréni patef: neomezeno.
Hrudni patef a Zebra: neomezeno.

Bederni patef: neomezeno.

Vysetteni palpaci:

>

Kiblerova fasa: zvySeny odpor proti faseni a horsi posunlivost fasy je

v useku bederni patefe, pacient reaguje bolestivé v celém pribéhu PV svala.
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Dermografismus: objevuje se po celém pribéhu PV.
Fascie: sniZzena pohyblivost dorsalni fascie.

Hypertonus: PV svald v krénim a bedernim tseku patefe.
S — reflex: negativni.

Processi spinosi: negativni.

Pruzeni vidlickou: negativni.

Pfitomnost TrPs: v m. trapezius bilaterdln€, m. piriformis vlevo

Palpacni bolestivost: kostrc.

Vysetteni panve a kycelnich kloub:

>

YV V ¥V ¥V ¥V V V V VYV V

Michaelisova routa je symetricka.

Rozdilné postaveni glutedlnich ryh, prava je mirné nize.

Kontura hyZzdi je asymetricka, leva je v mirném hypertonu.

Cristy iliacae jsou ve stejné vysi, symetrie spin.

Pozitivni fenomén predbihani vlevo, spine sign negativni.
Panev je v mirné retroverzi.

Trendelenburgova zkouska je negativni.

Symfyza je palpacné nebolestiva.

Patrikovo znameni je pozitivni bilateralné.

Omezena vnitfni rotace v L kyc¢elnim kloubu.

Pfi vySetfeni panevnich ligament bolestivost a tah vlevo.

Vysetteni SI skloubeni:

> Fenomén predbihani: pfi predklonu L SIPS predbihd, do 15 sekund se vraci

zpét, neni posun SI skloubeni.
Spine sign: negativni.
Rosina: negativni.

Pruzeni SI skloubeni: neni omezeno.
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> Ligamentova bolest: vyvolan tah do hyzdé i do tfisla bilateralné, zk.

pozitivni

Vysetteni HSSP:
> Branicni test: lateralni rozsifeni hrudniku a meziZebernich prostor, aktivace
sval proti odporu, Zebra jiz nemigruji kranialné.
> Test bfiSniho lisu: doslo k zapojeni celého komplexu brisnich svald, aktivita
m. transversus abdominis.
> Extencni test: vyraznd aktivita PV svaltl v oblasti horni bederni patefe,

vyklenuti laterdlni skupiny btisnich svalt.

Vysetteni svalovych dysbalanci:
»> M. triceps surae - 0

> M. iliopsoas -0

» Hamstringy -0

> Adduktory kycelniho kloubu -1

> M. piriformis — 1

» M. quadratus lumborum - 0

» M. pectoralis major — 0

> M. trapezius — horni ¢ast — 1

>

M. sternocleidomastoideus - 0

Svalovy test:
> Insuficience — mirnd u dolnich fixatora lopatky bilateralné
» Ostatni svaly — vSechny ostatni testy svalové sily prokazaly svalovou silu

stupné 5
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Vysetfeni pohybovych stereotypti:

> extenze v kycelnim kloubu: pfi extenzi LDK se nejdfive aktivovali PV svaly
kontralaterdlni strany v oblasti bederni patefe, ischiokrurdlni svaly se
zapojili spolec¢né s m. gluteus maximus, zk. je pozitivni.
abdukce v kycelnim kloubu: spravné zapojeni svalii.
flexe trupu: spravné zapojeni svalti.
test flexe hlavy vleze na zadech: spravné zapojeni svald.

test abdukce v ramennim kloubu: spravné zapojeni svald.

YV V V VYV V

klik — vzpor: spravné zapojeni svalii.

Neurologické vySetfeni:

> Bez néalezu.

5.2.5 Zavér vysetieni

Pfi vystupnim vySetfeni byly zaznamendny zmény v rozsahu pohyblivosti vSech
segmentti patefe. Ovlivnénim patologickych zmén ve svalech i kloubech doslo
k téméf vymizeni bolestivosti, k uvolnéni napéti a spasmt ve svalech, k zajiSténi
postaveni patefe odpovidajici jejimu statickému zatiZeni. Aktivaci m.transversus
abdominis a Sikmych bfisnich svali jsme zlepsili stabilitu patefe ve frontalni
roviné, korekce opory nohou ovlivnila postaveni panve a pomohla aktivaci

hlubsich vrstev panevniho dna.

Zhodnoceni terapie

Pacient byl scelkovou terapii spokojen, spoluprace byla oboustranné
bezproblémova. Pacient si rychle osvojoval nové lécebné metody a pristupoval
k nim zodpovédné, coz se projevilo ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu za pomérné
kratky casovy usek. Nyni se pacient citi dobfe, uvolnény, bez napéti, stabilnéjsi a

celkové zpevnény.
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5.2.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Diky posileni posturalniho svalstva, se podafilo upravit svalové dysbalance, ikdyZz
je stale na ¢em pracovat, pacient se musi stale pomérné hodné sousttedit na cviceni
a spravné drzeni téla. Je tedy edukovdn a pfipraven pokracovat v nastaveném
lé¢ebném programu.

Pfi porovnani vysledkii ze vstupniho a vystupniho vySetfeni lze povazovat za
uspésnou. Jesté bych pacientovi doporucila navstivit odbornika na oblast
panevniho dna a nechala si provést mobilizaci per rektum, vzhledem k tomu, zZe

travi hodné casu na kole.
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5.3 Kazuistika III

» Zakladni adaje o probandovi:
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1991
Vyska: 167 cm
Vaha: 62 kg
BMI: 22,2 - norma

5.3.1

Vstupni vySetfeni

ANAMNEZA

Odebrana dne 1. 3. 2018

NO:

Zhorsujici se bolesti v oblasti dolni ¢éasti zad, kostrée s propagaci do levé
hyzdé, levého kycelniho kloubu, tfisla, podbfisku, obcasné bolesti mezi
lopatkami s pocitem sevfeni, skala bolesti 2 — 3 (podle Melzackovy Skaly
bolesti).

Trvalé bolesti zhorsujici se pfi chtizi, sezeni, zméné polohy, obcasné bolesti i
pfi tlaku na stolici, v souvislosti se za¢atkem menstruace

Skala bolesti 3 (podle Melzackovy $kaly bolesti)

Obcasné bolesti hlavy spiSe jen c¢asti hlavy, bodava bolest v ¢elni ¢asti ¢i
v oblasti spank{i, Skala bolesti 2 (podle Melzackovy skaly bolesti).

Problémy s udrzenim modi pfi vétsi namaze, poskoky; pocatek jiz od arazu

kostrée r. 2014

OA:

BDO
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V détstvi casté zanéty stredniho ucha
V détstvi casté anginy
9/2010 odstranéni stitné zlazy pro hyperfunkci

5/2014 pad na kostré — bolesti pfi moceni, problémy sevfit panevni dno

RA:
Rodice a sourozenci zdravi
Déda (otec otce) Diabetes mellitus II. typu

Babicka (matka matky) zemfela na rakovinu délohy

SA:

Bydli v byté v pfizemi — 10 schodti

PA:
Servirka

Do zaméstnani dojizdi MHD

FA:
Hormonalni antikoncepce: softinelle

Euthyrox 150ug

AA:

Alergie nema

GA:

Menstruacni cyklus — pravidelny trvajici 3 — 5 dni, bolesti hlavy, zad a

podbfisku pred zacdtkem menstruace a prvni dva dny menstruacniho cyklu

Téhotenstvi - zadné

Problémy s udrZzenim moci pfi vétsi namaze, poskoky
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> SpA:
e Plavani od ZS po SS (10 trénink tydné + zavody o vikendech)

e rekreacné sporty vSeho druhu (jéga, kolo, béh, plavani, fitness)

» Abuzus
e Kdva/caj 2x denné
e Alkohol prileZitostné

e Nekurak

> Pfedchozi rehabilitace

e Dosud nebyla indikovana.

Indikace k RHB:

VAS Lp s kofenovym syndromem S1 bilateralné, vice vlevo.

Doporucena lécebna rehabilitace:
Cil: analgezie, uvolnéni spasm
Techniky mékkych tkani s predehfatim na LS patef, SI skloubeni, kostr¢e, LTV na

neurofyziologickém podkladé, aktivace HSSP, vse 10x.
Vstupni kineziologické vySetfeni
Vysetteni aspekci:

> Stoj — statické vySetfeni

Stoj je stabilni. Romberg I — III v normé.
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Hodnoceni postavy zezadu:

Baze je pfiméfend, pricné plochonozi bilateralné, Achillovy Slachy symetrické,
poplitedlni ryhy jsou symetrické. L glutedlni ryha je vySe nez P a kratsi, hypertonus
L m. gluteus maximus . L crista panevni kosti je mirné vySe neZ P, asymetrie
spojnice spin L je vySe, sacrum bez prosaku. Hypertonus v celém prabéhu PV
svalt vlevo, P thorakobrachidlni trojuhelnik je uzsi a kratsi. P lopatka je v zevni

rotaci a mirné scapulae alatae bilateralné, napéti m. trapezius vice vlevo.

Hodnoceni postavy z boku:
Opora je symetrickd, pficné plochonozi bilaterdlné, anteverze panve, bederni

hyperlorddza, mirnd protrakce ramen, hypertonus v horni ¢asti m. trapeius.

Hodnoceni postavy zepredu:
Opora je symetrickd, pricné plochonozi bilaterdlné, pately ve stejné vysi, inflare

vlevo, L rameno vySe.

Vysetteni chiize

Chtize stvrdsim doSlapem na patu sodrazem od palce, plynuld, rytmicka se
souhybem HKK, bez stranovych deviaci. Délka kroku je symetrickd. Pfi
modifikacich chiize nejsou Zadné odchylky, chiizi po Spickach, po patach, pozadu i

se zavienyma ocima zvlada bez obtiZi.

Vysetreni statiky patefe — olovnici:

> Méfeni zezadu:
Olovnice prochdzi sttedem patete, interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.
> Méfeni z boku:
Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochazi pfed stfedem ramenniho

kloubu, stfedem kycelniho kloubu a spada pfed osu horniho hlezenniho kloubu.
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» Meéfeni zepiedu:

Olovnice prochazi stfedem sterna, umbilicus je vychylen vlevo, dopada mezi paty.

Goniometrie:
» Omezena vnitini rotace L kycelniho kloubu o 10°.

» Ostatni rozsahy v kloubech HKK a DKK jsou bez omezeni.

Antropometrické vysetfeni — délkové miry DKK

» Funkéni délka (SIAS — maleolus medialis): L 87 cm; P 87 cm
Funk¢ni délka (umbilicus — maleolus medialis): L. 95,5 cm; P 95 cm
Anatomicka délka (trochanter major — maleolus lateralis): L 80 cm; P 80 cm
Délka stehna: L. 43 cm; P 43 cm

Délka bérce: L 36 cm; P 36 cm

vV V V¥V V VY

Délka nohy: L 24,5 cm; P 25 cm

Vysetfeni dynamiky patefe:

> Thomayerova vzdalenost: pacientka se dotkne celymi dlanémi zemé.
Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o 4 cm.
Stiborova vzdalenost: hrudni a bederni patef se rozvinula o 8 cm.
Ottova inklina¢ni vzdalenost: hrudni patef se rozvinula o 4 cm.
Ottova reklina¢ni vzdalenost: hrudni tisek patefe se zkratil o 2cm.
Lateroflexe: symetricka.

Dechova vlna: postupuje pres brisni sténu, hrudnik az po klicky.

YV V V V VYV VYV VY

Vysetteni dechového stereotypu: je pfitomno bfisni i hrudni dychani.

Vysetteni aktivni hybnosti patefe:
> Kiréni patei: omezena do flexe
> Hrudni patef a Zebra: neomezena, blokada 1. a 2. Zebra vpravo

> Bederni patef: neomezena.
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Vysetifeni palpaci:

>

Y

YV V V V

Kiblerova fasa: zvySeny odpor proti faseni a horsi posunlivost v pritbéhu
celé patefe vice vlevo, pacientka reaguje bolestivé.

Dermografismus: objevuje se v celém ptibéhu PV, se zvyraznénim v C - Th
useku patefte.

Fascie: tuhost a sniZena pohyblivost dorsalni a lumbodorsalni fascie.
Hypertonus: PV svalti vcelém pribéhu PV svali vlevo, v krénim a
bedernim tiseku patefe vpravo.

S — reflex: negativni.

Processi spinosi: negativni.

Pruzeni vidlickou: negativni.

Pritomnost TrPs: kratké extenzory Sije, m. trapezius, m. supraspinatus, m.
levatos scapulae vse bilateraln€, PV svaly v celé délce vlevo, m. piriformis a
m. gluteus maximus vlevo, adduktory L kycle.

Palpacni bolestivost: tuber ischiadicum a symfyza vlevo, kostré¢ z ventralni

strany.

Vysetteni panve a kycelnich kloub:

>

vV V V ¥V V¥V VYV VYV V V

Michaelisova routa je asymetricka s vétsim odstupem vlevo.
Interglutedlni ryha bez deviace.

Rozdilné postaveni glutedlnich ryh, prava je niz a delsi.

Kontura hyZzdi je asymetrickd, L hyZzdeé je v hypertonu.

Cristy iliacae jsou asymetrické L je vySe, asymetrie spin L SIPS je vyse.
Pozitivni fenomén predbihani a spine sign vlevo.

Péanev je v anteverzi.

Trendelenburgova zkouska je negativni.

Symfyza je palpacné bolestiva vlevo.

Patrikovo znameni je pozitivni vlevo.
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>
>

Omezend vnitini rotace v L kycelnim kloubu.

Pfi vySetfeni panevnich ligament oboustranna bolestivost a tah, horsi vlevo.

Vysetifeni SI skloubeni a kycelnich kloubii:

>

Fenomén predbihani: pfi predklonu L SIPS pfedbiha pravou a po 15
sekundach se vraci zpét.

Spine sign: vzddlenost mezi palci na trnu L5 a SIPS se oddaluji, zk.
negativni.

Rosina: na strané rotace hlavy ruka lehce kranialné, zk. negativni.

» Pruzeni SI skloubeni: omezené, vice vlevo.

> Ligamentova bolest: vyvoldna bolest do hyzdé bilateralné, do tfisla vlevo,

zk. pozitivni.

Vysetteni HSSP:

>

>

>

Branic¢ni test: mirné laterdlni rozsifeni hrudniku a mezizebernich prostor,
aktivace svalli proti odporu, zebra migruji kranidlné.

Test bfisniho lisu: dominance horni ¢asti m. rectus abdominis, pohyb
hrudniku kranidlné.

Extencni test: vyrazna aktivita PV svalli v oblasti bederni patere, vyklenuti

lateralni skupiny bfisnich svalti.

Vysetteni svalovych dysbalanci:

>

M. triceps surae - 0

M. iliopsoas-L 1; P 0
Hamstringy - 1

Adduktory kycelniho kloubu - 0
M. piriformis-L1; P 0

M. quadratus lumborum - 0

M. pectoralis major - 0
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» M. trapezius — horni cast - 1

> M. sternocleidomastoideus - 0

Svalovy test:

>

Insuficience — mirna u dolnich fixatort lopatky vpravo, Sikmych bfisnich
svalti a m. transversus abdominis.

Ostatni svaly — vSechny ostatni testy svalové sily prokazaly svalovou silu

stupné 5.

Vysetfeni pohybovych stereotypii:

> Extenze v kycelnim kloubu: pii extenzi LDK se nejdfive aktivovali

ischiokrurdlni svaly, poté m. gluteus maximus a na zavér PV svaly na
kontralateralni strané Th — L pfechodu a bederni patefe. Extenze PDK je
negativni.

Abdukce v kycelnim kloubu: nebyla provedena Ccisté, prevaha m.
quadratus lumborum, pohyb zacind elevaci panve.

Flexe trupu: spravné zapojeni svalt.

> Test flexe hlavy vleZe na zadech: spravné zapojeni svald.

> Test abdukce vramennim kloubu: pfi zacatku pohybu se jako prvni

aktivuje homolaterdlni ¢ast m. trapezius.

Klik - vzpor: objevuje se scapulae alata vice vpravo.

Neurologické vySetfeni:

>
>

¢iti: taktilni, termické i algické bez pozitivni symptomatologie

polohocit, pohybocit, grafestezie, stereognozie bez znamek palotogie
reflexy: normoreflexie napinacich reflext na HK (bicipitovy, tricipitovy
reflex) a DK (patelarni, Achilovy Slachy), pyramidové jevy nevybavné

Laséguova zkouska: bilateralné negativni

> volni kontrakce analniho sfinkteru: bez patologie
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VySetteni hypermobility:

>

5.3.2

Zkousky: Saly, zapazenych pazi, zaloZzenych pazi, extendovanych loktd,
sepjatych rukou i prstli, posazeni na paty a predklon — u zddné ze zkousek

se neprojevila hypermobilita.

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Na zakladé ziskanych informaci zanamnézy a vysledka kineziologického

vySetfeni jsem sestavila nasledujici kratkodoby plan, jehoz hlavnim cilem je

relaxace a protazeni PV svalii v celém jejich priibéhu, panevniho dna a kostrce,

oSetfeni TrPs, zmirnéni bolesti, odstranéni patologickych funkcnich zmén

pohybového aparatu a vadnych pohybovych navyki. Podminkou terapie je aktivni

pfistup probanda, uvédomovani si vlastniho téla a pozadovanych pozic pro

zkvalitnéni propriocepce z dané oblasti.

Cil terapie:

>
>

vV V V V VY

Analgeticky efekt — zmirnéni bolesti

Myorelaxace — uvolnéni mékkych tkadni ve vrstvach - ktize, podkoZi,
protazeni fascii, oSetfeni TrPs a reflexnich zmén, ovlivnéni svalovych
spasm, relaxace svalti v hypertonu v priibéhu celé patere

ProtaZeni zkracenych sval{i upinajicich se ke kostrci

Obnoveni pohyblivosti v oblasti panve, SI skloubeni, pfechodovych mist
jednotlivych tsekti patete, kostrce, Zeber, nohy — odstranéni blokad pomoci
mobilizaci

OsSetfeni kostrce a svalli panevniho dna

Uprava svalové dysbalance

Posileni oslabenych svalti, aktivace HSSP

Nécvik spravného stereotypu dychéani

Korekce vzpfimeného drzeni téla, sedu, stoje
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» Zlepseni propriocepce a senzomotoriky

» Nacvik spravného stereotypu chtize

Zvolené fyzioterapeutické techniky:
> Meékke a mobilizaéni techniky dle Lewita
Mobilizace Zeber a SI kloubti dle MojZiSové
PIR k protazeni zkracenych svalt upinajicih se ke kostrdci, k trupu a DKK
Mobilizace kostrée zevné, oSetfeni svalti panevniho dna
Aktivace HSSP v modifikovanych polohach dle DNS

Nacvik tibodové opory dle Svejcara

vV V VYV V VY VY

Nacvik ,malé nohy” dle Jandy a seznomotoriky s vyuzitim balan¢nich

pomiicek

» Vybér vhodného cvic¢ebniho programu s vyuzitim pro cviceni v domacim
prostfeni

» Automobilizace, autoterapie

» Seznameni se zasadami skoly zad, edukace

5.3.3 Realizace, prubéh a provedeni terapie

Proband bude na terapii dochazet 1x tydné

> 1. Terapie 1. 3. 2018

Stp:
Pacientka si stéZuje na bolest PV svali od kostrée az po $iji vlevo, vnima pocit
napéti. Pfi sezeni i ndmaze bolesti SI skloubeni vlevo.

Objektivni nalez:
Vstupni kineziologické vySetfeni

Provedenti terapie:
Po vstupnim kineziologickém vySetieni jsem vysvétlila princip, dilezitost a postup

terapie. Pacientka si cvi¢i doma tlevové cviky, chodi pravidelné na jogu, po cviceni
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se citi vzdy lépe. Je tedy dostatecné motivovand a poucena a edukovana o
vhodném cviceni. Poté jsem uvolnila mékké tkané v oblasti celych zad a protahla
dorsalni a lumbodorsalni fascie dle Lewita.

Naucila jsem pacientku automobilizaci kostrce vleze na zddech a zaintruovala do

polohy ,,stastného miminka“.

» 2. Terapie 8. 3. 2018

Stp:
Pacientku dnes boli hlava, ma pocit ztuhlé Sije a pocituje bodavou bolest mezi
lopatkami vice vpravo. Oblast LSp beze zmén.

Objektivni nalez:
Hypertonus PV svali vlevo v celé délce a vpravo v Th — L pfechodu. TrPs v m.
trapezius, m. levator scpulae, m. supraspinatus vice vpravo, hlubokych extenzorti
Sije vice vlevo. Palpacni citlivost SI skloubeni vlevo, m. piriformis vice vlevo a
kostrce.

Provedeni terapie:
Aplikace solux na LSp na 10 minut, poté pomoci mékkych technik dle Lewita
uvolnéni celé oblasti zad. PIR na svaly oblasti $ije, m. piriformis, m. gluteus
maximus, adduktory kycle a zevni rotatory kycle bilaterdlné. Mobilizace
hlavovych kloubti, lopatek a SI skloubeni.
Aktivace HSSP v poloze tfettho mésice, nacvik bfiSniho dychani a bfisniho tlaku,
pohyb HKK a DKK kontralateralné, posilovani Sikmych bfisnich svalt

vychylovanim DKK z osy s overalem, aktivace panevniho dna.

» 3. Terapie 15. 3. 2018
Stp:
Pacientka citi tllevu, udava zmirnéni bolesti.

Objektivni nalez:
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Palpacni citlivost SI skloubeni, m. piriformis a m. gluteus maximus vlevo. ZvySené
napéti PV svalti v celé délce vlevo pretrvava.
Provedeni terapie:

Provedla jsem uvolnéni meékkych tkani oblasti celych zad, protazeni dorsalni a
lumbodorsalni fascie, mobilizaci lopatek, SI skloubeni PIR adduktorti kycle, m.
iliopsoas, zevni rotatory kycle a m. piriformis vSe bilateralné.

Nacvik Sikmého sedu dle DNS na pravém boku, cilem zacentrovat pravé rameno,
aktivovat mezilopatkové svaly a uvolnit PV svaly vlevo. Vyraznéjsi uvolnéni pfi

odlepeni levého boku nad podlozku.

> 4. Terapie 22. 3. 2018

Stp:
Zhorseni bolesti v oblasti bederni patete, kostrce, bolesti podbfisku a hlavy spojené
se zacatkem menstruace.

Objektivni nalez:
Hypertonus trapézovych svalti, palpacni citlivost SI skloubeni vlevo, m. piriformis
vice vlevo.

Provedeni terapie:
Vzhledem k menstruaci tuto terapii vénuji instruktdzi ,malé nohy”, aktivaci svalt
klenby nohy. Nejdfive jsem nastimulovala plosky nohou mickem s bodlinami.
Cviceni jsme provadéli od nejjednodussi polohy vsedé, prechdzeli jsme do stoje, na
balan¢ni podlozky a na zavér i uvédoménti si tfibodové opory pfi chizi. Pfidala
jsem analytické protahovaci cviky na uvolnéni Sijové oblasti vsedé a byla
provedena instruktdz Briigerova korigovaného sedu, ve kterém pacientka
nacvicovala bfisni dychdni a aktivovala bfisni tlak. Pfidala jsem posilovani na

mezilopatkové svaly.
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» 5. Terapie 29. 3. 2018

Stp:
Pacientka se citi l1épe.

Objektivni nalez:
Snizeny hypertonus v celé jeho délce vlevo, sternokostalni skloubeni palpacné
citlivé a nepruZi v oblasti 1. a 2. Zebra vpravo, TrPs v m. piriformis vice vlevo, m.
gluteus maximus a v adduktorech ky¢le bilateralné.

Provedeni terapie:
Aplikace soluxu na oblast kfizové kosti na 15 minut. Poté jsem provedla mékké
techniky na bederni oblast dle Lewita s ru¢ni trakci bederni patefe. Mobilizovala
jsem SI skloubeni vlevo a mobilizaci 1. a 2. Zebra vpravo dle MojziSové, provedla
PIR na m. piriformis, zevni rotatoty kycle, m. gluteus maximus. Provedla jsem
centraci kycle bilaterdlné a nasledné trakci.
Zopakovali jsme pozici tfettho mésice a koaktivaci panevniho dna a bfisSniho
dychani, posilovani na Sikmé bfisni svaly. Zopakovali jsme i Sikmy sed na obé
strany. Na zavér jsem pacientku zaintruovala do spravné polohy na c¢tyfech a

vyzkousSeli jsme aktivaci HSSP v urcitych modifikacich této polohy.

» 6. Terapie 5. 4. 2018

Stp:
Pacientka citi tllevu v oblasti Sije a hrudni patefe, pfi béZnych dennich ¢innostech
citi stabilnéjsi stfed téla.

Objektivni nalez:
SniZzeny hypertonus trapézovych svali a PV svalt vlevo, hypertonus u hlubokych
extenzort Sije pfetrvava, sternokostalni skloubeni je palpacné nebolestivé a pruzi.
Palpacné citlivé SI skloubeni vlevo a kostré. ZlepSeni drzeni ramennich kloubd.

Provedeni terapie:
Provedla jsem mékké techniky na oblast celych zad, protdhla jsem dorsélni a

lumbodorsélni fascii. Mobilizovala jsem lopatky a SI skloubeni. Osetfila TrPs v m.
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piriformis a m. gluteus maximus presurou. Pomoci PIR jsem protahla svaly
v oblasti $ije, zevni rotatory kycle a adduktory kycelnich kloubti.

Pacientka dochdazi pravidelné na jogu 2x tydné a v kombinaci s terapii velmi dobfe
vnima zlepsSeni. Zopakovali jsme polohu na ¢tyfech a cviky, které jsme zavedli a
pridala jsem pozici ,medvéda” dle DNS, kde klademe diiraz na spravné postaveni
ramen, aktivaci mezilopatkovych svalii a dolnich fixatort lopatek. Pacientka velmi

dobfe aktivuje bfisni dychani a tlak.

» 7. Terapie 12. 4. 2018

Stp:
Pacientka se citi dobfe. Bolesti kostrce ustupuji, avsak je stale vnima i v klidu.

Objektivni nalez:
Sijové svalstvo je palpacné bolestivé, TrPs v m. trapezius. SI skloubeni vlevo je
palpacné citlivé, ale pruzi bilateralné. Vyrazné zlepseni tonu PV svali vlevo.

Provedeni terapie:
TrPs m. trapezius a m. levator scapulae jsem oSetfila technikou presury, PIR na
kratké extenzory Sije a m.sternocleidomastoideus, m. piriformis a mm. glutei.
Protahla jsem dorsdlni a lumbodorsalni fascii. Provedla jsem mobilizaci SI dle
MojziSové ,tobogdn” a naucila jsem pacientku automobilizaci SI skloubeni.
Zopakovali jsme korigovany sed a zaméfili jsme se na braniéni dychani
v kaudalnim postaveni hrudniku, presly jsme do stoje a poté jsme zacvicili na
bosu. Kladla jsem dtiraz na stabilizaéni funkci branice v koordinaci s bfiSnimi svaly

a svaly panevniho dna pod volni kontrolou a aktivaci HSSP s palpacni kontrolou

m. transversus abdominis.
» 8. Terapie 19. 4. 2018

Stp:

Pacientka se citi dobfe, bez vyraznéjsich zmén.
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Objektivni nalez:
Palpacné citlivy m. levator scapulae, m. trapezius, m. piriformis a m. gluteus
maximus bilateralné. Zebra pruzi, Hypertonus PV svalil vlevo beze zmén.
Provedeni terapie:
Uvolnila jsem povrchové tkané v oblasti PV svali hrudni a bederni patefte,
protahla dorsalni a lumbodorsalni fascie dle Lewita, panevni ligamenta. Uvolnila
jsem m. piriformis a m. gluteus maximus vpravo pomoci presury.
Zkontrolovala jsem uvolnovaci a protahovaci cviky, které pacientka dosud dostala,
ujasnily jsme si spravnost provedeni. Na zavér pacientka cvicila v poloze na vSech
Ctyfech kodici hibet na zlepSeni dynamiky patefe v celé jeji délce ve sméru extenze,

flexe a rotace.

> 9. Terapie 26. 4. 2018

Stp:
Pacientka se citi dobfe, ale nepozoruje vyt)razné zmény od minulé terapie.

Objektivni nalez:
Zvyseny tonus PV svalt vlevo pretrvava, palpacni bolestivost kostrce, SI skloubeni
vlevo.

Provedeni terapie:
Protahla jsem prsni svaly, PIR na mm. scaleni. Uvolnili jsme kostr¢ a SI skloubeni
vleze na zadech pfes overball. Poté jsem z’pacientku zainstruovala do pozice
,+holubiho krale” z jogy na protazeni svali oblasti ky¢li a kosti kiiZzové. Na zavér

jsme zopakovali veskeré polohy z metody DNS co jsme se dosud naucdili.

» 10. Terapie 3. 5. 2018
Stp:
Pacientka pocituje vyrazné zlepsSeni, bolesti se zmirnily a po kazdém cvicenti se citi

lépe.
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Objektivni nalez:
Bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni, kontrola provadénych cvikt a

edukace pacientky.

5.3.4 Vystupni kineziologické vySetieni

VySetteni aspekci:

> Stoj — statické vysetfeni

Stoj je stabilni. Romberg I — III v normé.

Hodnoceni postavy zezadu:

Baze je pfiméfend, pificné plochonozi bilaterdlné, Achillovy Slachy symetrické,
poplitedlni ryhy jsou symetrické. L glutedlni ryha je vyse nez P kratsi, mirny
hypertonus L m. gluteus maximus . L crista panevni kosti je mirné vyse nez B,
asymetrie spojnice spin L je vySe, sacrum bez prosaku. Hypertonus v celém
pribéhu PV svali vlevo. Lopatky jsou symetrické, zvySené napéti m. trapezius

vice vlevo.

Hodnoceni postavy z boku:
Opora je symetrickd, pficné plochonozi bilaterdlné, anteverze panve, bederni
hyperlorddza, spravné postaveni ramen a hlavy, mirny hypertonus v horni ¢asti m.

trapeius.
Hodnoceni postavy zepredu:

Opora je symetrickd, pfi¢né plochonozi bilaterdlné, pately ve stejné vysi, cristy

iliacae ve stejné vysi, ramena ve stejné vysi.
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VySetteni chtize

Chtize stvrdsim doslapem na patu sodrazem od palce, plynuld, rytmicka se

souhybem HKK, bez stranovych deviaci. Délka kroku je symetrickd. Pfi

modifikacich chiize nejsou Zadné odchylky, chiizi po Spickach, po patach, pozadu i

se zavienyma ocima zvlada bez obtiZi.

VySetteni statiky patete — olovnici:

>

Olovnice prochazi stredem patere, interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

>

Meérteni zezadu:

Meéfeni z boku:

Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi sttedem ramenniho kloubu,

stftedem kycelniho kloubu a spada pfed osu horniho hlezenniho kloubu.

>

Méfieni zepiedu:

Olovnice prochdzi sttedem sterna, umbilicem, dopada mezi paty.

Goniometrie:

>

Rozsahy kloubti na HKK a DKK bez omezeni

Antropometrické vySetfeni — délkové miry DKK

>

vV V V V VY

Funk¢ni délka (SIAS — maleolus medialis): L 87 cm; P 87 cm

Funk¢ni délka (umbilicus — maleolus medialis): L. 95 cm; P 95 cm

Anatomicka délka (trochanter major — maleolus lateralis): L 80 cm; P 80 cm

Délka stehna: L 43 cm; P 43 cm
Délka bérce: L 36 cm; P 36 cm
Délka nohy: L 24,5 cm; P 25 cm

Vysetfeni dynamiky patefe

> Thomayerova vzdalenost: pacientka se dotkne celymi dlanémi zemé.

>

Schoberova vzdalenost: bederni pater se rozvinula o 4 cm.
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Stiborova vzdalenost: hrudni a bederni patef se rozvinula 0 9 cm.
Ottova inklina¢ni vzdalenost: hrudni patef se rozvinula o 4 cm.
Ottova reklinac¢ni vzdalenost: hrudni tisek patefe se zkratil o 2cm.
Lateroflexe: symetricka.

Dechova vlna: postupuje pres bfisni sténu, hrudnik az po klicky.

Vysetfeni dechového stereotypu: je pfitomno bfisni i hrudni dychani.

VySetteni aktivni hybnosti patefe:

> Kréni patei: omezena do flexe na 2 prsty.

> Hrudni patef a Zebra: neomezena.

> Bederni patef: neomezena.

Vysetteni palpaci:

> Kiblerova fasa: zvySeny odpor proti faseni a horsi posunlivost v prabéhu
celé patefe vice vlevo, pacientka reaguje bolestivé.

» Dermografismus: objevuje se v celém plibéhu PV, se zvyraznénim v C - Th
useku patete.
Fascie: tuhost a sniZena pohyblivost dorsalni a lumbodorsalni fascie.
Hypertonus: PV svali v celém prabéhu vlevo, v krénim useku patefe
vpravo.

» S —reflex: negativni.

> Processi spinosi: negativni.

» Pruzeni vidlickou: negativni.

> Pritomnost TrPs: kratké extenzory Sije a m. trapezius bilaterdlné, PV svaly
v celé délce vlevo, m. piriformis a m. gluteus maximus vlevo, adduktory L
kycle.

> Palpacni bolestivost: symfyza vlevo, kostr¢ z ventralni strany.
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Vysetfeni panve a kycelnich kloub:

>

vV V ¥V ¥V ¥V V V¥V V VY V V

Michaelisova routa je asymetricka s vétsim odstupem vlevo.
Interglutealni ryha bez deviace.

Rozdilné postaveni glutedlnich ryh, prava je nepatrné nize.
L hyzdé je mirné v hypertonu.

Cristy iliacae jsou symetrické, asymetrie spin L SIPS je vy3e.
Pozitivni fenomén predbihani a spine sign vlevo.

Panev je v anteverzi.

Trendelenburgova zkouska je negativni.

Symtfyza je palpacné bolestiva vlevo.

Patrikovo znameni je negativni.

Rotace v kycelnich kloubech nejsou omezeny.

Pfi vySetfeni panevnich ligament bolestivost a tah vlevo.

Vysetifeni SI skloubeni a kycelnich kloubii:

>

Fenomén predbihani: ptfi predklonu L SIPS ptedbiha pravou a po 15
sekundach se vraci zpét.

Spine sign: vzddalenost mezi palci na trnu L5 a SIPS se oddaluji, zk.
negativni.

Rosina: na strané rotace hlavy ruka lehce kraniadlné, zk. negativni.

» Pruzeni SI skloubeni: bez omezeni.

> Ligamentova bolest: vyvoldna bolest do hyzdé a do tfisla vlevo, zk.

pozitivni.

Vysetfeni HSSP:

>

Branicni test: lateralni rozsifeni hrudniku a mezizebernich prostor, aktivace
svalti proti odporu, Zebra jiz nemigruji kranialné.
Test biisniho lisu: doslo k zapojeni celého komplexu bfiSnich svald, aktivita

m. transversus abdominis.

114



> Extencni test: aktivita PV svalti v oblasti bederni patete, vyklenuti lateralni

skupiny bfisnich svalt.

Vysetifeni svalovych dysbalanci:
» M. triceps surae - (
» M. iliopsoas -0
» Hamstringy - 0
Adduktory kycelniho kloubu - 0
M. piriformis-L1; PO
M. quadratus lumborum - 0
M. pectoralis major - 0

M. trapezius — horni ¢ast - 1

YV V V V VY V

M. sternocleidomastoideus - 0

Svalovy test:
> Insuficience — mirna u dolnich fixator( lopatky vpravo
> Ostatni svaly — vSechny ostatni testy svalové sily prokdzaly svalovou silu

stupné 5.

Vysetteni pohybovych stereotypt:

> Extenze v kycelnim kloubu: pfi extenzi LDK se nejdfive aktivovali
ischiokrurdlni svaly, poté m. gluteus maximus a na zavér PV svaly na
kontralaterdlni strané Th — L pfechodu a bederni patefe. Extenze PDK je
negativni.
Abdukce v kycelnim kloubu: spravné zapojeni svalii.
Flexe trupu: spravné zapojeni svalti.
Test flexe hlavy vleZe na zadech: sprdvné zapojeni svalt.

Test abdukce v ramennim kloubu: spravné zapojeni svald.

vV V V V VY

Klik — vzpor: spravné zapojeni svald.
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Neurologické vySetfeni:

> Bez nélezu.

Vysetfeni hypermobility:
> zkousky: Saly, zapazenych pazi, zaloZenych pazi, extendovanych lokta,
sepjatych rukou i prstli, posazeni na paty a predklon — u zadné ze zkousek

se neprojevila hypermobilita.

5.3.5 Zavér vysetieni

Pfi vystupnim vysetfeni byly zaznamenadny zmény v pohyblivosti oblasti panve a
kycelnich kloubti. Ovlivnénim patologickych zmén ve svalech i kloubech doslo ke
zmirnéni bolestivosti, k uvolnéni napéti a spasmt ve svalech, k zajisténi postaveni
patefe odpovidajici jejimu téméf optimdlnimu statickému zatizeni. Aktivaci
Sikmych svalti bfiSnich a m. transversus abdominis jsme zlepsili stabilitu patete,
v klidu i béhem béZnych dennich ¢innosti, korekce chodidla méla vliv na lepsi

postaveni panve a pomohla k aktivaci hlubsich vrstev panevniho dna.

Zhodnoceni terapie

Pacientka byla s celkovou terapii spokojena, vzdjemnd spoluprace byla bez
komplikaci. Pacientka si rychle osvojila nové lécebné metodiky a zodpovédné
cvicila, coz se projevilo ve zlepSeni zdravotniho stavu. Pacientka vSak citi, Zze kdyz
dva dny necvici, problémy se vraceji. Nyni se citi uvolnénd, stabilni a zpevnéna.
Doslo k posileni posturalniho svalstva, nepodaftilo se vSak tiplné odstranit svalové

dysbalance, které zptisobuji obtiZe pacienta.
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5.3.6 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pacientka je edukovdna a prfipravena pokracovat v nastaveném lécebném
programu. Terapii povaZuji za uspésnou, avSak ndprava Spatnych pohybovych
stereotypt1 trva dlouho, proto je dtilezité, aby pacientka pokracovala v nastavené
terapii. Vzhledem k vracejicim se obtiZim bych pacientce doporucila navstivit
odbornika a nechat si vySetfit a zadroven provést mobilizaci kostrée per rektum.
Diky které by se pacientka mohla zbavit prvopocatku problémii a tim tak zabranit

navratu.
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6 VYSLEDKY

Pfi vystupnich vysetfeni byly zaznamenany vyrazné zmeény v porovnani
s vysledky pfi vstupnich vysetfenich a to u vSech proband.

Pfi vystupnim vysSetfeni je zfejmé zlepSeni drZeni téla vSech probandii. Patrna je i
zména postaveni panve, kdy doSlo ke zmirnéni anteverzniho postaveni a
zeSikmeni. Zmirnéna byla také bederni lord6za a protrakéni drZeni ramennich
kloubti. Zmény byly zaznamenany i v rozsahu pohyblivosti vSech segmentii
patefe, lopatky jsou lépe fixovany k patefi, hlava se prevazné dostala do
tyziologického postaveni. U probandii se zmizelo vychyleni umbilicu ke strané
naopak pretrvava avsak lehké napéti v hyZzdich v PV svalech.

U Kazuistiky I doslo k nejvétsim zménam v postaveni panve, tedy vymizeni
rota¢niho postaveni a zmirnéni anteverze. Diky tomu se zlepSilo postaveni celého
trupu a tim doslo téméf k vymizeni protrakéniho drZeni ramen a hlavy. Doslo
k vyraznému uvolnéni spasmi, které pacientce velmi ulevily od bolesti.

U Kazuistiky II jsem pozorvala nejvétsi zmény v celkovém zmirnéni bolestivosti,
také v postaveni panve, ktera se téméfr srovnala do fyziologického postaveni.
Nejvétsi zména vsak nastala v postaveni hrudniku, diky zméné stereotypu dychani
a posileni mezilopatkovych svalti. Diky tomu se srovnalo postaveni ramen i hlavy.
U Kazuistiky III doSlo k nejméné vyraznym zméndm, ale bolestivost téméf
vymizela, panev je témef ve fyziologickém postaveni a celkové postaveni téla je
rovnéz témér fyziologické. Ramena nejsou v protrakénim drzeni stejné jako hlava,
pacientka umi perfektné pracovat s nitrobfiSnim tlakem a tim ho zapojit pri
jakékoli ¢innosti.

Pfi provadéni pohybovych stereotyptli bylo zaznamendno témét u vSech pohybti.
Lepsi kvalita byla u pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu, kdy doslo
ke kvalitnéjsSimu zapojeni m. gluteus maximus, ale pohyb stale neni bez patologii,
stejné tak abdukce kycelniho kloubu a abdukce v ramennim kloubu, u obou

stereotypti doslo ke zkvalitnéni pohybu, avsak ne k fyziologii.
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Ovlivnénim patologickych zmén ve svalech i kloubech doslo k téméf vymizeni
bolestivosti, k uvolnéni napéti a spasmt ve svalech, k zajisténi postaveni patefe
odpovidajici jejimu statickému zatizeni. Kloubni blokady se podafilo ovlivnit
v oblasti SI skloubeni a zZebrech.

Za vyrazny uspéch povazuji vysledek vysSetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility,
ktery prokdzal vyraznéjsi aktivaci HSSP prfi jejich posturalni funkci. Aktivaci
m.transversus abdominis a Sikmych bfiSnich svali jsme zlepsili stabilitu patefe ve
frontalni roviné, korekce opory nohou ovlivnila postaveni panve a pomohla
aktivaci hlubSich vrstev panevniho dna. Zkousky nejsou provadény zcela
bezchybné a zapojeni svald HSSP neni stdle automatické, nicméné si probandi
uvédomuji jejich funkci a dokaZzi je védomé aktivovat. Z vySetfeni pohybovych
stereotyptl a posturdlni stabilizace je pfi urcitych zkouskach stale patrna prevaha

exenzor(i patefe oproti HSSP.
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7 DISKUZE

Svalové dysbalance v oblasti panve jsou velmi castym problémem zptisobeny
jednostrannym zatiZenim téla pfi pohybu ¢i spasmem svalli v oblasti panevniho
dna ¢i kostrée. Zda se jednd o spasmus v oblasti panevniho dna ¢i kostrée neni
zmého pohledu lehké zjistit, vzhledem k tomu, Ze toto téma je velice intimnim.
Z vlastni zkuSenosti mohu tvrdit, Ze ne kazdy pacient je ochoten se svéfit
s problémy v této oblasti nebo podstoupit samotné vysetieni ¢i terapii.
Mechanismii a podnétdi, které vedou ke vzniku dysbalance v oblasti panve je
mnoho. Jako jednu zhlavnich pri¢in vidi Marek et al. (2000) a Lewit (2003)
v Castém sezeni prfi sedavém zameéstnani, kde neni mozné po celou pracovni dobu
udrZet vzpiimené drZeni téla. Nasledkem Spatného zatiZeni kostrée dochazi ke
vzniku bolesti v této oblasti ¢i syndromu kostrce a panevniho dna. Stejny problém
se muze vyskytnout i u nékterych druhti sportu, konkrétné v cyklistice, kde je
vyskyt problémii s kostr¢i casty.

Na postaveni panve jako celku a jednotlivych panevnich kosti maji vliv jak bfisni a
zadové svaly, tak i svaly dolnich koncetin, které se k panvi upinaji. Jak tvrdi Alvim
et. al (2010) jsou jimi m. gluteus maximus a svaly zadni skupiny stehna
(hamstrings). Velky vyznam ma také postaveni kloubti dolnich koncetin. Dle mych
vysledki mohu potvrdit tuto studii. Po protazeni téchto partii svald DKK se
postaveni panve zlepsilo, doslo k napfimeni celého trupu. Avsak k tomu pfispéla
aktivace HSSP, bfisni dychani a aktivace nitrobfisniho tlaku.

Jednotlivé svaly bfiSni stény maji rtizné funkce. Dle Workmana et. al (2008) je
nejaktivnéjsSim svalem pfi provadéni retroverze panve m. obliquus internus
abdominis. M. obliquus externus abdominis zpeviiuje celou bfisni sténu napft. pfi
pokladani natazenych dolnich koncetin na podlahu.

Dle vysledkti z vyzkumu, ktery provedl Urquhart et. al (2005) lze tvrdit, Ze m.

transversus abdominis neni Cisté posturdlnim svalem zapojenym do tzv. hlubokého
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stabiliza¢niho systému. Ukazuje se, Ze se tento sval sklada z nékolika céasti, které
jsou funkcné odlisné a které se rliznym zptisobem zapojuji do volni motoriky.

M. multifidus a m. erector trunci jsou stavebné, funkcné i inervacéné zcela odlisné
funkéni jednotky. Zfejmé je mozné tvrdit, Ze ¢im jsou svalova vldkna povrchnéji,
tim vice se zapojuji do pohybu celé patefe a naopak, ¢im jsou hloubéji, tim vice se
podileji na stabilizaci nastavovanim intersegmentalni polohy (Moseley et. al, 2002).
Panevni dno je soucasti HSSP, pfi jehoZ insuficienci béZne nachazime nevhodny
dechovy stereotyp s inspiracnim postavenim hrudniku a pretiZené svaly v oblasti
Sije, TrPs a bolesti kréni patete ves pojitosti s HSSP a tedy i dnem panevnim. Z toho
plyne, Ze i pfi vertebrogennich syndromech kréni patefe zptisobujicich bolesti
hlavy, migrény a podobné problémy, bychom neméli opomenout vysetieni
panevniho dna.

Problematikou ovlivnéni postaveni SI kloubti panevnim dnem se u nds zabyva
docent Tichy, kery uvadi, Ze funkcni poruchy panevniho dna vedou k dislokacim a
blokadam SI kloubti, a tim ke zméné postaveni panve. V souvislosti poté dochdzi
k naruSeni jednoho, podle Jandy zdkladniho pohybového stereotypu, extenze
v kycli. Tato porucha se pfenasi na vSechny dalsi svaly, které se pohybu ucastni
(tichy, 2009).

V patologiich souvisejicich s panevnim dnem hraje vyznamnou roli limbicky
systém. Vliv limbického systému se pravé odrazi v oblasti panevniho dna. Ke
zvySeni napéti svali panevniho dna také dochdzi pfi stresu a stresovych situacich,
kde mohou byt diisledkem obtizé v podobé bolestivé menstruace, které jsou pro
Zenu samy o sobé stresorem.

Dle Mac-Thiong et. al (2007) je postaveni panve a tvar jednotlivych tsek(i patefe
jiné u déti a dospélych. Avsak z funkéniho hlediska je dulezité, Ze korelace mezi
parametry jednotlivych tseki je u déti i u dospélych stejnd. Nevhodné postaveni
jednoho tiseku osového organu ma vliv na postaveni ostatnich tseki.

S vékem se méni postaveni panve a bederni patefe. Panev se od détstvi po senium

postupné naklapi dopfedu a prohlubuje se bederni lordéza. Naklopeni panve,

121



sklon kfizové kosti a bederni lordéza se jesté zvyraznuji u pacientd s bolestmi
dolnich zad (low back pain), navic dochazi pfi téchto potiZich k ventralnimu
posunu svislice spusténé z obratle C7 (Mac-Thiong et. al, 2008).

Dle De Troyera (1983) se bfisni svaly klidového dychéani netiastni. Vsedé a vstoje
je jejich aktivita spojend s tlakem ttrobnich orgdnti na bfisni sténu.

Kera a Maruyama (2005) tvrdi, Ze aktivita svali bfisni stény béhem dychani je
zavisla na poloze téla a na intenzité dychani. VleZe na zadech jsou vSechny svaly
neaktivni. Vsedé se pfi dychani nejvice aktivuje m. obliquus externus abdominis,
ve stoji pak m. obliquus internus abdominis. Aktivita m. rectus abdominis se
s polohou téla neméni. Pfi hlubokém dychani je nejaktivné&jsi m. transversus
abdominis.

Existuje oboustranny vztah mezi postavenim panve a tvarem patefe a stejné tak
aktivitou bfisnich a zddovych sval. Postaveni panve a tvar bederni patefe jsou
ovlivnény ostatnimi ¢astmi pohybového aparatu, kde se jedna o dolni koncetiny a
také o horni oblast trupu.

S vékem se méni stavba kosternich svalil, postaveni panve i tvar patete. Ve svalech
se relativné zvétSuje pocet pomalych svalovych vldken, zvyraziuje tedy posturalni
funkce. Postupné se naklapi panev dopredu, coZ je provazeno horizontalizaci
kiiZové kosti a zvétSovanim bederni lordézy. Svaly je mozné obecné rozdélit do
dvou skupin. Jedny se vice podileji na lokalni stabilizaci, druhé se vice zapojuji do
pohybu a do koordinace vice tsekti pohybového aparatu.

Cilem této prace bylo sezndmit s problematikou dysbalanci v oblasti panve,
aplikovat teoretické poznatky do praxe a zmapovat moznosti vyuZiti specifickych
fyzioterapeutickych metod a prostfedkii pomoci kazuistik u tii pacient(i s témito
problémy:.

V rdmci kazuistik jsem meéla moznost se podrobné vénovat tfem pacientim, ktefi
méli velmi podobné problémy, tykajici se bolesti dolni ¢asti zad a kréni patefe a
vyzkousSet si komplexni terapii v rdmci lé¢ebné herabilitace. Na podkladé vysledki

ziskanych z vstupniho kineziologického vySetfeni jsem sestavilaindividudlni
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rehabilitacni plan odpovidajici nadlezu a zdravotnimu stavu vSech probandu. Po
oSetfeni oblasti SI skloubeni, uvolnéni kostrée a oblasti kycelnich kloubli a také
oblasti lopatek a Sije jsem aplikovala pfedevsim uvoliiovaci a protahovaci cviky,
také cviky automobilizacni a cilenou postizometrickou relaxaci. Cviky posilovaci
se tykali pfedevsim ochablého mezilopatkového svalstva a brfiSnich svald.
Stabilizacni cviceni v ramci aktivace HSSP jsem zavadéla v priibéhu terapie, stejné
tak jsme se vénovali plosce nohy, jeji aktivaci a povzbuzeni.

Cilem terapie bylo dosazeni analgezie, eliminace klinickych symptomu. V ramci
pohybového programu pak optimalizovat stav pohybového systému, prevésta
stabilizaci patefe do béznych dennich aktivit, podpofit a ovlivnit pohybové
stereotypy, odstranit svalové dysbalance a vyuzit prvky a pomtcky ze
senzomotorické stimulace, techniky vedouci k aktivni schopnosti stabilizace patefe
i ve vyssich polohdch a celkové zlepSeni percepce.

I pres to, Ze u nékterych testli nedoslo k Zadné ¢i k minimdlni zméné mezi
vstupnimi a vystupnimi hodnotami, povazuji tento stav za uspokojujici.
Svysledky terapie jsem spokojend, stanovené cile se podafilo splnit a
predpokladany ucinek za ¢asovy usek se dostavil.

V ramci této terapie by velmi pomohla mobilizace kostrce per rektum, které jsem
vSem probandiim doporucila, podle mé je klicovou metodou k celkové napraveé
zdravotniho stavu a zabranéni tak navratu obtizi. Vzhledem k tomu ze mobilizace
per rektum je viditelné ihned po provedeni, doc¢slo by k uvolnéni napéti svalti
panevniho dna, zlepSeni postaveni panve, normalizaci SI kloubli i vyrovnani
velikosti vnitfnich a zevnich rotaci v kycelnich kloubech za mnohem kratsi casovy
usek a my bychom se mohli vice vénovat cviceni.

Prestoze je v 1écbé pomeérné Sirokd nabidka procedur a metod, které 1ze béhem
terapie vyuzit, jednd se o stav s tendenci recidivovat, mélo by byt nasi snahou se
diisledné a diikladné zaméfit na jeho prevenci a edukaci probanda. Dodrzovani
pravidelné pohybové aktivity, odstranéni nevhodnych pohybovych navyka a také

korekce v rdmci béznych dennich i pracovnich aktivit by méla byt nezastupitelnou
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soucasti aktivniho zivotniho stylu kazdého z nas. Neméli bychom opomenout ani

dusevni hygienu a pfedchazeni dlouhodobym psychickym strestim.

124



8 ZAVER

Tato prace shrnuje poznatky tykajici se klinickych projevii, diagnostické a
terapeutické postupy a mozZnosti komplexni lécebné rehabilitace u dysbalanci
v oblasti panve. Pfi zpracovani této prace jsem ziskala velké pocet novych
teoretickych znalosti tykajicich se oblasti panve, panevniho dna, kostrce a
problémy, které snimi souvisi. Ziskané praktické poznatky jsem méla moznost
aplikovat v praxi a sledovat tak pribéh a cely vyvoj terapie. S vysledky terapie
jsem spokojena a ochotou vSech probandii spolupracovat a snahou zlepsit svj
zdravotni stav.

Panevni dno a kostré¢ je neoddélitelnou funkcni jednotkou, vyznamnou pro nas
pohyb. Panevni dno je jednou z hlavnich sloZek HSSP a vcetné funkce sfinkterové
a podpurné je stale vyznamnéjsi ve funkci posturdlni a dechové. Na formovani
nitrobfi$niho tlaku se castni nejen béhem ocekdvané ¢i probihajici zatéze, ale i pfi
klidovém dychani.

Na jeho vyznam zacala poukazovat Ludmila MojziSova ve svém konceptu funkéni
sterility. Kromé metody Ludmily MojziSové je panevni dno spojovano spiSe
s terapii inkontinence, ale stdle vice autorti si vSima jeho vlivu na pohybovy
systém. Je to vSak téma stdle diskutované.

ZkusSenosti a poznatky, které jsem ziskala, mé motivovaly se danou problematikou

zabyvat i nadéle.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

BMI
DNS

DK, DKK
EMG

FA

GA

HAZ
HK, HKK
HSS, HSSP
Lig., ligg.
LS

LTV

m., mm.
MR

NO

OA

P L

PA

PIR

RA

RTG

SA

SI

SIAS
SIPS

SpA

alergologicka anamnéza

body mass index

dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
dolni koncetina, dolni koncetiny
elektromyografie
farmakologicka anamnéza
gynekologicka anamnéza
hyperalgicka zona

horni koncetina, horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém
ligamentum, ligamenta
lumbosakralni

lécebna télesna vychova
musculus, musculi

magneticka rezonance

nyne€jsi onemocnéni

osobni anamnéza

pravy (a), levy (3)

pracovni anamnéza
postizometrickd relaxace
rodinnd anamnéza

rentgenoveé vysetfeni

socidlni anamnéza
sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posteriori superior

sportovni anamnéza
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St

Stp
Th-L
Th

TrP, TrPs

stupen

status praesens
thorakolumbalni
thorakalni

trigger point, trigger points
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