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Abstrakt

V této bakalarské praci je predstavena fyzioterapeuticka péCe o pacientku s funkéni
lumbalgii. Terapie byla zaméfena na byvalé vrcholové alpské lyzatky. Lyzatské pohyby

vychazeji ze stfedu téla, a proto byla terapie zaméfena na hluboky stabilizaéni systém.

V teoretické casti byla nejdiive popsdna anatomie, kineziologie a biomechanika
bederni patete a soucasny standart fyzioterapeutické péce u chronické lumbalgie. V dalsi
kapitole byla objasnéna problematika hlubokého stabiliza¢niho systému a jeho teoreticka
vychodiska. V kapitole popisujici metodiku byla rozebrana jednotlivd vySetfeni a

charakterizovany pouZité terapeutické metody.

Specialni ¢ast se vénuje vlastni fyzioterapii. Bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni na zakladé, kterého jsme naplanovali kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni
plan. Dle rehabilita¢nich plani byly vedeny terapeutické jednotky. Béhem terapie bylo

provedeno i ¢astecné kontrolni kineziologické vySetieni.

Nakonec bylo porovndno vySetfeni vstupni a vystupni, a i Castecné vySetieni.

Probandkam byla pfedana brozura s cviky pouZivanymi béhem terapeutickych jednotek.

Klic¢ova slova

alpské lyzovani; hluboky stabiliza¢ni systém; funk¢ni lumbalgie; sport; svalové

dysbalance; terapie;



Abstract

This bachelor thesis deals with physiotherapy of patients with functional lumbalgia,
specifically on former alpine skiers. In general, ski movements proceed from the core of

the body, therefore the therapy was focused on the deep stabilization system.

The theoretical part initially describes anatomy, kinesiology and biomechanics of
lumbar spine and introduces the current standard of physiotherapeutic care of chronic
lumbalgia. Subsequently, the issues of deep stabilization system are defined. And finally,
the chapter about methodology describes each examination individually and also defines

the therapeutic methods used during the therapy.

The special part deals with the physiotherapy itself. An initial musculoskeletal
assessment was carried out, on the basis of which the short-term and long-term
rehabilitation plans were scheduled. According to these plans, the therapeutic units were
performed. The re-evaluation musculoskeletal assessment was carried out during the

therapy also.

In the end, initial, final and re-evaluation assessments were compared. The patients

were provided with a booklet with all exercises used during the therapy.
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1 UVOD

V dnesni dob¢ se stale Cast&ji setkavame s bolesti zad u mladych lidi. Vékova hranice
se stale snizuje. Problémy s pohybovym aparatem se tykaji i byvalych sportovcd,
kteti ukoncili vrcholovou kariéru. Pohybovy aparat neni zatéZzovan, jak tomu bylo v dob¢,
kdyz vrcholové sportovali a tkdn€ se proto adaptuji. Vysledkem jsou zvétSujici se svalové
dysbalance, které vznikly uz v dobé kariéry. Prvni volbou by méla byt fyzioterapie,

jelikoz vétSina problému vznika na funkénim podkladé.

Problematika bolesti zad u mladych lidi, a zejména byvalych sportovct je aktualni téma,
u kter¢ho se stiidaji nazory na postupy terapie. Proto jsem se rozhodla touto problematikou

v mé bakalaiské praci zabyvat.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Lumbalgie

Lumbalgii definujeme jako bolest v oblasti bederni patefe, ktera ma riizné pfic¢iny
vzniku. Mezi nejCastéjsi typy lumbalgie patii lumbalgie zpiisobené neurologickym
problémem jako je napiiklad hernie disku. Déle lumbalgie vznikajici na zakladé
stresovych a psychosomatickych potizi. Lumbalgie mohou propuknout na zakladé
visceromotorickych vztahti. Ctvrtym typem jsou lumbalgie vzniklé na zakladé kostnich a
kloubnich zmén patefe a dalSich ortopedickych poruch. Jednim z nejcastéjSich typt
lumbalgie je takova, které vznikla na podkladé funk¢niho deficitu (timto typem se budu
ve své praci zabyvat), viz. déle, a poslednim typem jsou lumbalgie vzniklé na zakladé
néjakého traumatu. Dal$imi moznostmi vzniku jsou onkologicka, gynekologické a jina

onemocnéni. (Kasik, 2002; Rokyta, 2009)

2.1.1 Funkéni porucha pohybového systému

Funkéni lumbalgii zafazujeme mezi funkéni poruchy pohybového systému. Funkéni
poruchy pohybového systému vznikaji tehdy, kdy je t€lo nastaveno do nefyziologického
postaveni b&hem jakékoliv Cinnosti. Segmenty téla jsou v nepfirozeném postaveni.
Zvysuje se tonus a odpor mékkych tkéani, svalstvo je zapojeno v patologickych svalovych
tetézcich, vznikaji svalové dysbalance a objevuji se TrP. Funkéni poruchy bychom méli
odstranovat co nejdfive, protoze funkéni zmény, resp. poruchy, predchéazeji strukturdlnim
zméndm, které jsou uz hiife ovlivnitelné. A naopak porucha funkce miize byt odpovédi
na strukturdlni zmény. Funkéni zmény na rozdil od téch strukturalnich nemdme casto
moznost presné lokalizovat. Pozorujeme jen jejich projevy, jako jsou kloubni blokady, jez
se projevuji omezenim pohybu. Daéle sledujeme poruchy hybnych stereotypt, které
vznikly na podkladé spoustovych bodil a bolesti. Pozorujeme 1 vegetativni zmény, jako
je zména teploty kize, vyssi, resp. nizSi potivost a dermografismus. Mezi funkce
pohybové soustavy musime zaradit 1 psychicky faktor. V 1é¢bé hraje velkou roli to, jak se
dany pacient citi. Pohybovou soustavu miizeme vnimat jako efektor psychiky, ktery

provadi volné tizeny pohyb. (Kolaf, 2009; Rokyta, 2009; Kolat, 2006a; Lewit, 2003)
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2.2 Anatomie bederni patere

Patet Citd 33 az 34 obratld. Z toho 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych,
které srustaji v kost kiizovou, a 4 az 5 kostrénich splyvajicich v kost kostréni. Obratle
maji tii hlavni ,,slozky*, které odlisné funguji: télo, oblouk, vybézky. Bederni obratle
(vertebrae lumbales) jsou nejvétsi na celé pateti. Jednotlivé obratle oznacujeme jako Li-
Ls. T¢lo obratle je wvysoké, transverzalné rozmérnéjsi. Terminalni plochy jsou
ledvinovitého tvaru. T¢€lo obratle Ls je vyssi vepiedu, proto LS pfechod vytvaii takzvané
promontorium (zalomeni). Oblouk bederniho obratle je mohutny, trnové vybézky maji
tvar ze stran oplostélych ctyrhranych desti¢ek a processus costales jsou $tihlé dlouhé
vyb&zky, které jako byvala rudimentalni Zebra zastupuji funkci piénych vybézki. (Cihak,
2001)

1 - e BEDERNIOBRATEL: typicky tvar obralle L3; pohled
ziva shora zezadu
1 corpus vertebrae, facies intervertchralis supenor

o o
W {‘ hp” 2 arcus vertzbrae
. ey 3 processus spimosus
- !. > s sl () 4 processus costalis

o o

o
- 2 5 processus mamillans
. ¥ x ‘i ] ( 6 processus accessorius
5 7 processus articulans supenior
v o i ' 8 processus articularis mferior
e '/“‘ . y 3

o

Obrdazek I - Bederni obratel L3 (Cihdk, 2001, s. 100)

Mezi jednotlivymi tély obloukt lezi meziobratlova desticka, tj. ploténka chrupavcitého
charakteru (discus intervertebralis). Tyto desticky spojuji termindlni plochy tél obratli.
desticek je hyalinni chrupavka, ktera je ptirostla k obratlovym télim. Po obvodu desticky
je anulus fibrosus. Ve stiedu disku je kulovity nucleus pulposus, ktery tvoii tekutina
uzaviena v anulus fibrosus, umoziuje pohyb jednotlivych obratli vic¢i sobé. Tyto disky
vnimdmejako hydrodynamické tlumice, které absorbuji statické a dynamické zatizeni
patete.Pi1 pohybu obratli je jedna ¢ast anulus fibrosus v tahu a druha je stlacovéana. Mezi
dalsi spojeni patete patii kratké a dlouhé vazy. Jednotlivé vazy a jejich funkce — viz.

tabulka nize (Cihak, 2001)
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Ligamentum Funkce
lig. flavum omezeni flexe
lig. supraspinalis omezeni flexe
lig. interspinalis omezeni flexe
lig. longitudinale posterior omezeni flexe
lig. longitudinuale anterior omezeni extenze
lig. intertransversarium omezeni lateroflexe kontralateralné
lig. iliolumbale omezeni pohybu L5 a S1 vuci sobé

Tabulka 1 - Funkce ligament bederni patere (Pagare, 2014)

Zadové svalstvo délime do tii vrstev — povrchové, stfedni a hluboké. Povrchova
vrstva obsahuje svaly spinohumeralni: m. trapezius a m. latissimus dorsi v prvni vrstvé
a mm. rhomboidei a m. levator scapulae. StFedni vrstva piedstavuje svalstvo
spinokostalni: m. serratus posterior superior et inferior. Hluboka vrstva je tvofena
komplexem epaxialniho svalstva zadového pavodu. Toto svalstvo oznacujeme
jako hluboké svalstvo zadové. Funkéné vyznamna je i fascia thoracolumbalis, kterd ma
dva listy (lamina superficialis et prufundus) v sebe ptechazejici. (Cihak, 2001; Véle,
2006)

Anterior layer
Middie layer
{ i Multifidus Fosurior layer

Longissimus Lumbodorsal
fascia

Obrazek 2 - Svalstvo bederni oblasti (Pagare, 2014, s. 22)
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2.3 Kineziologie bederni patere

Pohybovy segment je zakladni funk¢ni jednotka patete. Tento segment je slozen
ze sousedicich obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubtli, meziobratlové ploténky,
svalstva a vazil. Pohybovy segment mé z funk¢niho hlediska tii zédkladni slozky: nosna
a pasivné fixacni je zajiSténa obratli a patefnimi vazy, hydrodynamickou komponentu
tvoti meziobratlova ploténka a cévni zdsobeni pateie. Kineticka a aktivné fixac¢ni slozka
je slozena z kloubu a vazli. Nejzatizenéjsi pohybovy segment pateie je lumbosakralni
prechod. Tento ptechod nese zatez celé horni poloviny téla. Tento segment dokaze unést

az 15% deformaci. Pevnost v tlaku dosahuje az 7,0 kPa. (FTVS CUNI, 2018a)

Pohyblivost jednotlivych segmentil patefe je ddna sumacnimi pohyby kloubnich ploch
a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desti¢ek. Anatomie patefe umoziuje tyto pohyby:
predklon (flexe, anteflexe), zéklon (extenze, retroflexe), tiklon (lateroflexe), torzi (rotaci)
a pérovaci pohyby. Nejvétsi pohyblivost je v segmentu L4-L5 a L5-S1. Flexe trupu je
provadéna m. rectus abdominis. Pomocnymi svaly jsou m. obliquus externus abdominis
a m. psoas major. Stabilitu zajist'uji flexory kycelniho kloubu. Rozsah pohybu v bederni
pateti ¢ini 50° (z celkové 150° flexe celé patet), aktivne 40-60°. Extenzi trupu zajisSt'uje
spinospindlni, spinotransversalni a transversopinalni svalovy systém. Extenzofi
kycelniho kloubu zajist'uji stabilizaci. Rozsah pohybu v Lp €ini 35°(z celkovych 100°),
aktivné 20-35°. Lateroflexe trupu je realizovana svaly m. quadratus lumborum, m.
obliquus externuset internus abdominis a hlubokymi zddovymi svaly (jednostranna
kontrakce). Pomocnym svalem je m. psoas major. StabilizaCnimi svaly jsou hluboké
zadové svaly a mm. intercostales interni. Rota¢ni tendence omezuji kontralateralni svaly.
Rozsah pohybu ¢ini 20° (z celkovych 75°), aktivné 15-20°. Retaci trupu vykonévaji
m. obliquus externus abdominis kontralateralnéa homolaterné m. obliquus internus
abdominis. Rotace probiha za pomoci m. latissimus dorsi a hlubokych svalii patefe obou
kontralateraln€. Svaly na pfedni ¢asti trupu a zddové svaly blokuji pohyby do predklonu
a zadklonu. Rozsah pohybu je pfiblizn¢ 5°(z celkovych 90°), aktivné 3-18°. (Schiinke,
2006; Dylevsky, 2009; Magee, 2014; FTVS CUNI, 2018c¢)
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2.4 Biomechanika bederni patere

Patet vnimame jako nosnou osu celého téla. Pfi vyrazné pohyblivosti zajistuje
dostate¢né pevnou oporu pro lokomoc¢ni a manipula¢ni pohyby. Absorpci deformacni
energie do jednotlivych usekl patete zajistuje esovité zakiiveni. Zatizeni patete je rizné
pfi statické a dynamické zatézi. Meziobratlova ploténka se pii statickém zatiZeni chova,
jako kdyby byla slozena z pruznych koncentrickych prstencti, v jejichz stiedu je nukleus
pulposus téméi nestlacitelny. Disk je pfitom rovnomérné zatizeny a nucleus se oplostuje.
Pti dynamickém zatizeni se obratle naklangji. Tudiz je chrupavka zatizena nerovnomérné.
Pti naklanéni se jadro posouva smérem od stlaCované strany k natahované. (FTVS CUNI,

2018a)

Z anatomie vime, ze pohyblivost urCitého useku péatefe je dana sectenim dilcich
rozsahti pohybti mezi jednotlivymi obratli. Tuto pohyblivost urcuji pasivni spojeni pateie
(disky a meziobratlové klouby) spolu s kratkymi a dlouhymi vazy. Vzhledem
k této slozité kinematické vazb& pozorujeme tzv. spinal coupling. Timto terminem
rozumime, Ze nékteré pohyby jsou doprovazeny pridruZenymi pohyby v jinych rovinach.

(Dylevsky, 2009; FTVS CUNI, 2018a)

Poddajnost patete je v jejich rliznych ¢astech vyrazn€ odliSna. V bederni pateii je
tuhost dand hlavné svalovou aktivitou. Jednotlivé pfechody patete vymezuji rizikova

mista pro vznik traumat vzhledem k ménici se poddajnosti sekti. (FTVS CUNI, 2018b)

Bederni patet rozd¢lujeme na dva Gseky: horni a dolni. Horni bederni sektor neboli
thorakolumbalni je vymezen ThL pfechodem od Thll po L3. Dolni hrudni obratel tvoii
pohybovou jednotku s bedernimi obratli. Tento sektor realizuje bfisni dychéani. Klicovym
obratlem je L3, ktery tvofi funkéni pfedéleni mezi ucinky svalil upinajicich se na kostru
hrudniku a svalt, které se poji na péanev. Dolni bederni sektor je oblast,
do které se projektuji vSechny ukony v kycCelnich kloubech, orgdnti malé panve,

panevniho dna, ischiocrurdlniho a pelvifemoralniho svalstva. (Dylevsky, 2009)

2.5 Soucasné fyzioterapeutické metody u chronické lumbalgie

Pti volbé terapeutickych postupii musime respektovat anatomicky a funkcni nalez.

U lumbalgie vznikl¢é na funkénim podkladé volime konzervativni terapii. Rehabilitacni

17



1ékaf ¢i ortoped po diagnostikovani funkéni lumbalgie pfedepisuje kombinaci manualnich
technik, 1écebné télesné vychovy a fyzikalni terapie. Pfi nahlém propuknuti bolesti jsou

lékafem piedepisovana analgetika ¢i myorelaxancia. (Kolaf, 2009; Dungl, 2014)

2.5.1 Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie volime terapie s analgetickym a myorelaxanénim ucinkem.
Z elektroterapie volime nizkofrekvenc¢ni a sttednéfrekvencni proudy.
Z nizkofrekvencnich proudi vyuzivame Tribertovy proudy. U stfednéfrekvecni terapie
pouzivame bipolarni aplikaci nebo dipolové vektorové pole. Pouzivame deskové
i vakuové elektrody. Pfi ultrazvuku volime pulzni aplikaci s intenzitou 3 MHz
pro uvolnéni povrchovych tkdni. Pokud jsou pfitomny reflexni zmény v hlubokych
svalech volime intenzitu 1 MHz nebo kombinovanou terapii (pulzni ultrazvuk + TENS).
Z magnetoterapie volime pulzni nizkofrekvenceni terapii. (Pod¢bradsky, 1998; Zeman,
2013)

2.5.2 Manualni techniky

Manualni techniky jsou dualezZitou soucasti terapie. Pouzivame techniky ovliviiujici

mékkeé techniky 1 kloubni struktury. Mezi pouzivané techniky patfi:

e Me¢kké techniky — akupresurni maséaz, PIR, uvolnéni fascii, aj.

e Manipula¢ni techniky — mobilizace, manipulace, trakce (Lewit, 2003)

2.5.3 Lécebna télesna vychova

., Hlavni zameéreni konzervativni lécby nespociva jen ve cviceni: vysledek je zavisly
na jeho specifite, na zpiisobu a intenzité jeho provadeni a predevsim na integraci
vycvicené funkce do postury a béznych cinnosti. *“ (Koléat, 2009, s. 458) Z klinickych
zkuSenosti tuzemskych 1 zahrani¢nich vyplyva, Ze je zdsadni vycvik stabiliza¢ni funkce
patere a svali patere a jeji zaclenéni do béZznych dennich Cinnosti. (viz. déale) Tento
vycvik nebereme jako klasické cviceni, ale spiSe jako edukaci. SnaZime se pracovat se
svalem v jeho stabiliza¢ni funkci. Pro pacienta s vertebrogennimi obtiZzemi je také velmi
dialezité uvédomeni si vlastniho téla a postury. Vnimani polohy a pohybu v jednotlivych

kloubech a aktivity nalezejicich svali vede k uvédomeéni a pochopeni funkce. Volime pro
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to cvifeni s uvédoménim jako je Feldenkreisova metoda, taj-¢i, joga aj. Pfi cviceni
se snazime o dosazeni védomého lokalniho prozitku z pohybu. Mezi terapeutické postupy
patii i edukace o protaZeni zkracenych svali a posileni oslabenych svalovych skupin.

(Kolat, 2009; Véle, 2006)

2.6 Hluboky stabiliza¢ni systém

2.6.1 Uvod do HSS

Domaci literatura ptesné nepopisuje problematiku HSS. Hluboky stabiliza¢ni systém
je Casto zaménén s pojmem stabiliza¢ni systém nebo je dokonce spojovan. Zahrani¢ni
literatura popisuje HSS jako systém, ktery tvoii hluboké stabilizaéni svaly zajiStujici
hlubokou stabilizaci. Tento systém je znam vetejnosti jako ,,core (stfed téla). (Suchomel,

2006; Key, 2013)

2.6.2 Princip hlubokého stabilizaé¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) chapeme jako systém zajiStujici stabilizaci
neboli zpevnéni patefe béhem vSech nasSich pohybl. Tento systém je zapojovan
1 pii statickych dé&ich (sed, leh, aj.) a zapojuje se automaticky. Aktivace HSS se vSak
nezaméfuje pouze na oblast patete. Vyzkumy ukazaly, Ze tyto svaly svou aktivitou
doprovazi pohyb koncetin. HSS se tak netykd pouze patete, ale svali celého téla.
Na stabilizaci se tudiz nepodili jen jeden urcity sval, ale cely svalovy fetézec. (Suchomel,

2006; Kolat, 2005; Key, 2013)

2.7 Vymezeni pojmi

2.7.1 Postura

V kazd¢ literatufe se setkdvdme sriznymi vymezenimi pojmu postura
a také s riznymi pohledy na jeji hodnoceni. Posturu nékteti autoti hodnoti jako drzeni
segmentil ve stoji, sedu, aj. a dalsi ji hodnoti pouze jako rovnovazné funkce. Tyto dva
nahledy musime hodnotit jako jeden celek. Postura je drzeni jednotlivych segmentt téla
proti zevnim sildm, ze kterych je nejvyznamnéjsi ta tihova. Postura jako takova

je pritomna v kazdém pohybu nasSeho téla. Tudiz zakladni podminkou pohybu je postura
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a nikdy naopak. Je to zaujeti polohy klidné v dobé pohybu. Vyvoj postury je cilem

motorické ontogeneze (viz. dale). (Kolat, 2009)

2.7.2 Stabilita

Posturalni stabilitu chdpeme jako kontinualni zaujiméni stale polohy, aby nedoslo
k nezamyslenému nebo netizenému padu. Statické déje jako je tfeba sed ¢i stoj, obsahuji
tedy 1 déje dynamické. Stabilitu ovliviiuji biomechanické faktory jako napiiklad velikost
opérné plochy a opérné baze. Opérna je ta plocha, ktera je v ptimém kontaktu s télem.
Opérnou bazi si mizeme predstavit jako opérné plochy a vse, co je mezi nimi. Proto
nejCastéji byva opérnd baze veEtsi nez opérna plocha. Pii statické zatézi by se mél
projektovat vektor tihové sily do opérné baze. Pokud je d¢j narusen svalstvo, ligamenta a
kloubni struktury jsou neustile zatéZovany, aby télo udrZely v rovnovazném stavu.
Nerovnovaha se projevi jako zvysSena aktivita svalstva, hypertonus, a pozdéji jako bolest
s naslednymi deformitami. Stru¢né feceno chapeme stabilitu jako stav, ktery nam
umoznuje zaujimat staticky rovnovazny stav, ale v momenté pohybu zajist'uje oporu.

(Kolat, 2009)

Dle Panjabiho teorie zroku 1992 stabilitu patefe (a dalSich kloubi) zajistuji tii
subsystémy — aktivni, pasivni a fidici. Svaly a §lachy zajist'uji aktivni subsystém. Obratle,
kosténé vybézky, disky a vazy jsou souéasti pasivniho subsystému. Ridici subsystém
zajiStuje periferni a VSechny tfi slozky jsou navzajem propojené. Kontrola pohybu,
kterou zajistuje CNS, je dualezitd jako prevence zranéni. Pii svalové dysbalanci
¢i inkoordinaci mezi agonistou a antagonistou je omezeno nastaveni patete nebo kloubti

do neutralniho postaveni. (Suchomel, 2006)

Dylevsky v roce 2009 rozd¢lil stabilitu osového systému na statickou a dynamickou.
Statické stabilita je zajiSténa tfemi pilifi. Pfedni pilit je tvofen obratlovymi tély, disky
a podélnymi vazy. Postranni pilife tvoti kloubni vybézky, pouzdra intervertebralnich
kloubti a jednotlivé vazy spojujici dva sousedni obratle. K tomuto systému patii i kostra
hrudniku a pletence horni a dolni koncetiny. Z hlediska funkénosti tento systém plisobi
jako ochrana miSnich struktur a tlumeni narazli vznikajicich pfi pohybu, které ptsobi na
struktury CNS. Dynamicka stabilita je tvofena pruznosti svalstvem a axidlnich
vazivovych struktur. Ve vazivu se akumuluje ¢ast energie, kterou generuji svaly pii své
¢innosti. Vazivo tak funguje jako tlumic pfi ndhlych pohybech. Vazivo miiZzeme také
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chépat jako pfenasec¢ svalové kontrakce na vzdalené struktury, ¢imz vznikaji tzv. svalové

smycky. (Dylevsky, 2009)

2.7.3 Stabilizace

Pti koaktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS) dochazi ke ,,zpevnéni*
neboli stabilizaci patefe béhem vsech pohybu. Stabilizace je aktivni drZeni jednotlivych
segmenti té¢la proti zevnim sildm plsobici na organismus. Tento déj je fizen centralnim
nervovym systémem. Ke zpevnéni dochazi pfi cilenych pohybech hornich i dolnich
koncetin a z to zcela automaticky. Pfi stabilizaci se tedy nikdy nezapoji jeden urcity sval,

ale zapoji se cely svalovy fetézec. (Kolar, 2009)

2.7.4 Posturalni reaktibilita

Pti kazdém pohybu, ktery je narocny na silové ptisobeni (tah ¢i tlak proti odporu,
zvednuti biemene atd.) je pro prekonani odporu nutna kontrakéni svalova sila. Tato sila
je ptevedena na momenty sil, které¢ dale piisobi na padkovy mechanismus segmentl
lidského téla, jez vyvolaji reakéni svalové sily v daném segmentu. Tuto schopnost
nazyvame posturalni reaktibilitou. Ugel reakce je ten, aby bylo punctum fixum
co nejstabilngjsi, a tak zajistilo co nejpevnéjsi stabilitu daného kloubu. Cast svalu, ktera
je zpevnéna za pomoci stabilizacni funkce jinych svalii nazyvame punctum fixum.

Tu c¢ast svalu, kterd provadi pohyb, nazyvdme punctum mobile. (Kolat, 2009)

Do jist¢ miry mizeme tuhost spojeni segmentli ménit. Tato tuhost je zajiSténa
koordinovanou souhrou agonistli, antagonistli a svalovych fetézcl. Dokazeme spojit
nekolik anatomickych segmentii v jeden celek. Pii pohybu trupu pomoci hornich,
respektive dolnich koncetin je zajisténa adekvatni volnost v kloubu. Trup,
ktery si mizeme predstavit jako fetéz musi tvofit jeden pevny celek, pokud se jeden

segment uvolni, pfendsi se na segmenty sousedni. (Kolat, 2009)
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Obrazek 3 - Demonstrace modelu retézu, vychyleni jednoho segmentu (Kolar, 2009,
s. 39)

2.7.5 Centrace

O centraci kloubu hovotime tehdy, jsou-li kloubni plochy v maximdlnim kontaktu
a sily pisobici jsou na kloubni plochy rovnomérné rozlozeny, tak jak to odpovida stavbé
kosti. Pokud je kloub v centrovaném postaveni, jsou kloubni struktury nejméné
namahany. Musim také uvést, ze se jedna o funkéni centraci kloubtd. Tj. centrované
postaveni odpovidd neutrdlnimu nebo také stfednimu postaveni kloubi.
Takovéto postaveni kloubu umoznuje idealni statické zatizeni kloubu a vaze se na cely
pohybovy rozsah béhem lokomo¢nich pohybti. Z hlediska motorické ontogeneze miizeme
tuto centraci nazvat jako funk¢ni centraci. (Kolar, 2009) Pohled na centraci
z anatomického hlediska popisuji takzvané mechanismy uzamceni tvarem a uzamceni
silou. Uzamceni tvarem je zajiStovano shodnosti sousedicich kosti a chrupavek kloubnich
struktur. Uzamcenti silou zajist'uje tah ligament, ktery je zaji$tén pasivné a svalova aktivita
zajiSténa aktivné. Tyto dva mechanismy zajist'uji tzv. ,,samozamykaci mechanismus‘
(z angl. self-locking mechanism) (viz. obrazek 2). Nejfyziologi¢téjsiho zatiZzeni kloubli
dosdhneme pfi dosazeni a udrZeni optimalnich dynamickych a statickych pomérti v celém

pohybovém systému. (Suchomel, 2006)
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Obrazek 4 - Schématické oznaceni: a) Uzamceni tvarem, b) Uzamceni silou, c)
Kombinace obou mechanismii

2.7.6 Funkéni posturalni porucha

Funkéni posturdlni porucha mize vzniknout z nékolika diivodd. Prvnim je centralni
koordinac¢ni porucha, ktera vznika na podklad¢ abnormalniho motorického vyvoje
a dalsich pri¢in. Druhym divodem jsou postupy, jakymi byly stereotypni pohyby
vypracovany, posilovany a korigovany. Tuto pfi¢inu ovliviiuje 1 psychika jedince.
Posledni pfi¢inou je nociceptivni drdzdéni, pfi némz se zacinaji uplatiovat substitu¢ni

mechanismy, které maji za ukol Setfit bolestivou oblast. (Kolat, 2009)

Pti procesu motorického uceni je dulezité, abychom dany pohyb zajistily posturalné
spravné. V pohybu by se méli zapojit jen ty svaly, které anatomicky (mechanicky) pohyb
zajiStuji, a ty, které cely pohyb stabilizuji. Takto spravné provedeny pohyb oznacujeme
jako ekonomicky provedeny. Pii spravné zapojenych svalech jsou klouby v centrovaném
postaveni a jsou nejméné namahany (viz. kapitola Centrace kloubu) S timto souvisi
1 stereotyp dychani. Pfi idealnim posturdlni vzoru se dychani ucastni pouze brénice
a mezizeberni svaly bez pomocnych svall. V kazdodennim Zivoté se vSak tento idedlni
vzor vétSinou neuplatituje a dychani probihd za ucasti pomocnych svalii dychacich.
Pomocné svaly vSak aktivuji dalSi svaly, které maji zajistit stabilizaci pfi aktivaci.
Zapojeni téchto svali utvoii funkéni jednotku, coz vede k tomu, ze na dychani
se zucastiuji svaly, které mechanicky nemaji s dychanim souvislost. Tim padem se jiZ pfi
Spatném dechovém stereotypu ziskavaji chybné pohybové stereotypy, pfi nichz jsou
beziceln¢ zatizeny mekké tkdn€é a kloubni struktury. VySe bylo uvedeno,
ze pii nefyziologickém postaveni segmentu, svalova tkan reaguje zménou tonu. Pti §patné
provadéné pohybové zatézi nebo jednostranné zatézi se fixuje Spatny posturalni vzor
a vznika svalovy utlum a svalova tuhost. U sportovci miiZzou tyto problémy vzniknout
po Casném zatizeni v détském véku, jednostranné zatézi nebo po Spatném metodickém

vedeni sportovniho trenéra. (Kolar, 2009)
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Na drzeni téla mé vliv psychické rozpolozeni jedince. Prostfednictvim limbického
systému se méni svalovy tonus, a i vlastni pohyb. Pti kazdém stavu psychiky jako je
tteba stres, strach, uzkost, aj. mame jiny motoricky projev. Pii dlouhodobém stresovém
zatizeni vznikd hypertonus, ktery ma typické znaky: soustfedi se do S$ijové a
lumbosakralni oblasti, plynule pfechazi v sebe normotonicka a hypertonicka oblast, méni
se dechovy stereotyp na kostalni. U sportovcl se s timto mnohdy setkavame predev§im
v zavodnim obdobi, kdy se musi vyrovnavat strémou a cCastou koncentraci

pied a pfi sportovnim vykonu. (Kolaf, 2009)

2.8 Jednotlivé svalové skupiny v ramci HSS

V ramci systematizace mizeme pouzit rozdéleni na lokalni a globalni stabilizatory.
Nize budou detailné probrany lokalni stabilizatory vzhledem k charakteru této prace.

Muzeme si vSak uvést zakladni rozdily mezi témito skupinami (viz. Obrazek 5)

Hledisko Lokalni stabilizatory ] Globaélni stabilizétory
Anatomie ) intersegmentaini prioéh ¢asto multlartikulami probéh
‘ Histologie Jonické” motorické jednotky Jazické* motorické jednotky
(Svalova vidkna typu 1) (svalova viakna typu II)
E metabolismus vice rr.u.ochcndm oxidativni malo mitochondrif, glykolyticky
metabolismus, ni23l unaviteinost metabolismus, vySsi unavitelnost
| anlicipace, propriocepce, lokalnd, segmentalni, WWNESI® stabilita, , sdovy pohyb”,
’ Funkce dynamicka centrace, piima kontrala neutralni zény vyrazny odpor kladeny pohybu,

pievod sil a zatizeni mezi kondetinami a trupem

Obrazek 5 - Vlastnosti lokalnich a globalnich stabilizatoru (Suchomel, 2006, s. 118)

2.8.1 Svaly patere

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zddové svaly rozdélujeme do tii vrstev (povrchova, sttedni
a hluboka). Kazda vrstva ma pro stabilitu trupu sviij vyznam. Nejhloubé&ji ulozené svaly
spojuji jen dva nejbliz§i segmenty a zarovenl adjustuji vzajemnou polohu obratli.
Vyzkumy ukézaly, Ze hluboké zadové svaly jiz pfi anticipaci pohybu provadi segmentalni
adjustaci. Stfedni svaly spojuji vice segmentl, a tak zajiStuji adjustaci sektorovou.
Povrchové svaly tvoti celek oznacovany jako m.erector spinae. Tyto svaly se zapojuji
pfi destabilizaci patefe. Z toho vyplyva, Ze pfi stabilizaci se nejdiive zapojuji hluboké
extenzory patefe a pii vétSich silovych narocich se kontrahuji svaly povrchové.
Tato funkce je vyvazena flekéni synergii, kterd je tvofena hlubokymi flexory krku

a souhrou mezi branici, bfisSnimi svaly a svaly panevniho dna. (Kolaft, 2009; Véle, 2006)
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Je proto nutné, abychom vyloucili flekéni drzeni téla. Pii pfimém stoji je aktivita
téchto svalii malé. Pii hlubsi flexi patefe se extenzory patefe nezapojuji a jejich aktivitu
piebiraji ligamenta. V momentu silového tahu nastavd problém se stabilizaci patete.
Pti zpétném pohybu do vzpiimeni se zadové svaly opét aktivuji. Zadové svaly
pfi symetrické aktivaci extenduji patet pfi fixované panvi. Ovliviiuji bederni lordézu
a Ucastni se 1 pti dychani. Prechazeji do oblasti $ijového svalstva. Proto nelze zadové

svalstvo posuzovat bez spojitosti s kréni pateti. (Kolar, 2009; Véle, 2006)

2.8.2 Fascia thoracolumbalis

A¢ nepatii mezi svalstvo, jeji funkce je pro stabilizace téla dalezita. Fascie je tvofena
dvéma listy — lamina superficialis a lamina profundus. Tyto listy v sebe ptfechazeji.

Zptedu a zezadu mezi sebe uzaviraji hluboké zadové svalstvo v bederni oblasti. (Cihak,

2001)

Lamina superficialis tvoii aponeuroticky zacatek m. latissimus dorsi smérem
od spindlnich vybézkl lumbalnich obratlli, od dorsalni plochy os sacrum a od spina iliaca
posterior superior. Jeji pritb¢h sahd az po m. splenius. Lamina profunda je aponeuroticka
tuha blana. Je postavena frontalné€ pted hlubokymi zadovymi svaly. Na ni svrchu naseda
m. quadratus lumborum. Histologicky rozbor ukazuje, Ze hlubsi vlakna smétuji kaudo-
lateraln€. Zatimco povrchova vldkna maji pribéh kaudo-medialné. Tento pribéh tvoii
miiZovitou strukturu, kterd utvafi svalovy korzet. Tento fascialni korzet zabramnuje
naklopeni dolnich lumbalnich obratli a umoziuje tim jejich zapojeni do stabilizace.
Pribéh vldken vysvétluje velkou pruznost fascie, ale 1 tendenci ke zkracovani.
Tato retrakce zpiisobuje utlak svalstva, Spatné zasobeni aZ degeneraci svalovych vldken.
A také hypertonus svalovych vlaken miZze zpUsobit tlak v tuhém fascidlnim vaku,

a tak opét zapfi¢init degeneraci vlaken. (Cihdk, 2001; Jandova, 1996)

Funkéné délime fascii na aktivni a pasivni ¢ast. Aktivni Cast se napojuje zejména
na biis$ni svaly. Pasivni Cast, ktera stabilizuje obratle v lumbopelvické oblasti, se rozklada
mezi iliem a spindlnimi vybézky L4 a LS. Jak jiz bylo uvedeno, tato fascie se podili
na stabilizaci trupu svymi pasivnimi vlastnostmi, tak tim, Zze napomaha bfiSnim
a zadovym svalstviim v jejich stabilizacni funkci. JelikoZ fascie tvofi zacatek m. obliquus

internus abdominis a m. transversus abdominis, napomaha v jejich stabiliza¢ni funkci
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v bederni krajin€. Spravna funkce thorakolumbalni fascie je tak, zékladem pro spravnou

funkci zadového svalstva. (Jandova, 1996)

2.8.3 Diaphragma

Diaphragma je plochy kopulovité¢ tvarovany sval, ktery oddéluje hrudni dutinu
od dutiny bfi$ni. Slachovité centrum (centrum tendineum) tvoii vrchol braniéni kupole.
Dle rozbihajicich se vlaken upont na periferii miizeme rozdé¢lit branici na vice segmentd.
Tyto segmenty dokazi pracovat funkéné odd€lené. Moznost oddélené funkce je dulezita
pro vliv nejen na posturalni funkci. Branice ma funkci respiracni a stabilizacni. (O HSS
a dychani viz. nize) Pro spravnou funkci branice je dulezité jeji postaveni, tj. uhel
mezi inzerci pars sternalis a costofrenickym uhlem. Za fyziologické situace je osa
1 centrum tendineum nastavena horizontaln€. V tomto postaveni muze branice svou
tonickou aktivitou vytvofit nitrobfisni tlak. Toto fyziologické nastaveni vychazi
z nastaveni hrudniku, ramen a patete. Proto je nezbytné nutné, aby v rovnovaze bylo
bfisni svalstvo spoletn€¢ s mm. pectorales, m. trapezius (horni ¢ast), mm. scaleni
a m. sternocleidomastoideus. Pokud dojde k oslabeni ¢i zkraceni téchto svali, je hrudnik
nastaven do inspiracniho postaveni, a tudiZ je 1 branice ve Spatném postaveni,
ve kterém neni zajiStén dostatecny tlak. (Cihék, 2001; Véle, 2006; Suchomel, 2006;
Oplatkova, 2017; Key, 2013; Kolat, 2006b)

,,Aktivace branice v posturdlnim reZimu je podminkou kazdé pohybové cinnosti
a jeji intenzita rozhoduje o tom, zda si dechovad ¢i posturalni funkce nekonkuruji,
cinnosti, ¢i dokonce dojde k apnoické pauze a po tuto dobu je zapojeno respiracni

svalstvo plné ve prospéch postury za cenu kratké hypoxie. “ (Kolét, 2006b, s. 162)

Bézné se uvadi, ze branice funguje jako pist. Pist se pohybuje ve st€énach valce. Branice
je vSak pevné pfipojena ke st€énam dutiny. MlZeme ji vSak vnimat jako membranoveé
Cerpadlo, které tahem za své tipony na zebrech a patefi a tlakem na organy ovliviiuje tvar
hrudniku, konfiguraci hrudniku a osového orgénu. Timto zasahuje do posturalni funkce.
Tlak vyvijeny na organy se pfenasi na patet, panevni dno a bfi$ni sténu a tim je stabilizuje.

(Véle, 2006; Oplatkova, 2017; Suchomel, 2006; Key, 2013; Kolat, 2007; Kolat, 2006b)
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2.8.4 Brisni svalstvo

Bfisni svalstvo vytvaii pruzné spojeni hrudniku s pateii a panvi. Mezi bfisni svalstvo
fadime: m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus a m. transversus abdominis.
Svaly predni bfis$ni stény, nikdy nepracuji samostatné, ale vzdy v synergii. Z hlediska
HSS nés nejvice zajimd m. transversus abdominis. Tento sval ma vyznamnou ulohu
pro posturalni funkci. M. TrA nikdy nepracuje izolované. Je inicidtorem aktivity

vSech biisnich svalt, jak pfi flexi, tak extenzi. (Suchomel, 2006; Véle, 2006; Key, 2013)

EMG vysetieni ukdzala, ze se m. transverus abdominis zapojuje pii pohybu v rameni,
diive nez svalstvo ramene, tj. uplatiiuje se aktivace svalu jiz pfi anticipaci pohybu.
Pii dechu pracuje s branici v partnerském vztahu. Vyzkumy zkoumajici kadaverdzni
preparaty zjistily, ze se v kostdlni ¢asti branice nachazi takika plynulé spojeni

m. transversus abdominis s branici. (Suchomel, 2006)

Jo 4

M. TrA vytvati puntum fixum pro branici na dolnich zebrech a tim umoziuje kaudalni
sestoupeni centrum tendineum. PfibliZuje bii$ni sténu k pateti ptes fascia thoracolumbalis
a tim umozfuje neutralni postaveni patefe. BfiSni sténa je pfitlaCovana k patefti
za soucasného zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Tj. m. transversus abdominis se podili
na zvyseni nitrobfiSniho tlaku. ZvySena aktivita m. TrA dale snizuje vyklenuti dolnich
zeber do stran. Pfi oslabeni tohoto svalu se branice opira o bfiSni dutinu, a tak se mm.
scaleni stavaji hlavnimi nadechovymi svaly. U pacienta tedy pozorujeme horni hrudni typ
dychani. Oslabeni se také projevuje biiSni diastdzou. (viz. obrazek) (Véle, 2006;

Suchomel, 2006; Key, 2013)

Ostatni bfi$ni svaly jsou také dllezitou soucasti ve stabilizaci trupu. Pro stabilizaci
je diilezity m. obliquus internus, ale i dolni ¢ast m. rectus abdominis. U bfi$nich svalil
je vSak dtlezity timing aktivace svali. Aktivace bfiSnich svalli nesmi piedstihnout
kontrakci branice. Za fyziologicky aktiva¢ni timing se povazuje, kdyZ se bfiSni svaly

aktivuji aZ po oplosténi branice. (Kolat, 2006b)
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Obrazek 6 - Diastaza brisnich svalii (Diastaza, 2014)

2.8.5 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis je jednim z funkc¢nich celkd svalGi panevniho dna. Diaphragma
pelvis je tvofena m. levator ani, m. coccygeus a mm. sacrococcygei. Diive, kdyz ¢loveék
k pohybu vyuzival z mista na misto quadrupedalni lokomoci, bylo panevni dno bfisni
sténou. Tyto svaly se béhem evoluce pfizplsobily na vzptimenou polohu téla téivrstvou
konstrukci. Vyzkumy uvadi, Ze se tyto svaly aktivuji spole¢né s branici a hlubokou btisni
sténou. Pro spravnou funkci je dtilezité postaveni v horizontalni ose. Pro spravné zapojeni
diaphragmy pelvis do hlubokého stabiliza¢niho systému, musi mit stejné jako branice,
osu v horizontalnim postaveni. Z toho vyplyva, Ze pro spravnou funkci HSS je klicové
1 postaveni panve. A naopak pro optimalni funkci panevniho dna je dilezitd presna

koordinace s DKK, panvi a branici. (Cihék, 2001; Kolat, 2005; Koch, 2017; Skalka, 2017)

Druhym funkénim celkem panevniho dna je diaphragma urogenitale. Diaphragma
urogenitale, ma pro motorickou funkci jen omezeny vyznam, proto se pohybova

fyzioterapie zamétuje pouze na diaphragmu pelvis. (Véle, 2006)

2.8.6 Svaly klenby noZni

Svaly klenby nozni vnimame jako dilezitou souc¢ast HSS. Hluboké svaly nohy maji

velké mnozstvi proprioreceptoril, zajiSt'uji znacnou schopnost taktilniho ¢iti. Informace
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z téchto receptorti aktivuji dalsi svalstvo HSS. ,,Informace je zpracovany senzoricky
podnet, kterému je prirazen urcity vyznam. Vyména informaci tvori pozadi rizeni
stabilizacniho procesu. “ (Véle, 2006, s. 104) Ve stoji zavisi rozlozeni celkové zatéze,
které kolisa, na n¢kolika faktorech: na tvaru nozni klenby, sméru osy téla viaci sméru
gravitace, pusobisti reakéni sily (CoP), postaveni hlavice kycelniho kloubu v acetabulu,
na postaveni a konfiguraci osového organu. Pii pohybu koncetin nebo celého trupu
se rozlozeni zatéze chodidla znacné méni. Tyto zmény se prenasi do CNS jako informace,
které utvari dillezitou soucast pfi fizeni stabilizace polohy téla. Z chovani nohy pfi stoji
muzeme zjistit i nestabilitu téla. Pfi nestabilit¢ dochéazi k plantarni flexi prstct, ¢imz
se presouva opornd baze smérem dopredu. Pozdéji se objevi ,,hra Slach* u lytkovych

svald, aktivuji se svaly stehen, trupové svaly a nakonec abdukce pazi. (Véle, 2006)

ZatéZ nohou ve stoji se poklada za téméf symetrickou (se stranovym rozdilem 5-15 %
télesné hmotnosti). Zat€z na samotné plosce je vSak rozdélena asymetricky do takzvané
tiibodové opory — pata, metatars maliku a palce. Pfi¢emz na paté je 50 % veskeré zatéze,
zbytek na pfednozi s maximem na palci. Velikost zatéZze se poté promitd do struktury
skeletu této tfibodové opory. Tyto tfi body nestejnomérné podpiraji noZni klenbu,
kterd se sklada ze tfi obloukl: nizké pticné klenby, vyssi podélné klenby a lateralni
klenby, ktera je téméf plochd. Podélnou klenbu nohy udrzuji longitudidlné m. flexor
digitorum lonugus, m. flexor hallucis longus a m. tibialis posterior. Tyto svaly
se proti klenbé chovaji jako tétiva luku. Tibidln¢ je udrZovana klenba tzv. §laSitym
femenem, ktery tvofi m. tibialis anterior s m. peroneus longus. P¥i¢nou klenbu udrzuje

m. peroneus longus. (Véle, 2006; Cihak, 2001)

Ve stoji se podélnd nozni klenba c¢innosti svalli zvySuje a vzdalenost metatars
palce-pata se zkracuje proti stavu bez zatéZe. Z této skutecnosti vyplyva, Ze ve stoji

je nozni klenba udrZovana aktivitou posturalnich svali. (Véle, 2006)

2.9 Motoricka ontogeneze

Jak bylo uvedeno vySe, cilem motorické ontogeneze je vyvoj postury. Myslime
tim vyvoj schopnosti kvalitné zaujmout polohu v kloubech a prostfednictvim
koordinované svalové aktivity také jejich zpevnéni béhem opérné a nékrocné faze.

V prvni fazi vyvoje dochazi k rozvoji drzeni osového organu v lordoticko-kyfotickém
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zaktiveni, dale se nastavuje postaveni panve a hrudniku a tim 1 jeho tvar. Toto nastaveni
do neutralni polohy je umoznéno vyvazenou synergii mezi extenzory patete, flexory krku

s nitrobfisnim tlakem. (Kolat, 2009)

Na tuto fazi navazuje vyvoj lokomoce neboli cilené¢ fazické hybnosti. Vyviji
se ndkrocna a opérnd funkce ve dvou funkcnich projevech. Ipsiolaterdlni vzor
pfedstavuje pohyb, kdy nakrok a odraz probiha na stejnostranné HK a DK.
Do tohoto vzoru fadime otadceni. Kontralateralni vzor tvoii pohyb, kdy nakrok a odraz
probihé na kontralateralni HK a DK. Do tohoto vzoru fadime lezeni a plazeni. Cilena
fazickd hybnost koncetin je spojena se schopnosti zpevnit patef, hrudnik a panev.
Tj. opérnad a nakroc¢na funkce koncetin je spojena se zralosti stabilizacnich funkci,
které umoziuji cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Tuto schopnost miizeme vnimat
jako stabilizaéni vyzrélost téla. VSe zajiSt'uje souhra antagonistickych svalovych skupin.

(Kolat, 2009) Zminéna souhra se vyviji v priabéhu ¢asu:

e 4.-6. tyden — posturalni aktivita fazickych svalii, snaha o vzpiimeni v poloze na

e 3. mésic — objevuje se uchop (nakrok) z lateralni strany v poloze na zadech,
v poloze na bfiSe se vyviji prvni opora: loket-loket-symfyza (symetrickd opora)

e 4.5 mésice — otaCeni na bok pti tchopu ze sttedni roviny

e 5.-6. m&sic — otoCeni na bficho pfi ichopu pies stiedni rovinu, ndkrok (asymetricka
opora)

e 7. mésic — nizky Sikmy sed

e 7.-9. mé&sic — tulenéni (pouze 2-3 tydny)

e 8. meésic — Sikmy sed

e 9.-10. mésic — zralé koordinované lezeni po Ctyiech

e 12. mésic —,,chiize* ukrokem

e 13.-15. mésic — samostatna bipedalni lokomoce (Vojta, 2010)

2.9.1 Lokomo¢ni princip

Béhem motorické ontogeneze se vyvine né€kolik vzort pohybli vpied. Myslime
tim otaceni, tulenéni, lezeni po Ctyiech a bipedalni chiize. Pro vSechny tyto pohyby plati

dalezité¢ zakonitosti, pro spravné provedeni pohybu. Napiiklad zakonitost posturalni
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aktivity neboli vyvazeného drzeni t¢la, které je fizeno automaticky. Mezi dalsi zdkonitosti
také patii vzpfimovaci mechanismy proti gravitaci, které jsou druhové specifické a cilena
fazicka hybnost svalti s thlovymi pohyby mezi segmenty koncetin a osovym organem.

(Vojta, 2010)

V priibéhu ontogeneze pozorujeme tvorbu opérnych bodii mimo trup — symetricka
opora o lokty, opora a jeden loket, opora o ruce a kolena atd. Pfi tvorbé opérnych bodl
pozorujeme také synergii agonistll a antagonistii spolu s plisobicim svalovym tahem
k opérnému bodu. Osovy organ je spolecné s opérnymi body vystaven gravitaénimu poli,
které jej tahne distalné. Toto distalni piisobeni svalii je soucasti diferenciace svalové
funkce. Diferenciaci je podfizena motorickd ontogeneze a reflexni pohyb vpfed.
Prostfednictvim této diferenciace se kromé dosazeni vzpiimené chlize dosahuje
schopnosti svalstva stfidat punctum fixum s punctum mobile a také vyrovnani
se s gravitacni silou. Tim se ze svalt stavaji dle polohy vzptimovace nebo antigravitatory.
Vzptimovale tdhnou ve sméru gravitace, antigravitatory naopak. Z toho mulzeme
odvodit, Ze v poloze na bfiSe jsou antigravitatory na ventralni strané téla a vzptimovace
na dorzalni strané, v poloze na zadech naopak. V poloze na boku jsou antigravitatory

na spodni strané€ a vzpfimovace na vrchni. (Vojta, 2010)

Pro pohyb vpied je dilezité nastaveni v klicovych kloubech — ramennim a kyc¢elnim.
Nastaveni thl pfi pohybu v téchto kloubech hraje specialni roli. Svaly téchto kloubti
vytvareji na opérné koncetiné paku. Tato paka pfendsi vahu trupu ve sméru opérného
bodu. Pii vzpifimovani se vyvazené ptrenasi trup pres opérny bod ze stabilni polohy proti
gravitaci. Pfi nejvyssim vykonu antigravitaéniho a vzptimovaciho plisobeni v rameni
a kyc¢li dochézi k dosazeni vrcholu vzpfimovani. V antagonisticko-synergickém smyslu

je jejich funkce dynamicko-izometricka. (Vojta, 2010)

Pro lokomoci je diilezitd funkce ptendSet vahu. Tato funkce je soucasti orientace
uz od zacatku motorické ontogeneze. PfenaSeni vahy zaznamenavame
jiz mezi 4. a 6. tydnem zivota v souvislosti s vyvojem zrakové orientace. Rozvoj
uchopové funkce se fidi stejnou zakonitosti. K dokonalému pfeneseni vahy dochazi v§ak
az po zvladnuti pohybu vpied. Tato funkce je soucéasti pohybu vpied a je zcela
automatickd. Podminky pro motoricky kontakt sokolim se vytvareji jejim

prostiednictvim. Izolovany fazicky pohyb Ize uskutecnit az po ekonomickém sledu vsech
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zucastiiyjicich se ¢innosti (zrakova orientace, pfenaSeni vahy téla a automaticky fizené

drzeni tla). (Vojta, 2010)

2.10 HSS a dychani

Dychéni je nas nejbéznéjsi motoricky vzor. Jak jiz bylo zminéno vyse, nejidedlnéjsim
posturdlnim vzorem dychani je to, kdyz se ucastni pouze branice a mezizeberni svaly.
O fyziologickém vzoru dychani mluvime tehdy, pokud se horni zebra pohybuji
pfedozadné a dolni Zebra do stran. Dychéni a posturalni aktivita se podporuji navzajem.
Jestlize chceme ovlivnit drzeni téla, musime pracovat s dechovymi pohyby. A naopak,
pokud upravime drzeni t€la, upravime i dechovou mechaniku. Fyziologicka stabilizace,
kterd je synchronizovana s dychanim nastdva tehdy, pokud respira¢ni pohyby branice
probihaji pfi jejim oplostélém konvexnim tvaru neboli bazdlni tonické aktivité.
Pokud sledujeme jeji vysoky stav, oznacujeme aktivitu jako patologickou. Ze skute¢nosti,
ze dychani hraje podstatou roli v utvafeni nitrobiiSniho tlaku aktivitou branice, si mizeme
odvodit, ze i malé odchylky v dychani ovliviiuji stabilizaci patete. Proto je velmi dulezité

pracovat pfi terapii s dechovym vzorem. (Véle, 2006)

2.10.1 Faze dychani

Na aktivitu posturdlné-lokomo¢niho systému maji vliv jednotlivé faze dychani.
Dychéani rozdélujeme na dvé zékladni faze: inspirium (nddech) a exspirium (vydech).

Témto fazim predchazi dalsi faze preinspirium a preexspirium. (Véle, 2006)

Preinspirium oznacujeme jako fazi na konci vydechu pfed nadechem. Tato faze trva
pfiblizné 250 ms. V této fazi mizeme zvysit inhibi¢ni vliv vydechu na posturalné-
lokomo¢ni systém. Pfi apnoi pfed inspiraci dochédzi k inhibi¢nimu efektu tohoto systému.

(Véle, 2006).

Inspirium zac¢ind v bfisSnim sektoru. Tim, Ze branice snizuje klenbu, se zvysuje
nitroabdominalni tlak a stlacuji se vnitini organy. Bfi$ni sténa se vyklenuje a ptsobisté
reakéni sily (CoP) se posouva pied télo. Presunem CoP se méni stabilita ve stoji. Posun
branice klesa, protoze se stale zvySuje nitrobfisni tlak. Na jeho zvySeni se podili branice,
m. transversus abdominis a ostatni svaly bii$ni stény, které sice pfitlacuji branici k patefi,

ale nepfiblizuji sternum k symfyze. Na tvorbé nitrobiiSniho tlaku se podili i svaly
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panevniho dna. Vzrlstem nitrobfiSniho tlaku se stabilizuje bederni patef. Aktivita
se postupné presouva do jednotlivych ¢asti hrudniku kranidlnim smérem. Interkostalni
piesouva do horniho useku hrudniku, kdy se Zebra rozsituji kranialn¢ a lateraln€. Pro lepsi
stabilizaci hrudniku a ramenniho pletence by se nemélo sternum pohybovat piilis

doptedu. (Véle, 2006)

Preexspirium je kratkd faze po nadechu. Trvani této faze se pohybuje mezi 50 az 100
ms. V této fazi mizeme zvysit facilitaéni vliv nddechu na posturalné-lokomocni systém.

Pti apnoi pied exspiraci dochazi k facilitaci tohoto systému. (Véle, 2006)

Exspirium probiha stejn¢ jako inspirium od dolniho sektoru hrudniku, pfes stfedni
az horni Usek. Tonus ve svalech klesa, branice se opét vyklenuje a objem hrudniku
se zmensuje. Vzduch proudi z plic ven. Studie ukéazaly, Ze branice a ostatni svaly (bfi$ni
apanevni) jsou aktivni v urcitych fazich nddechu i vydechu. Mtiizeme tedy fict, ze branice,
svaly panevniho dna a nékteré bfisni svaly maji ptimy vliv na posturalni funkci. (Véle,

2006)

2.11 Patologické situace HSS

Vyse byly popsany vlastnosti a funkce jednotlivych svallit HSS. Z tohoto si mizeme
thned vyvodit disledky jejich dysfunkce na pohybovy systém. Pokud se jedna
o dysfunkci mluvime o takzvané insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému.

(Suchomel, 2006)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, pro spravnou stabilizacni funkci je dilezité postaveni
branice a diaphragmy pelvis. Za fyziologické situace jsou jejich osy k sob& rovnobézné.
Pti patologickém postaveni jako je syndrom rozevienych ntizek, pfedsunutého hrudniku
a zasunutého postaveni hrudniku (viz. Obrazek 7), tak nedochazi k dostate¢né stabilizaci.
Fyziologické zapojeni branice do stabilizace se projevuje tim, Ze se neméni predozadni
osa hrudniku. To je ovSiem moZné, pokud se Zebra rozsiti lateralng. Pfi insuficienci branice
ve stabilizaci, tak nedochédzi k laterdlnimu rozSifeni dolni apertury hrudniku.
Dalsi patologicka situace nastava, pokud jsou zadni uhly zeber na tirovni nebo pted osou

patefe a neni tim zajiSténa dostatecna piedni trupova stabilizace. Jina patologické situace
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nastava, pokud se sternum béhem stabilizace nepohybuje ventralné, ale kraniokaudalné.
Vznika tak nadmérnd aktivita extenzora patete jako kompenzacni mechanismus k poruse

naboru branice. (Suchomel, 2006; Kolat, 2007; Oplatkova, 2017; Kolat, 2006b)
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Obrazek 7 - Varianty postaveni hrudniku a drzeni téla: A: Fyziologicka situace, B:
Syndrom rozevienych niizek, C: Predsunuty hrudnik, D: Zasunuté postaveni hrudniku
(Kolar, 2009, s. 45+46)

Z tohoto vyplyva, ze zeSikmeni osy branice spolu s nedostateCnym rozsifenim hrudni
apertury je spojené se zvySenou aktivitou extenzori patefe s vrcholem
v thorakolumbalnim pfechodu. (viz Obrazek 8) Pfi stabilizaci se tak zpozdi nebo nezapoji
m. transversus abdominis. Vyzkumy ukazuji, Ze pfi insuficienci HSS mizi schopnost
anticipace pohybu, kterd je vazana na preaktivaci téchto svall. (Suchomel, 2006; Kolaf,

2007; Kolat, 2006b)
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Obrazek 8 - Stabilizacni funkce spojena s nedostatecnym rozsirenim dolni apertury

hrudniku (Kolar, 2006b, s. 164)

Vyse bylo uvedeno, ze pfi dysfunkci m. TrA dochézi nejen ke vzniku diastazy btisni.
Pii porusené stabilizaci dojde k nadmérné aktivaci horni ¢asti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus. Insuficience v aktivaci pak nastava u m. transversus abdominis,
m. obliquus internus a dolni ¢asti m. rectus abdominis. Tento jev oznacCujeme

jako paradoxni stabilizaci. (viz Obrazek 9) (Suchomel, 2006; Kolat, 2006b)

Obrazek 9 - Paradoxni stabilizace (Kolar, 2006b, s. 164)
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2.12 Zakladni lyzarské pojmy

Za idealni povazujeme takovy postoj, ktery nejlépe vyhovuje okamzitym pozadavkim
rychlostnim, sné¢hovym, svahovym apod. V alpském lyzovani rozeznavame dva postoje

— dynamicky a sjezdovy. (Jires, 2016)

Dynamicky (zakladni) postoj — Pro aktivni jizdu a rychlou schopnost reakce
ve vSech situacich je tfeba udrzet stabilni, ale uvolnény postoj. Klouby dolnich koncetin
jsou v semiflexi, trup v mirném ptedklonu. Paze jsou pied télem s mirnym pokréenim
v loktech. Poloha tézisté je sniZzena, coz zvySuje stabilitu postoje, ale zdroven omezuje
volnost pohybu. Zavodnik ptizplisobuje nastavenim postaveni kloubl sviij lyzatsky
postoj a tim reaguje na zménu situace. Stoupajici odpor vzduchu, ktery doprovazi zvyseni

rychlosti, eliminuje lyzaf tim, Ze snizi svij lyzaisky postoj. (Jires, 2016)

Sjezdovy postoj je nizsi a aerodynamictéj$i nez zakladni postoj. Kolenni klouby
sviraji uhel téméf 90°, patef je v mirné anteflexi. Loketni klouby jsou drzeny pied koleny
a lyzaf se je snazi pfibliZit, co nejvice k sob&. Pro lepsi vizualni kontrolu, je hlava mirné
zaklonéna. Tento postoj vyuzivame zvlasté v rychlostnich disciplinach, ale 1ze jej vyuZzit

1 v rovinatéjSich tsecich obtiho slalomu. (Jires, 2016)

2.12.1 Postaveni lyZi, zpusoby jizdy a provedeni oblouki

Pii jizd€ rozliSujeme u lyZafe vnitini a vnéjsi lyzi, resp. dolni koncetinu. Pro jizdu
Sikmo svahem uzivame terminy horni lyze a spodni lyze. UrCujeme 1 §ifi stopy, ktera
se méni dle jizdnich situaci — uzk4, Siroka stopa. LyZe mohou byt v rizném postaveni,

coz umoziuje variabilitu provedeni oblouku:

e Pluh — $picky lyzi sméetuji k sobé€ a paty lyzi od sebe

e Piivrat — Spicky smétuji k sobé tak, Ze jedna lyze sméfuje ve sméru oblouku
a druhé je v ptivratném postaveni

e QOdvrat — paty lyzi smétuji k sobé (odslapovani, brusleni)

e Paralelni — lyZe jsou v rovnobéZném postaveni (Jires, 2016)

Rozezndvame nékolik zpisobl jizdy a provedeni jednotlivych obloukt. Jizda

po spadnici znamena piimou jizdu dolt z kopce, pficemz lyze jedou po plochéach.
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Pti jizdé Sikmo svahem jsou lyze postaveny tak, aby jely po hornich hranach. Oblouk
v pluhu projizdime v pluhovém postaveni. Pfi oblouku pFivratem je zahéjeni provedeno
pfivratem vnitini nebo zevni lyze a v druhé fazi oblouku jsou jiz lyze v paralelnim
postaveni. Pokud ve fazi vedeni lyZe smykaji a jsou po celou dobu v paralelnim postaveni,
hovotfime o smykaném oblouku. Jestlize projizdime Fezany oblouk, jsou lyze celou
dobu oblouku v paralelnim postaveni a lyze jsou vedeny po hranach. Sesouvani, brzdéni
a driftovani jsou zpusoby jizdy aktualné¢ piizptisobené podminkdm, pro kterych

se umysIné zvétsuje thel fizeni lyZi a jejich zahranéni a zatizeni. (Jires, 2016)

2.12.2 Funkce materialu — podstatné prvky

Lyzatska vyzbroj (lyzafské boty, vazani a lyze) maji vlastnosti, které umoziiuji jizdu
na sn¢hu. Rychlost a smér jizdy je fizen dle aktudlnich pozadavkl. Funkce materidlu

se uplatnuje v nasledujicich prvcich:

e Skluz — je zavisly na velikosti tfeni, umoziuje v riiznych postavenich pohyb lyzi
vSemi sméry

e ZatéZovani a odlehCovani — zvySuje nebo snizuje sily, které plisobi na snih, méni
rozlozeni tlaku na lyZe v podélném a pfi€ném sméru stejné nebo rozdilné
na ob¢ lyze. ZatiZzeni ¢1 odlehCeni dosdhneme aktivné (vnitini sily — svalova
¢innost), vlivem vné&jsich sil (pfi jizdé v oblouku) nebo kombinaci obou dvou.

e Hranéni — méni bo¢ni uhly lyZi ke sn€hu, dochézi k: zahranéni (z ploch na hrany),
odhranéni (z hran na plochy) ¢i pfehranéni (z hran na hrany)

e Toceni lyZi — umoziuje fizeni lyzi do jiného sméru, pohyb je vykondvan

kolem jejich os otaceni (Jires, 2016)

2.13 Biomechanika alpského lyZovani

2.13.1 Tézisté

Vvt M7 v

T¢&zi8t€ lidského téla leZi v malé panvi na Grovni druhého az ttetiho kiizového obratle.
u zen a 57 % celkové vysky u muzil. Zeny maji t€zisté o néco nize nez muzi, protoze maji
veétsi rozméry panve a mensi biakromidlni rozmér. Pfi zméné polohy segmentu téla

WV A%

a presunuti ¢asti hmotnosti se méni 1 t€zisté t€la. V alpském lyzovani hovotime o tézisti
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2%

vSech tihovych sil hmotnych elementt a také tihovych sil plisobicich na vystroj a vyzbroj.

(Balatka, 2002; Jires, 2016; Jandacka, 2011; Ptibramsky, 1989; LeMaster, 2010)

2.13.2 Rovnovaha

Rovnovahu dé€lime na statickou a dynamickou. Rovnovaha za klidové situace
(statickd) je ovlivnéna pouze tihovou silou. Staticka se v lyZovani, s vyjimkou statickych
postojl, témét nevyskytuje. Lyzovani vychazi z dynamické rovnovahy, tj. rovnovahy
za pohybu pfi némz dochdzi ke zménam v soustavé pilisobicich sil, jejich velikosti
a sméru. Za této situace télo reaguje nejen na tihovou silu, ale 1 na sily piisobici ve sméru
jizdy. Pti jizd€ se lyzaf nachazi v kazdém okamziku v jiné rovnovazné pozici. Poloha
dynamické rovnovahy je tfeba udrzet stabilni zékladni postoj. Rovnovahu muzeme
rozdg¢lit dle situace opory jako oporovou a bezoporovou. Pii oporové 1 bezoporové situaci

se snazi lyzaf plnit dva tkoly: regulovat rychlost a udrzet rovnovéhu. (Pfibramsky, 1989)

Rovnovaha v oporové situaci — V alpském lyZovani se prevazné vyskytuje oporova

situace, pfi niZ je lyzat v kontaktu s terénem. Pii ptimé jizd¢ obloukem ptlisobi vétSina sil

v sagitalni roving, tudiz udrzeni rovnovahy ve frontalni roving je jednodussi. Pro udrZeni
rovnovahy je v této situaci podminkou, aby tihova sila, ktera pisobi kolmo prochazela
plochou opory. Plochou opory (tj. plochou podstavy) rozumime plochu,
ktera je ohrani¢ena plochami dotyku obou lyzi se snéhem nebo také od dotyku vnitini
hrany vné&jsi lyZe k vnéj$i hrané vnitini lyZe. Z teoretického hlediska zvySuje rovnovahu
vétsi Sifka stopy. Z praktického hlediska musi byt Sitka stopy ,,optimalni‘‘, to znamena,
ze dolni koncCetiny jsou postaveny na Sitku panve. Optimalni Sifka umoznuje plynulé

pohyby kloubti DKK v jejich maximalnim rozsahu pohybu. Pti jizd€ v oblouku se zvySuji

naroky na udrzeni rovnovahy ve frontalni roviné. Pro udrzeni rovnovahy béhem jizdy
je podminkou, aby vyslednd sila R prochazela plochou opory. Nejidealnéjsi pro jizdu je,
aby vysledna sila prochazela co nejblize vnitini hrané vnéjsi lyze. Tim vznika reakce
opory v dasledku zafiznuti hrany do pevné podlozky. Z anatomického hlediska je tato

opora velmi vyhodnd. Pii kombinaci rotace v kolennim a hlezennim kloubu a odklonu
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trupu vznikd moznost velkého rozsahu piehranéni lyze. Tim umoziuje projizdéni

oblouku i v extrémnich situacich pii zavodni jizdé. (Ptibramsky, 1989)

Rovnovaha v bezoporové situaci — Bezoporova situace neboli let vzduchem nastava,
pokud lyzat ztrati kontakt lyze-snih, a konci v okamziku zpétného ziskani kontaktu
se snéhem. Za bezoporovou situaci oznaujeme stav, kdy tento kontakt neni pfitomen vice
jak 0,3 sekundy. Pti letu vzduchem prestava plsobit reakeni a tieci sila. Pohyb lyzate
vzduchem se tidi zédkonitostmi volného padu a draha letu ma charakter drahy Sikmého
vrhu. Rovnovéhu lyzate ovliviiuje aerodynamicka sila misto sily reakéni. Pro zachovéni
rovnovahy v bezoporové situaci se uplatiuji stejné zakonitosti jako v oporové situaci.
Rozdilem je misto bodu rotace soustavy. Pfi oporové situaci je tento bod v bod¢ opory —
celé soustavy. K naruSeni rovnovéhy dochazi nejcastéji pohybovou situaci na konci
oporové faze. Nejcastéjsi pti¢inou je zahajeni letové faze s rotaci lyzate. Dal$Sim divodem
je stav, kdy poruseni rovnovahy zapfticini aerodynamické sily. K napravé a zpomaleni

rotace lze vyuzit aerodynamické sily nebo napiimeni postoje. (Pfibramsky, 1989)

Pro rovnovéhu je vyznamny i pohyb hornich kon¢etin. Horni koncetiny se s vyjimkou
odpichu ¢i brusleni zapojuji v otevieném kinematickém fetézci. V tomto zapojeni
je mozny znacny rozsah pohybu. Tato moznost vyrazného rozsahu ve vSech smérech
ve spojeni s rychlosti pohybu tvoii z hornich koncetin vyznamny korek¢ni faktor, kterym
muzeme upravit poruchu v rovnovaze. Tato ¢innost HKK pomaha naptiklad pfi ztraté
rovnovahy ve frontalni roviné eliminovat pad v€asnym upazenim ¢i oporou o hdl.

(Ptibramsky, 1989)

2.13.3 Sily pisobici na lyZare

Z hlediska biomechaniky mlzeme fici, ze sila vznikda tlakem, tahem
nebo prostrednictvim gravita¢niho pole. Sily, které pisobi na lidské télo délime na vnitini
a vn¢jsi. ,, Vnitini sily jsou sily, jimiz na sebe pusobi prvky objektu nebo systému, jehoz
pohybovy stav je pozorovan “. (Jandacka, 2011, s. 18) Jsou to tedy sily, které vznikaji uvnitt
pohybové soustavy lidského organismu. Jednd se hlavné o ¢innost svald fizenou z CNS.
Mezi vnitini sily mizeme zatadit i pasivni odpor kloubi, Slach, pruznost tkani, odpor
které na t¢lo plisobi z okolniho prostfedi v duisledku interakce s nim. Soustava vnéjSich

39



sil je proménlivd a méni se na zaklad¢ urcité pohybové interakce. Pfi jizdé se méni

mnozstvi pasobicich sil, jejich velikost a smér. Mezi vnéjsi sily patii:

e Tihovasila (Fg) —tj. gravitacni sila; pisobi v t€zisti t€la; pisobi neustale

e Reakéni sila (Fs) — ptisobi kolmo k podlozce na zékladé plisobeni Fg; kompenzuje
vSechny akéni sily a stabilizuje postoj

e Pohybova sila (Fp) — sila, kterd pisobi ve sméru svahu; umoziuje vlastni pohyb
lyzate

e Odstrediva sila (Fo) — vznikd pii kiivocarych pohybech (jizda v oblouku)
kdy tato sila ptsobi tahem lyzafe smérem ven z oblouku; zvySuje se s hmotnosti
lyzate a s rychlosti jizdy

e Tieci sila (F7) — vznika pii kontaktu dvou téles pohybujicich se proti sobé — odpor
sn¢hu

e Acrodymické sily (Fuo) — vznikaji pii pohybu lyzafe v prostfedi; pisobi
proti sméru jizdy — odpor vzduchu

e Vysledna sila (R) — vyslednice piisobicich sil (Jires, 2016; LeMaster, 2010)

Sily pisobici v pfimé jizdé — Bchem piimé jizdy na lyzafe nepisobi tolik sil
jako v obloucich. Velikost ptisobicich sil je zavisla na sklonu svahu a na jeho profilu.

(Jires, 2016; LeMaster, 2010)

Sily piisobici na stojiciho lyzare na roviné Sily piisobici pii pFimé jizdé ze svahu
F - tihovd sila F, - pohybovi sila
F. - reakcni sila F, - odpor vzduchu

F_ - treci sila

Obrazek 10 - Sily pusobici na lyzare v primé jizde (Jires, 2016, s. 13)
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Sily pusobici na lyZare v obloucich - ,Sily piisobici na lyzare v oblouku
a jejich souvislosti jsou komplexnéjsi. V diisledku zmeny sméru (odklon od spadnice)

a narstu rychlosti v pritbehu oblouku se sily meni vyznamnée. *“ (Jires, 2016, s. 13)

Prvni faze vedeni, F, - odstfedivd sila, Druhd fize vedeni
R - vysledna sila (vyslednice F.a F,)

Obrazek 11 - Sily pusobici na lyzare v obloucich (Jires, 2016, s. 13)

Z vyse uvedeného mizeme odvodit zakladni souvislosti:

e (dstiediva sila nabyva na sile s vetsi rychlosti nebo mensim polomérem oblouku
e Pohybova sila se méni zavisle na sklonu svahu

o Cim vice nariista rychlost lyzafe, tim na n&j ptisobi vétsi odsttediva sila v oblouku
e Cim prudsi je sklon svahu, tim je vétsi pohybova sila

e Cim vétsi je vysledna sila, tim vice se zvétsuje odpor snéhu (Jires, 2016)

2.13.4 Roviny a osy

Pohyby lyZafe mizeme délit dle toho v jaké roviné jsou vykonavany. Ve frontalni
roviné, ktera dé¢li télo na predni a zadni Cast, lyzat naklapi télo vlevo a vpravo,
tedy vykondva pohyby do stran. Na pravou a levou ¢ast d€li télo rovina sagitalni.
V této roviné lyzat naklapi télo vpied a vzad. V transversalni rovinég, jez odd¢luje horni
a dolni polovinu téla, lyZaf nataci télo vlevo a vpravo kolem balan¢ni osy (balance axis).
je pak balan¢ni osa kolma. Balan¢ni osu vniméme jako vyslednici gravitacni a odstiedivé
sily. Pokud tedy lyzaf projizdi obloukem, celd soustava vcetné balan¢ni osy se naklani

dovniti oblouku. (Jires, 2016; LeMaster, 2010)
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Obrazek 13 - Lyzar a roviny v oblouku (LeMaster, 2010, s. 17)

LyZzat ma zakladni tfi osy téla — osu ramennich kloubt, osu kycelnich kloubii, osu
hlezennich kloubii. Osu hlezennich kloubii bereme jako pomyslnou, jelikoz nejsou
anatomicky spojeny. Vz4jemna poloha tfech zdkladnich os vii¢i sobé ma vliv na jizdu.
Mezi sebou funkéné souvisi a vytvari se navzajem funkéni fetézec. Dllezitym znakem
spravné techniky je fakt, ze tyto tfi osy ve frontalni roviné, by mély byt v kazdé fazi
oblouku stale rovnobézné. Jejich vzajemny vztah mizeme rozlisit na zaklad€ podstatnych
pohybu v lyZzovani (viz. dale) Pti kr€eni a napinani se méni vertikalni vzdalenosti téchto
os, zejména mezi osou kyCelnich a hlezennich kloubt. Ptfi klopeni a zalomeni
je ovlivnéna horizontalni poloha téchto tfi os. Méni se jejich vzajemnd rovnobéznost.

Pfi to€eni dochézi k vzijemnému pietaceni kloubnich os. K tomuto ptetoceni dochazi
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vlivem pienosu toc¢ivych impulst v disledku napéti téla. Osa kycelnich klounti ma hlavni

2%

A%

jsou nejlépe realizovany, pokud vychazi ze stredu téla. (Jires, 2016)

2.14 Podstatné lyZarské pohyby a faze oblouku

Funkce podstatnych prvki jsou zédsadné ovliviiovany zakladnimi lyzafskymi pohyby.
Timto se rozhodujici rozsahem podileji na fizeni jizdy lyzatfe. Kombinace nckolika
nize popsanych pohybli se nazyva pohybova struktura. V lyzovani je to napiiklad

kombinace vhodnych pohybt v jednotlivych fazich oblouku. (Jires, 2016)

2.14.1 Krceni a napinani

Ke kréeni a napinani dochazi pohybem v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech.
Vyrazné dochazi k pohybu v hlezennich kloubech. Témito pohyby je docileno snizeni
nebo naopak zvySeni polohy t¢zisté téla podél podélné osy tela. Pfi kréeni a napinani

dochazi k odlehcovani a zatézovani lyzi. (Jires, 2016)

2.14.2 Klopeni

Vv oew

do stran ve frontdlni rovin€, dopfedu a dozadu v sagitdlni roviné ¢i kombinované.
Ptfi pohybu lateralné¢ dochazi k zahranéni lyzi. Osy ramennich a kycelnich kloubt
se ve frontalni rovin¢ naklani ke snéhu dovniti oblouku. Pii pohybu doptedu a dozadu

dochazi k prenéseni tlaku na lyZe dopiedu a dozadu. (Jires, 2016)

2.14.3 Zalomeni

Pti zalomeni osy minimalné dvou c¢asti téla zaujimaji vzajemné postaveni viici sob¢
umoziuje zahranéni s ne, tak velkym stranovym posunem tézisté, jako je pii klopeni.
Zalomenim je ovliviiovano predevSim hranéni, ale také odlehCovani a zatéZovani lyZzi.

(Jires, 2016)
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2.14.4 Toéeni

Pohyby toceni se dé€li dle funkéniho vlivu na pfedtoCeni, natoCeni, protinatoceni.
Predtoceni je situace, kdy lyzaf natoci t€lo do nového sméru jizdy. Provadi se v ukonceni
oblouku nebo pfed zahdjenim oblouku. Pfi nataceni lyzaf orientuje celé¢ své tclo
do stejného sméru. K nataceni dochézi pti zahajeni nebo v jeho prvni fazi. Tento pohyb
vyzaduje zvySené napéti téla. Protinatoceni je soucasny otacCivy pohyb casti tél
v opa¢ném sméru, nez je smer lyzi. Protinatoceni pouzivame v druhé fazi oblouku. (Jires,

2016)

2.14.5 Faze oblouku

Déleni jednotlivych fazi obloukli vychazi z biomechanickych principi. Oblouk délime
na zahéjeni, prvni fazi vedeni, druhou fazi vedeni a ukonceni. (Jires, 2016) (viz. Obrazek

13)

Fdze oblowku - graficke znazorméni

—

Fiéze oblouku - casowdni pohybit

Obrazek 14 - Faze oblouku: grafické znazornéni a casovani pohybu (Jires, 2016, s. 23)
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3 CILPRACE

Cilem této prace je predstaveni problematiky lumbalgie, hlubokého stabiliza¢niho
systému a uvedeni zakladni terminologie a souvislosti v alpském lyZzovani. Dal§im cilem
této prace je zhodnotit efektivitu terapie zaméfené na hluboky stabilizaéni systém
u funk¢ni lumbalgie u byvalych alpskych lyzarek. Zamérem je také ukazat vyznam stalé
sportovni ¢innosti i po ukonceni vrcholové kariéry. Dil¢im cilem je naucit pacientky
vnimat své t¢lo tak, aby si byly schopny sami pomoci pfi ndhlém propuknuti bolesti

za pouziti danych cviceni.
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4 METODIKA

4.1 Metodologicky pristup

Podkladem pro terapii byly vysledky kineziologického rozboru. Na zaklad¢ dat
ziskanych béhem vstupniho vySetfeni byl vytvofen kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan. Jednotlivé terapeutické jednotky probihaly piiblizn€ jednou za dva
tydny béhem ¢ty mésict. Jejich délka se pohybovala od 60 do 75 minut. Béhem
rehabilitace jsem zaclenila i Castecné kontrolni vySetfeni zaméfené na hluboky
stabiliza¢ni systém. Terapeutické jednotky probihaly v ordinaci MUDr. Blanky Blahové,

kde bylo k dispozici fyzioterapeutické lehatko a pomtcky ke cviceni.

4.2 Kineziologicky rozbor

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech zdravotnickych udajii od narozeni az po moment odbéru
anamnézy. Ma nékolik sloZzek. Osobni anamnéza chronologicky shrnuje vSechny
prod€lané nemoci, Urazy a operace. Rodinnd anamnéza obsahuje choroby,
u kterych predpokladdme dédicnost nebo onemocnéni s familiarni dispozici. V pracovni
anamnéze uvadime zaméstnani a charakter prace, poptipad¢ u studentd studijni obor.
Socialni anamnéza charakterizuje zivotni prostfedi pacienta ve smyslu vztahi, bytovou
situaci a Zzivotni Urovenl. Farmakologickd anamnéza obsahuje soupis dlouhodobé
1 ptilezitostné uzivané medikace. Alergologick4a anamnéza shrnuje alergie a jeji projevy.
Gynekologicka anamnéza se zajima o pravidelny menses, porody, operace atd. Abuzus
obsahuje zdznamy o vSech zavislostech, jakymi jsou alkohol, cigarety, kéava, caj
a navykové latky. Sportovni anamnéza informuje o sportovni Cinnosti pacienta,
provozovanych sportech (i volnocasove), frekvenci sportovani za tyden, aj. (Kolat, 2009;
Navratil, 2017) Ve své praci jsem, vzhledem k jejimu charakteru, v€novala pozornost

zv1asté sportovni anamnéze.
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4.2.2 Subjektivni hodnoceni bolesti

Pro subjektivni hodnoceni jsem vyuzila vizualni analogovou skalu (VAS).
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Obrdazek 15 - VAS Skala (MS, 2008)

4.2.3 VySetieni stoje aspekci a s pomoci olovnice

Vysetieni aspekci, nejen stoje zacind jiz pti ptichodu pacienta na nase pracoviste.
MiuZeme se nam tak naskytnout pohled do ptirozeného chovani naSeho pacienta. (Kolat,
2009) Pii vySetteni by mél byt pacient, co nejvice obnazen, stat ve svém pfirozeném
postoji a plynule dychat. Stoj hodnotime zeptedu, ze strany a zezadu. V praxi zainame

hodnotit vZdy od chodidel smérem kranialné.

Pii hodnoceni stoje zepfedu hodnotime postaveni prstcit a chodidel. V§imame si,
jakym zplsobem je tvarovana klenba nozni. Pozorujeme vychyleni — valgozitu a varozitu,
patell. Hodnotime konturu stehennich svalt a pfechazime k hodnoceni symetrie spinae
ilicae anteriores superiores. Od panve se dostavame k postaveni pupku. Pozorujeme
deviaci do stran ¢i je-li ulozen povrchové nebo v hloubce. Dale hodnotime laterdlni
vychyleni bfisni stény. Postupujeme k hodnoceni postaveni sterna, kvality prsnich svali,
postaveni clavicul a supraclaviculdrnich jamek. V§imame si postaveni hlavy a symetrie

obliceje. (Lewit, 2003)

Pii vySetfeni stoje ze strany postupujeme od hodnoceni klenby noZni. Sledujeme
osové postaveni kolennich kloubll. Zaznamendvame anteverzi ¢i retroverzi panve
pfi postaveni ptfednich a zadnich spin. Hodnotime také klenuti hyzd'ového svalstva.
Pozorujeme zaktiveni patefe ve smyslu lordozy ¢i kyfozy nebo uplného oplosténi.
Pozornost bychom méli vénovat i tomu, jakym zptisobem probihaji jednotlivé prechody

usekd patefe. Sledujeme osové postaveni ramennich kloubli a hlavy. Pti hodnoceni
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ze strany miizeme vyuzit i vySetieni pomoci olovnice, kterou spustime z prodlouzeni
zevniho zvukovodu. Vertikdla by méla prochazet sttedem ramen, na urovni hlavic

kycelnich kloubti a zevnim kotnikem. (Lewit, 2003)

Pii hodnoceni stoje zezadu zacindme od pat, u kterych sledujeme jejich klenuti
a symetrii. U hlezennich kloubt se zamétfujeme na jejich ptipadné vychyleni ve smyslu
valgozity a varozity. Pozorujeme konturu a napéti Achillovy Slachy a lytka. Nasleduje
hodnoceni vzhledu a symetri¢nosti poplitealni ryhy a kontury stehenniho svalstva.
Sledujeme symetrii subglutealnich ryh a tonus glutealniho svalstva. U postaveni spinae
iliace posteriores superiores a hiebenti kosti panevnich hodnotime jejich symetrii.
Pozornost vénujeme i velikosti a tvaru bokt. Vysetiime si i Michaelisova routa (L5-SIPS-
intergluteédlni ryha), kterd by méla mit tvar pravidelného kosoctverce. Hodnotime tonus
paravertebralniho svalstva, postaveni lopatek a kone¢né postaveni ramennich kloubt.
Zamétujeme se na tonus Sijového svalstva a postaveni hlavy. Miizeme vyuzit i vySetieni
pomoci olovnice. Olovnici spustime z tylniho hrbolu. Vertikdla by méla kopirovat linii
patete, prochazet na Urovni interglutealni ryhy a spadat doprostied mezi paty. (Lewit,

2003)

4.2.4 VySetieni stoje v modifikacich

Modifikace nam jiz mohou podat informace o problémech funkénich i neurologickych.

Pro svoji praci jsem vybrala relevantni modifikace stoje.

VySetteni v prostém stoji, ve stoji spatném a ve stoji spatném se zavienyma oc¢ima
oznacujeme jako test Romberg I, Romberg II a Romberg I1I. Test Romberg I se provadi
v prostém stoji o normalni Sifce baze. Test Romberg II provadime ve stoji spatném. Test
Romberg I1II provadime ve stoji spatném se zavienyma ocima. Sledujeme hru prstet,
nejistotu, vyrazné vychyleni do stran. Tyto pfiznaky nam mohou poukdzat na radikularni

drazdéni S1. (Kolat, 2009; Seidl, 2015)

Trendelenburgovu-Duschennovu zkousku mitizeme zaradit jak mezi testy statické,
tak dynamické. Tato zkouSka ukéaze oslabeni abduktorti kycelniho kloubu. Pacient stoji
na jedné koncetin¢, druha je flektovana v kycelnim a kolennim kloubu. Hodnotime
na stran¢ stojné koncetiny. Pii poklesu panve je zkouska pozitivni. I laterdlni posunuti

panve poukazuje na oslabeni abduktort kyc¢elniho kloubu. (Haladova, 2010)

48



4.2.5 VySetieni chiize aspekci a jeji modifikace

Chiize kazdého clovéka je jedine¢na podobné¢ jako naptiklad otisk prstu. Pti sledovani
chiize se nam mohou projevit funk¢ni, motorické ¢i neurologické poruchy. Sledujeme

délku, sitku a symetrii kroku, zptisob a hlasitost doslapu. (Kolat, 2009)

P¥i vySetieni chiize zepifedu hodnotime: rovnomérné zapojeni vSech svall (zejména
biiSnich), souhyb hornich koncetin, postaveni ramennich kloubt, rotace trupu, misto

odkud vychazi souhyb hornich koncetin, postaveni a pohyby hlavy. (Kolaft, 2009)

Pii vySetieni chiize zezadu sledujeme: lateralni posun a rotace panve, zeSikmeni
panve béhem jednooporové faze kroku, uklony a zaktiveni patefe ve smyslu kyfotizace

a lordotizace (Kolafr, 2009)

Vysetieni modifikace chiize ndm mize ukazat poruchy, které se nam pii normalni
chiizi neprojevily. Kazda modifikace chiize je zamétena na jiné poruchy ¢i onemocnéni.
(Kolat, 2009) Pro svoji praci jsem vybrala ty modifikace chiize, které by mohly poukézat
na neurologické poruchy vychazejici z lumbosakralni oblasti. Déle jsem vybrala dalsi

dva specifické testy.

Vysetieni chiize v podiepu hodnoti funkénost nervového kotene L4. Pacientovi s 1ézi

kotene L4 bude podklesavat koleno anebo viibec nesvede. (Opavsky, 2003)

Vysetteni chiize po patach nam oziejmi neurologicky deficit v nervovém kotfenu L5.
Pacient, ktery mé parézu tohoto nervu, tak zvladne chlizi jen po jedné paté. Druha

koncetina vazne. (Seidl, 2015)

Vysetieni chiize po Spickach informuje o funk¢nosti nervového kofenu SI.
Pokud u pacienta zjistime, Ze jedna pata je pii chiizi niZe nez pata druha nebo si nedokaze

pacient na Spicku stoupnout, poukaZze to na parézu daného kotene. (Seidl, 2015)

Vysetteni chiize s elevaci hornich koncetin s nesenim vodorovné desky zvyrazni
lateralni nestabilitu panve, ktera se projevila pfi vySetfeni pfirozené chiize. Vyrazny
lateralni posun panve nam poukazuje na oslabené abduktory kycelniho kloubu. (Kolaf,

2009)
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Vysetieni chtize po mékkém povrchu informuje o kvalité proprioreceptorti

a jejich aferenci. (Kolar, 2009)

4.2.6 VySetieni palpaci

Palpace neboli vySetfeni pohmatem slouzi k vySetieni mékkych tkéani. Pfi vySetfeni
palpaci zjistujeme pfitomnost reflexnich zmén nebo patologickych bariér. Pti vySetieni
hyperalgickych zon (HAZ) pouzivame tfeni biisky prsti, kdy pozorujeme zvySeny
odpor z divodu vétsi potivosti kiize v dané zon€. Pii vySetieni pojivové tkané pouzivame
kozni tasu a nasledné protazeni do bariery, popiipadé vysetieni tlakem (presurou).
U vySetieni fascii vySetiujeme krom¢ protazitelnosti jako v ptredchozim piipade také
posunlivost (zjiStujeme posunlivost klize a podkozi oproti svallim a nasledné hlubokych
tkani proti kosti). TrPs ve svalech vySetiujeme ,,pfebrnknutim* stazeného svalového
pruhu biisky prsti. Mékké tkané pasobi reflexné na pohybovy systém a naopak. (Lewit,
2003)

4.2.7 VySetieni kloubni viile

Kloubni vile neboli joint play oznacuje posunlivost kloubnich ploch vici sobé¢.
Pti vySetieni kloubni vile testujeme fenomén bariéry. V neutrdlni zoné pi1 pasivnim
pohybu nepocitujeme zddny odpor, po urcitém okamziku odpor nartista, dokud se stane
maximalnim a nelze jej prekonat. Fyziologick4 bariéra je mékké a pruzna. Patologicka
bariéra se vyznacuje omezenym pohybem v kloubu, pruzi minimalné€ a je nepoddajna.
VysSetteni kloubni ville jsem vyuzila pouze pfed provadénim manipulac¢nich technik.

(Hajkova, 2014)

4.2.8 VysSetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy doje zriznych pfi¢in ke klidovému zkraceni.
Tedy in vivo v klidu je sval krats$i a pfi provedeni pasivniho pohybu nam nedovoli
uskutecnit pohyb ve fyziologickém rozsahu. Vysetfujeme miru pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu v takové pozici a sméru, abychom zamifili na izolovanou, pfesné
determinovanou svalovou skupinu, ¢i piimo jednotlivy sval. Pro spravné provedeni
vysetieni je tfeba dodrzovat urCitd pravidla testovani. Jde o spravné vychozi polohy,

pfesné fixace a sméry pohybu. Mezi zasady dale patfi, Ze sval nebo svalovou skupinu,

50



kterou testujeme nemizeme stlacovat. Silou vyvijenou ve sméru pohybu musime ptsobit
ptes dva klouby. Tlak méa byt vyvijen pomalu, konstantni rychlosti a vzdy ve sméru
pozadovaného pohybu. Pii testovani s dodrzenim vSech zéasad, jiz vySe uvedenych,
oddalujeme upon od zacatku. Pii hodnoceni pouzivame tiistupnovou Skalu.
Pokud zjistime, Ze pacient nema sval, respektive svalovou skupinu zkracenou a protazeni
odpovida fyziologickému rozsahu oznaCujeme tento stav jako O (nejde o svalové
zkraceni). Pokud jde o malé zkraceni, oznac¢ime je jako stupeni jako 1, elké zkraceni svala

oznacujeme cislem 2. (Janda, 2004)

4.2.9 VySetieni dynamiky patere

Pii vySetfeni dynamiky patefe zjiStujeme pohyblivost urcitych segmentli patete,

respektive pohyblivost patete celé.

Ottiv index ukazuje dynamiku hrudni patefe. Tento index zjiStujeme ze dvou
vzdalenosti, a to ze vzdalenosti inlina¢ni a reklina¢ni. Od spindlniho vybézku C7
naméfime kaudalnim smérem 30 cm. Pfi vySetfovani inklinacni vzdéalenosti provede
pacient pfedklon v hrudni patefi. Norma je zvySeni rozsahu nejméné o 3,5 cm.
Pti vySetieni reklina¢ni vzdalenosti pacient provede zaklon v hrudni patefi. Fyziologicky
by se mél zmensit rozsah nejméné o 2,5 cm. Vzdalenosti poté seCteme. Fyziologicky

Ottliv index vychdzi na minimélnich 6 cm. (Haladova, 2010)

Stiborova distance hodnoti rozsah v useku od C7 po L5, tj. pohyblivost hrudni
a bederni patefe zarovenl. Pacient provede predklon. Fyziologicky rozsah pohybu

je od 7 az 10 cm. (Haladova, 2010)

Schoberovu distanci métime od spinalniho vybézku L5 10 cm kraniélné. Tato distance
vykazuje rozvinuti bederni patete. Pacient provede piedklon v bederni péatefi.
Opét méfime o kolik se zvétsila vzdalenost. Jako fyziologicky rozsah bereme minimalné

4 cm. (Haladova, 2010)

Thomayerova zkouSka hodnoti dynamiku cel¢ patefe. Pacient vstoje provede
hluboky ptedklon, pti kterém jsou kolena v extenzi a hlezna jsou v neutrdlnim postaveni.
Meéfime vzdalenost od daktylionu k podlaze. Pfi normalni pohyblivosti by se mél pacient

dotknout zemé¢. Tato zkousSka je vSak mirné nespecifickd. Nepohyblivost v pateii miize

o1



pacient substituovat pohybem v ky¢lich. Zkousku mizeme modifikovat tak, ze si pacient
stoupne na vyvySené misto a my po jeho provedeni predklonu métime presah daktylionu.

(Haladova, 2010)

Zkouska lateroflexe je orientac¢ni zkouska, kterou provadime opét ve stoji. U pacienta
si ozna¢ime bod, kam dosahuje daktylion. Pacient provede tklon, pfi kterém je nutné
ohlidat nezadouci ptedklon, posun panve nebo rotaci v trupu. Po dosazeni maximalniho
pohybu si oznaCime bod, kam dosahuje daktalion. V okamziku, kdy se pacient vrati
do vychozi polohy, zméfime vzdéalenost mezi body vzdalenost. Porovndvame obé dvé

strany. (Haladova, 2010)

4.2.10 VysSetieni svalové sily dle svalového testu

Svalovy test je analytickd, pomocna vySetfovaci metoda, ktera nam podava informace
o sile daného svalu, respektive svalovych skupin, jez tvoii funkcéni celek. Pfi 1ézi
perifernich motorickych nervii mizeme urcit tizi 1éze a stanoveni postupu regenerace
a rehabilitace. Slouzi nam k vyhodnoceni jednoduchych pohybovych stereotypt.

Vysledky ndm pomadhaji urcit smér rehabilitace. (Janda, 2004)

Pti vySetfeni musime dbat na urcité zasady: testujeme cely rozsah pohybu pomalu
konstantni rychlosti, pohyb musi byt proveden tifikrat, je moznd pevna fixace,
pfi které nesmime stlacit hlavni sval, odpor klademe kolmo v celém rozsahu, stejnou

silou, ale nikoliv ptes dva klouby. (Janda, 2004)

Pti vySetfeni nechame pacienta udélat pohyb, dle jeho ptirozenosti. Provedeme pasivni
pohyb s edukaci o spravném provedeni. Test zaciname od stupné 3 (pohyb proti gravitaci).
Pokud pacient zvladne klademe mirny odpor na mista, kterd jsou urend (stupenn 4).
Pokud 1 toto pacient zvladne, odpor zvétSime. Jestlize pacient nezvladne stupen 3,
testujeme pohyb v odlehceni, kdy vytfadime pohyb proti gravitaci (stupen 2). Paklize toto
pacient nezvladne, testujeme svalovy zaSkub svalu palpaci (stupeit 1). Pii zddném
palpovatelném zaskubu znacime tento stupen jako 0. Pfi testovani se miZe stat, Ze sila
svalu je vétsi nebo mensi nez dany stupeni, ale nemlizeme ho ohodnotit jako mensi ¢i
vétsi. Pro tuto skutecnost se k ¢islim uvadi znaménka + a —, kterd oznacuji pfechodné

hodnoty (0 10-20 % méné ¢i vice). (Janda, 2004)
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4.2.11 VysSetieni hypermobility

Pii vySetfeni hypermobility testujeme jako svazek stavli svalstva a kloubt.
Dle Sachseho urcujeme tfi stupné hypermobility: A — hypomobilni az normalni rozsah, B
— lehce hypermobilni rozsah, C — vyrazné hypermobilni. Janda urcuje jen normalni rozsah
a vse, co je nad oznacuje jen jako hypermobilitu. (Lewit, 2003; Janda, 2004)Jelikoz ma
prace je zaméfend vyhradné na zeny, musime brat v potaz to, ze u zen je fyziologicky
rozsah vys$i nez u muzu. (Detaily o vybranych zkouSkach nalezneme v Manipulacni

1é¢beé od K. Lewitta (2003) a Funkénich svalovych testech od V. Jandy (2004)).

4.2.12 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovym stereotypem rozumime zplsob provadéni urcitych pohybi. Kazdy z nés
ma své pohybové stereotypy, které jsou pro kazdého ¢lovéka jedinec¢né (denni Cinnosti,
pracovni pohyby ¢i jiz diive zmifiovana chlize). Pti vySetfeni pouzivame Sest pohybovych
stereotypil: extenze v kycli, abdukce v kycli, flexe trupu, flexe §ije, abdukce v rameni
a klik. Pti testovani sledujeme timing (tj. Casoprostorovost) zapojeni svald. Idealni timing
nazyvame pohybovym vzorem. VySetfeni ma urcité zasady, které musime dodrZovat
pro spravné vyhodnoceni. Jde o: spravnou vychozi polohu, tfikrat zopakovany pohyb,
na pacienta nesmime sahat ani ho edukovat o pohybu, pacient musi byt co nejvice
obnazeny (spodni pradlo nebo plavky). Pti vyhodnoceni piSeme potadi zapojenych svali.

Jednotlivé svaly oznacujeme c¢islici (viz niZe). (Haladova, 2010)

Timing extenze v ky¢li — 1. m.gluteus maximus, 2. ischiocruralni svaly,
3. paravertebralni svalstvo kontralateralni v LS pfechodu, 4. paravertenralni svalstvo
homolateralni v LS ptechodu, 5. paravertebralni svalstvo kontralateralni v ThL pfechodu
6. paravertenralni svalstvo homolateralni v LS pfechodu. Pokud se zapoji svalstvo

pletence ramenniho, jedna se o patologii. (Haladova, 2010)

Timing abdukce v ky¢li — 1. m. gluteus medius et minimus, 2. m. tensor fascie latae,
3. m. quadratus lumborum, 4. m. iliopsoas, 5. m. rectus femoris, 6. bfi$ni svalstvo fixuje

trup. (Haladova, 2010)

Timing flexe trupu — 1. m. rectus abdominis, 2. m. iliopsoas. (Haladova, 2010)
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Timing flexe Sije — 1. Suprahyoidni svalstvo, 2. m. longus colli et capitis,

3. mm. scaleni, 4. m. sternocleidomastoideus (Haladové, 2010)

Timing abdukce ramene — 1. m. supraspinatus a m.deltoideus, 2. tonicka funkce horni
¢asti m. trapezius kontralateralné 3. tonicka funkce horni c¢asti m. trapezius

homolateraln€, 4. m. quadratus lumborum fixuje trup. (Haladova, 2010)

Klik (zjisténi kvality fixatort lopatky) — pfi tomto stereotypu hodnotime pohyb
lopatky pfi kliku. Sledujeme kvalitu — mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. pectoralis

minor a dolni ¢ast m. trapezius. (Haladova, 2010)

4.2.13 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni je obsahld kategorie vySetfeni. Vybrala jsem si dilezité

zkousky, které by mohly odhalit, jestli lumbalgie nema neurologicky podklad.

Lasségueliv manévr — pacientovi lezicimu na zadech pasivné flektujeme DK v kyc¢li
s mirnou abdukci a vnitini rotaci. Bolest ukazuje na kofenové drazdéni v LS nebo S1,
dle projekce bolesti. Pro odliSeni kotenového drazdeni od ,, bolesti “ od bolesti

zkracenych ISC svali pak slouzi Bragardiv test. (Kolat, 2009; Opavsky, 2003)

Zkiizeny Lassegueiv manévr — pacient lezi na zadech, provedeme flexi kycli
s extendovanym kolenem. Bolest poukazuje na medialni herniaci nebo sekvestr. (Kolaf,

2009; Opavsky, 2003).

Obraceny Lassegueiliv manévr — pacientovi lezicimu na bfiSe extendujeme kycel
soucasn¢ s flektovanym kolenem. Bolest poukazuje na kotfenové drazdéni nervového

kotenu L4. (Kolat, 2009; Opavsky, 2003).

Pti vySetieni Slachokosticovych nebo také myotatickych reflexti sledujeme intenzitu,
symetrii a kvalitu reflexu. K vySetfeni pouzivame neurologické kladivko. Patelarni reflex
(segment L2-4) testujeme poklepem na ligamentum patelae, odpovédi je extenze kolene.
Reflex Achillovy Slachy (segment (L5-S2) testujeme poklepem na Slachu, pfi kterém
je odpovédi plantarni flexe nohy. Medioplantarni reflex ma stejny topicky vyznam jako

reflex Achillovy Slachy. Medioplantarni reflexem testujeme poklepem na Slachy flexorti

54



prstci nohy, pfi kterém je odpovéd flexe prstcii nohy. VySetfeni provadime

bez pacientovo zrakové kontroly. (Opavsky, 2003)

VySetreni taktilniho ¢iti se provadi kouskem vaty, papiru nebo ostrym kovovym
hrotem z neurologického kladivka. VySetfeni provadime od koneckl prstcii v nasem
pfipad¢ smérem distalné v urcitych dermatomech. Pfi tomto vysetfeni je nutné pacientova
spoluprace proto je nutné, aby vySetfeni probihalo bez pacientovo zrakové kontroly

kvali piipadnému zkresleni vysledkt. (Opavsky, 2003)

4.2.14 Testy posturalni stability a reaktibility — test dle prof. Kolare

Pii hodnoceni posturdlni, tj. stabilizaéni funkce svali se nemizeme orientovat
pouze dle svalovych funkénich testd. Svalové testy vychazejici z anatomické funkce
svalu neinformuji o kvalit¢ zpisobu zapojeni a funkci svalu béhem stabilizace.
Tj. pfi svalovém testu mize dosahovat sval maximalnich hodnot, ale jeho zapojeni
v posturalni stabilizaci je nedostatecné. Pii téchto testech hodnotime svalovou souhru,
kterd zajist'uje stabilizaci patefe, panve a trupu, jako zdkladni rdm pro pohyb koncetin.
Mimo jiné hodnotime, jestli kloub ziistdva pfi stabilizaci v neutrdlnim postaveni nebo
se vychyluje, zda hluboké a povrchové svaly pracuji v nalezité koordinaci a je-li jejich
aktivita adekvatni vzhledem k zatéZzi, jestli se nezapojuji svaly, které nijak mechanicky
nesouvisi s danym pohybem (projevy v ostatnich segmentech) a nakonec symetrii

a timing zapojeni hlubokych stabiliza¢nich svali. (Kolat, 2009)

Dechovy stereotyp — vychozi poloha: vleZe na zadech, vsedé¢, vstoje, aj. Sledujeme
pohyb jednotlivych zeber, a 1 celého hrudniku. Podle pohybu ur¢ime, zda se jedna

o kostélni (horni typ) ¢i brani¢ni dychéni. (Kolat, 2009)

Branicni test — vychozi poloha: vsed¢ na lehatku, dolni koncetiny volné¢ visi dold,
spravné drZeni téla, hrudnik v exspiracnim (kaudalnim)postaveni, horni koncetiny volné
polozeny, pacient se o n¢ neopira. Provedeni: palpace dorzolateralné pod dolnimi Zebry,
u kterych kontrolujeme postaveni, zatla¢ime mirn¢€ proti bfisSnim svallim, pacientovi ddme
pokyn, aby provedl protitlak sroztazenim dolni ¢asti hrudniku a udrzel kaudalni
postaveni hrudniku. Sledujeme: souhru aktivace branice s bfisSnim lisem a panevnim

dnem, symetrii a postaveni patete, pohyby Zeber. (Kolat, 2009)
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Test nitrobri$niho tlaku — vychozi poloha: vsed€ na lehatku, dolni koncetiny volné
visi dold, spravné drzeni téla, hrudnik v exspiracnim (kaudalnim)postaveni, horni
koncetiny volné polozZeny, pacient se o n¢ neopird. Provedeni: palpujeme v tiiselné
krajin¢ medialn€ od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubti, pacient
aktivuje biiSni sténu proti nasemu tlaku. Sledujeme: pohyby stény bfiSni pfi zvySeni

nitrobfisniho tlaku. (Kolafr, 2009)

Flexe ky¢le v sedé — vychozi poloha: vsed¢ na lehatku, dolni koncetiny volné visi
dolt, spravné drzeni téla, hrudnik v exspiracnim (kaudalnim)postaveni, horni koncetiny
voln¢ polozeny, pacient se o n¢ neopira. Terapeut polozi své ruce na pacientova stehna
(distalni ¢ast femuru), ¢imz zajistuje odpor. Provedeni: pacient nejdiive flektuje stiidave
koncetiny proti odporu terapeuta, poté test zopakujeme bez odporu a néasledné pacient
roztlacuje dutinu panevni pomoci nitrobfisniho tlaku. Sledujeme: souhyb péatefe, panve
a hrudniku, vyklenuti v ingvinalni krajin€, koordinaci aktivity bfisniho svalstva. (Kolaf,

2009)

Extenze trupu — vychozi poloha: vleze na bfise, chodidla jsou mimo lehétko, hlava
opiena o ¢elo. Test provadime ve dvou modifikacich postaveni hornich koncetin: horni
koncetiny jsou polozeny vedle téla v neutralnim postaveni nebo jsou opfeny o ruce
s pokré¢enymi lokty. Provedeni: pacient zveda hlavu nad podloZzku a provede pomalou
extenzi patefe v mirném rozsahu a pohyb zastavi. Sledujeme: koordinaci zapojeni
zadového svalstva a lateralni skupinu bfiSniho svalstva, reakci panve, postaveni a souhyb

lopatek, postaveni hlavy, zapojeni ISC svalstva a m. triceps surae. (Kolat, 2009)

Flexe krku a trupu — vychozi poloha: vleze na zadech, dolni koncetiny jsou opfeny
o chodidla, horni koncetiny jsou poloZeny vedle téla v neutralni postaveni. Provedeni:
pacient provede pomalou flexi krku a dale trupu, terapeut palpuje neprava Zebra
v medioklavikularni c¢afe a hodnoti jejich souhyb. Sledujeme: jakym zplsobem
je provadeéna flexe krku, chovani hrudniku béhem flekéniho pohybu, chovani btis§niho

svalstva. (Kolaft, 2009)

Hluboky diep — vychozi poloha: stoj, dolni koncetiny na §ifi ramen. Provedeni:
pacient provede pomaly hluboky diep, kdy ramena a kolena nesmi presdhnout ptedni ¢ast

nohy. Sledujeme: napiimeni, respektive pohyb patefe, pohyb panve, pohyb kolennich
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kloubt a jeho smér, oporu nohy, ptipadnou aktivitu svalii pletence ramenniho. (Kolaf,
2009)

4.2.15 Testy DNS

Test naklonu na ¢tyfech — vychozi poloha: vzpor kle¢mo, dlan¢€ pod rameny, kolena
na Sifku ramen, bérce jsou voln€ polozeny na podlozce a volné se sbihaji. Provedeni:
pacient se pfendsi hmotnost smérem vpied a vzad nebo provede pohyb do vzporu, kdy je
trup a panev ve shodné roviné s ramennimi a kolennimi klouby. Sledujeme: pohyb patete,
hrudniku a panve béhem pohybu, postaveni lopatek, ramennich, loketnich kloubt a

zapésti, chovani opory o dlan, postaveni krku a hlavy. (Oplatkova, 2017)

4.2.16 Testy vychazejici z australské Skoly

Australska skola stabiliza¢ni funkci testuje ze dvou hledisek — schopnost dosahnout
fyziologického zakfiveni patefe a schopnost aktivace spodni ¢asti biisni stény. Testy

hodnoti pfedevsim funkci mm. multifidi a m.transversus abdominis. (Springrova, 2012)

Testovani stabiliza¢ni funkce m.transversus abdominis pomoci tonometru —
vychozi poloha: vleZze na zadech, tonometr umistime mezi podlozku a bederni patet
pacienta. Provedeni: Terapeut nahusti tonometr na hodnotu 25 mmHg a palpuje aktivitu
bfiSni stény mediokaudalné od SIAS. Pacient aktivuje m. transversus abdominis
pfiblizenim bfi$ni stény k pateti bez souhybu patefe a panve. Za normalni povazujeme

zvyseni tlaku do 5 mmHg. (Springrova, 2012)

Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis s elevaci dolnich kon¢etin
pomoci tonometru - vychozi poloha: vleze na zddech, tonometr umistime mezi podlozku
a bederni patef pacienta. Provedeni: Terapeut nahusti tonometr na hodnotu 25 mmHg
a palpuje aktivitu bfisni st€ény mediokaudalné od SIAS. Pacient aktivuje m. transversus
abdominis pfiblizenim bfisni stény k patefi bez souhybu patefe a panve a elevuje dolni
koncetinu s vydrzi 10 az 15 s, poté elevuje druhou dolni koncetinu. Tlak by mél zlstat

stejny. (Springrova, 2012)
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4.2.17 Specificka vySetieni

Vzhledem ke sportovni kariéfe pacientek jsem vybrala speciadlni vySetfeni,
ktera vyhodnocuji stav nejenom hlubokého stabiliza¢niho systému, ale svym charakterem

s nim souvisi.

Plank (vzpor lezmo na ptedlokti) — vychozi poloha: vleze na bfiSe, hlava opfena
o ¢elo, nohy opfeny o hlavicky prvniho az patého metatarsu na §ifi ramen. Provedeni:
po startovnim pokynu pacient provede vzpor lezmo s oporou o predlokti do takové
polohy, kdy je hlava v prodlouzeni patete, ramenni klouby ve stejné roviné s panvi,
kolennimi a hlezennimi klouby, terapeut méfi ¢as na stopkach a sleduje spravné postaveni
téla. Test kon¢i ve chvili, kdy dojde k vychyleni jednoho segmentu z uvedené roviny.

(Parkhouse, 2011)

Dynamicky test extenze trupu — vychozi poloha: vleze na bfiSe, chodidla
jsou mimo lehatko, hlava opfena o celo, prsty polozeny na kostech spankovych.
Provedeni: pacient provadi extenzi trupu dle spravného pohybového vzoru (koordinace
extenzorl patefe a laterdlnich bfiSnich svalli a ISC svalstva, chodidla se nezvedaji
nad podlozku), terapeut meii Cas a sleduje, kolikrat pacient zvladne provést spravné

extenzi trupu za 1 minutu. (Parkhouse, 2011)

Test souhybu panve pri flexi dolni koncetiny — Test vychazi z vySetfeni posturalni
stability a reaktibility dle Kolare. Vychozi poloha: vleZe na zadech, koncetiny jsou volné
natazeny, hrudnik v kaudalnim postaveni. (Kolaf, 2009) Provedeni: Terapeut ptiloZi
goniometr jako pii goniometrickém vySetfeni flexe v kycli, pacient provadi pomalou flexi
dolni koncetiny. Terapeut sleduje, pfi jakém rozsahu dojde k souhybu panve. (Parkhouse,

2011)

Modifikace testu ,,Sitting and rising test‘‘ — Tento test byl ptivodné urcen pro
seniory jako jednoduchy zplsob zjisténi fyzického stavu v souvislosti s predikci
mortality. Test informuje o svalové sile, flexibilité, posturalni stabilit€¢ a motorické
koordinaci. Vychozi poloha: ,, turecky sed ‘. Provedeni: Pacient pomalu vstava do stoje
a nasledné si opét seda. Té€lo se nesmi vychylit do strany a pacient si nesmi dopomoci
oporou o jakoukoliv ¢ast téla. Pohyb je proveden pomalu a konstantni rychlosti. (De

Brito, 2013)
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Modifikovany test SEBT — Tento test vznikl jako modifikace testu SEBT (The Star
Excursion Balanced Test). Test se sklddal z pohybu do 8 smérii (viz. obrazek).
Pro zjednoduSeni byl tento test modifikovan pouze do tii sméri. Provedeni: Na zem
nalepi terapeut lepici pasku do pozadovaného utvaru (viz obrazek), kdy délku pasky
pfizpusobi délce dolni koncetiny pacienta. Pacient provede stoj na jedné noze uprostred
utvaru a ruce polozi v bok. Pacient musi $pickou své volné nohy dosdhnout co nejdale,
nesmi pfenést vahu, pohyb provadi plynule po tiech navazujicich opakovanich
do kazdého sméru. Tento test je zaméfen hlavné na chronickou instabilitu hlezenniho
kloubu. Mimo jiné hodnoti stabilitu kolenniho a kycelniho kloubu, dynamickou

posturalni stabilizaci, senzomotoriku nohy a lze jej vyuzit i jako terapii. (Gabriner, 2015)
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Obrazek 16 - Vlevo: standartni SEBT, vpravo: modifikovany SEBT (tj. Y test)

4.3 Pouzité terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Tyto techniky volime, pokud pfi vySetfeni palpaci zjistime pfitomnost patologické
bariéry nebo reflexni zmény. Jak jsem jiz uvedla vySe u vySetfeni palpaci, pohyblivost
je dulezity faktor, ktery ovliviiuje samotné provedeni pohybu. Struktury v kiizi, podkozi
a fasciich reaguji na veSkerou nocicepci tim, Ze méni jejich napéti a pohyblivost. Proto
je velmi dulezit¢ pii jakékoliv bolestivé iritaci normalizovat mé&kké struktury.
K normalizaci patologickych bariér jsem vyuzila tyto techniky: protazeni kiize, protazeni
pojivové Ttasy, posouvani hlubokych fascii proti kosti, akupresurni masaz,
postizometrickou relaxaci, antigravitacni relaxaci a techniku na periostové body. (Lewit,

2003)
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4.3.2 Klasicka masaz

Klasicka masaz je soustava masaznich hmatu, které jsou vykonavany rukou terapeuta
na téle pacienty s léCebnym nebo preventivnim ucelem. Masaz vyvolava v organismu
celkovou nebo vzdalenou reakci. Mistni G€inek se projevuje na mekkych tkanich,
lymfatickém a krevnim fecisti, ale i v PNS. Mechanicky se odstranuji zbytky zrohovatélé
ktize. Dochazi ke zlepSeni odtoku v cévnim a lymfatickém fecisti. Zlepsenim odtoku
zilové krve se odplavuji zbytky produktt latkové pfeméeny. Ve svalové tkani se hnétenim
muze dosdhnout snizeni nebo zvySeni svalového tonu, snizeni bolestivosti a zlepSeni
funkce. Celkovy ucinek nastava sekundarné na zaklad¢€ mistniho ucinku, kdy se nejvice
uplatiiuje nasledek zvySeného prokrveni tkani. Vzdalené Gcinky jsou zprostiedkované
pfevazné reflexné. Klasicka masdz ma pét kategorii hmatl, u kterych je pevné dana
posloupnost: ivodni tfeni, vytirani a roztirani, hnéteni, chvéni a zavérecné tfeni.
Pti klasické maséazi pouzivame masazni ptipravek, které zlepsuji klouzani masirujicich

rukou po téle. (Plackova, 2009)

4.3.3 Manipulacni techniky

Manipula¢nimi technikami nebo také mobiliza¢nimi technikami plisobime na poruchy
funkce pohybového systému. Mobiliza¢ni techniky pouzivame k obnoveni normdlni
pohyblivosti v kloubech a jejich kloubni ville, ale samoziejmé ovliviiujeme i1 svalové
struktury. Pfi téchto technikach, je tfeba rozliSovat dvoji typ pohybu — funkéni pohyb
a joint play (kloubni hra). Funk¢ni pohyb je provadén aktivné pacientem a je fizen volni
¢innosti. Zatimco joint play l1ze provadét pouze pasivné. Napiiklad u prsti je funkéni
pohyb extenze a flexe, ale jako joint play oznacujeme distrakci a rotacni pohyby.
Mobilizaci joint play mizeme zlepsit klouzani kloubnich ploch viic¢i sobé a tim 1 zlepSeni
funkéniho pohybu. Mobilizace nebo jind manipulaéni technika zacina vySetfenim
(vySetteni MT, kloubni viile, aj), které bylo popsdno vyse. Pti terapii za¢indme dosazenim
bariéry (predpéti) minimdlni silou, poté ¢ekame na celkovou relaxaci pacienta. Pro
odstranéni patologické bariéry vyuzivame dva zpiisoby. Prvnim zplisobem je odstranéni
bariéry mékkym pruzZenim provadénym repetitivn€ a druhym je narazova manipulace,
ktera kratkodobé vytadi bariéru a nastane doCasnd hypermobilita. DalS§i manipulacni

technikou je trakce, kdy dochézi k oddéleni kloubnich ploch. (Hajkova, 2014)
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4.3.4 Cviceni svalové sily

Ke zvyseni svalové sily si mizeme vybrat z nékolika zplsobti cviCeni. Zakladnim
zpusobem je analytické posilovani odvozené z anatomickych zakladii ve smyslu zac¢atku
a uponu svalu. Tato cvi¢eni miizeme nazvat také jako jednokloubova. Tento zpusob
je méné¢ posturalné narocny, avSak vede k nedostatecné mezisvalové koordinaci.
Jako jednokloubové cviceni mizeme uvést bicepsovy zdvih s jednoru¢nimi ¢inkami.
Komplexni, vicekloubovéa cvic¢eni rozviji mezisvalovou koordinaci, jelikoz aktivuji naraz
velké mnozstvi svalové hmoty a po vyraznéjsi hormonalni odezvé se télo adaptuje
na silové zatizeni. Pfikladem je naptiklad diep. Novym piistupem je cviceni s ohledem
na poznatky z vyvojové kineziologie (viz. Vybrané prvky z DNS). Tato cvi€eni postupuji
dle naro¢nosti posturalnich pozic, ale nemusi nutné korespondovat s cvi¢ebni naro¢nosti.

(Kolat, 2009) Pfi silovém tréninku uznavame nekolik principti:

e Princip specifi¢nosti

e Princip postupného zvySeni zatizeni
e Princip individualizace

e Princip variability

e Princip udrZzovani

e Princip reverzibility (Stoppani, 2016)

4.3.5 Vybrané prvky z DNS

Dynamickéd neuromuskuléarni stabilizace je koncept, ktery je zaloZen na principech
vyvojové kineziologie. Teoretickych poznatkii je vyuZivano jak v diagnostice,
tak ve vlastni terapii hybnych stereotypli. Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
pracuje s posturadln€¢ lokomoc¢ni funkci svalu. Funguje tedy na opaéném principu,
nez je napiiklad posilovani dle svalového testu, ktera pracuje s Cist¢ anatomickou funkei.
Tato metoda ma pét nasledujicich obecnych principt pii nacvikovych technikach. (Kolaf,

2009)
Vyuziti obecnych principi — vychdzeji zprogramu zrajicich béhem posturalni

ontogeneze: ipsiolateralni a kontralateralni vzor, centrace kloubu a jeji vliv na stabilizaci

kloubu, opérné funkce apod. (Kolat, 2009)
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Cvieni zacina ovlivnénim trupové stabilizace — ovliviiujeme svaly HSS,

které jsou zdkladnim kamenem pro cilenou funkci koncetin. (Kolat, 2009)

Cviceni ve vyvojovych Fadach — zaclenéni svalli do téchto fetézcii nam umoznuje

zménit chybné nastaveni a zapojit svaly v jejich posturalni funkci. (Kolar, 2009)

Zpevnéni segmentu do globalni souhry — pii ovlivnéni segmentalni stabilizace
musime brat v potaz to, ze zpevnéni segmentu je vzdy zaclenéno do globalni svalové

souhry, kterd vychézi z opory. (Kolaft, 2009)

Adekvatni pomér prace stabilizacnich a fazickych svalii — aktivita posturalnich
svald, kterou bereme jako zpeviiovaci, musi vzdy odpovidat aktivité fazickych svala,
které provadi vlastni pohyb. Pokud by aktivita fazickych svali pfevySovala aktivitu

posturdlnich sval, doslo by k ndhradnimu feSeni provedeni pohybu. (Kolat, 2009)

Jednim z hlavnich cilu tohoto cvi€eni je volni kontrola automatické posturalni funkce
svall. Po edukaci se snazime tuto svalovou souhru zatadit do béZzného denniho Zivota.
Tato metoda ma né€kolik dalSich ¢asti nacviku, které jsou navzajem propojené. Mezi €asti

patii:

e Nacvik posturélni stabilizace patete, hrudniku a panve

e Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose

e Ovlivnéni napfimeni patefe

e Nacvik posturdlniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice

e Nacvik hluboké posturdlni stabilizace patefe pomoci reflexni lokomoce
(nevyuzivala jsem)

e Nacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohach

e (Cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (Kolat, 2009)

Vyse bylo zminéno, Ze cvi€eni zac¢indme ovlivnénim trupové stabilizace.

e Osa hrudniku je rovnobéZna s osou panve
e Hrudnik je ve vydechové poloze

e Dech je cilen do btisni dutiny, ktera se rozsifuje do vSech stran (jako valec)
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e CviCeni se uskuteCnuje v otevieném nebo uzavieném kinematickém fetézci
a koncetiny se vzhledem k trupu pohybuji v kofenovych kloubech (Oplatkova,
2017)

Ze vSech vyse uvedenych principti vychazeji zasady, které je nutné pii cviceni
dle DNS dodrzovat. Pro spravné provedeni polohy a nasledné i pohybu je nutné mit
nastaven spravny dechovy stereotyp. Zasadni je trupova stabilizace, jak bylo uvedeno v
vyse. Vsechny segmenty téla musi byt v neutralnim postaveni béhem celého rozsahu
pohybu. Dtiraz je kladen i na kvalitni oporu koncetin. A kone¢né také ,, timing * zapojeni

svall, kdy opora pfedchéazi nakrok. (Oplatkova, 2017)

4.3.6 Rytmicka stabilizace

Rytmické stabilizace je jedna z posilovacich technik PNF. Tato technika pracuje
se soucasnym stahem agonisty a antagonisty a jejich naslednou stabilizaci daného kloubu.
Tuto praci vykonavaji svaly proti stupfiovanému odporu bez relaxacnich ptestavek.
Stabilizaci pomaha ptesné stupiiované zvySeni odporu a presné kladeny odpor rota¢nim
komponentam. Cilem cviceni je zvySeni svalové sily, koordinace, schopnosti uvolnéni

a zvyseni stability kloubti. (Holubatova, 2007-2012; Pavla, 2002)

4.3.7 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace (SMS) vychazi z pojeti o dvou stupnich motorického uceni.
Cilem je dosazeni takové urovné reflexni (automatické) aktivace pozadovanych svald,
aby pohyby nemusely byt vyrazné fizeny kortikalni kontrolou. Metoda se snazi ovlivnit
pohyb a vyvolat reflexni svalovy stah v ramci ur¢itého pohybového stereotypu. Facilituje
proprioreceptory, které se podileji na fizeni stoje a vzpfimeného drZeni téla.
Mezi proprioreceptivné vyznamné oblasti fadime hluboké svaly nohy, $ijové extenzory,
sakralni oblast a spinovestibulocerebelarni okruh. Metoda obsahuje soustavu balan¢nich
cviceni, kterd jsou provadéna v riznych posturalnich obménach. V metodice klademe
daraz na facilitaci pohybu z chodidla. Mezi hlavni cile cviceni patii: zlepSeni svalové
koordinace, korekce drzeni t€la a stabilizace trupu ve stoji a chlzi, zavedeni nove
naucenych programi do béZného denniho zivota, pomoci proprioreceptivni aktivace

zrychleni nastupu svalové kontrakce aj. Pfi aktivnim cviceni vyuzivame analytické
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posileni svali a také svalové souhry, které maji vyznam pro spravné drzeni tcla

ve vertikéale. Mezi svalové souhry fadime:

e Malou nohu
e Zamek kolena
e Stabilizaci panve

e Spravné drzeni hlavy a pletencti paznich (Janda, 1992)

Pti cviceni musime déle dbat dilezitych zasad: vzdy postupujeme od distalnich ¢asti
proximalng, cvi¢ime naboso, pii cviceni nesmi plisobit bolest a unava. Zac¢indme cvicit
vsed¢, kdy pacienta u¢ime tzv. malou nohu. Pii provedeni malé nohy se aktivuji hluboké
svaly chodidla, coz ma za nasledek ,,zkracovdni a zuzovani‘‘ nohy. Tim dochazi
ke drazdéni a aktivaci proprioreceptori z plantdrnich svali. Pro cviceni ve stoji
je nejdiive nutné se naucit korigovany stoj, u kterého je cilem zlepSeni propriorecepce,
zvySeni svalové aktivity nohy a uvédomeéni si polohy svého téla v prostoru. Do cviceni
zatfazujeme dale stoj na jedné noze, vypady vpied a vzad a rizné tkroky ¢i poskoky.
Mizeme zatadit i pohyby hornich koncetin, podfepy a houpéni. Pro zvySeni naro¢nosti
muzeme zaclenit i mirné postrky do pacienta. Do terapie zatazujeme i rtizné labilni plochy
jako napftiklad usece, pénové podlozky, balan¢ni ¢ocky, aj. (Kolat, 2009; Pavlt, 2002;
Janda, 1992)

4.3.8 Tejpovani kineziologickym tejpem

,Spravnou aplikaci vhodné techniky tejpu na postizenou oblast aktivujeme reflexni
odpoved’ organismu s cilem odstranit patologické zmeny, ¢imz umoznime pohybovému
aparatu navrat k funkcnimu stavu “ (Kobrova, 2017, s. 19). Tejpovani kineziologickym
tejpem bereme jako soucast komplexni 1écby. Pfi tejpovani kineziologickym tejpem
vyuzivame né€kolik technik, které se rozdéluji na zakladni a korekéni. (Kobrova, 2017)

Pti terapii jsem zvolila pouze zakladni techniky (viz. Pfiloha E).

Do zakladnich technik fadime inhibici svalu a facilitaci svalu. Pfi inhibici vyuzivame
0-25% napéti, kdy lepime tejp od tponu k zacatku. Tejp lepime v maximalnim mozném
protazeni svalu, pfi kterém dojde k napnuti klize, podkozi, svalu a dalSich tkani.

Po navraceni do neutrdlni pozice se kiize zvrasni, natasi spolu s tejpem. Timto dojde
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k elevaci kiize, coz umozituje obnoveni cirkulace krve a lymfy. Pfi inhibici svalu
vyuzivame fakt, ze pii spravném nalepeni, tejp pracuje v opacném sméru, nez je svalova

kontrakce. Pfi terapii jsem vyuzila pouze inhibi¢ni aplikaci tejpu. (Kobrova, 2017)

4.3.9 Cviceni s balanénimi pomuckami

,,Principem balancnich technik je zmenseni plochy opory a v disledku toho navozeni
stavu ,,balancovani*, coz miizeme vnimat jako koordinované zapojovani svalovych
smycek, abychom nemaximalni silou dosahli cilenych poloh nebo setrvali v relativné
labilni poloze. Balancovani podporuje rozvoj statickych i dynamickych rovnovaznych
schopnosti a lze ho také vnimat jako specifické posilovani s viastni nebo pridanou

hmotnosti““ (Jebavy, 2014, s. 14).

Mezi balan¢ni pomucky fadime:

o Usete — kulové, valcové

e Balanéni ¢ocky

e Pevné kladiny — vodorovné, Sikmé
e Mice — malé, velké (gymbally)

e Vilce — pénové, vodni

e Balan¢ni ptilmice

e Ad. (Jebavy, 2014)

4.3.10 Cviceni na velkém mici

Velky mi¢ mé charakteristické tfi1 vlastnosti: labilni plocha, pruznost a velikost
pohybujici se od 35 do 120 cm. Tyto vlastnosti urcuji charakter cviceni na velkém mici.
Labilni plocha, s niz je pacient v kontaktu, umoziiuje posun mice a slouzi jako nestabilni
zakladna. Vznikl4 labilita vyvola automatické rovnovazné reakce. Pruznost mi¢e nam
jednak umoznuje pii cvieni eliminovat narazy, které by se mohly na pacienta pienaset,
jednak zaclenit hopsani, pruZzeni a skakani. Pfi cviceni automaticky nezavisle na nasi vuli
dochazi ke korekci nastaveni chybné postavenych segmentti. CNS ma schopnost tato
chybna nastaveni vyhledavat a opravovat. Cviceni na velkém mici (gymballu) ptisobi

pozitivné na cely axialni systém. (Kolat, 2009; Jebavy, 2014)
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Pii terapii jsem vyuzila cviceni stabilizacni a posilovaci pomoci velkého mice.

Pacientky byly déle instruovany o spravném sedu na mici.

4.3.11 Cviceni se zavésnym systémem TRX®

TRX neboli Total Resistance Excersise (= Cviceni pro zatizeni celého t¢la)
je vSestranny systém pro posileni celého téla. Cvi¢eni pomoci tohoto systému fadime
mezi funkéni trénink. Rozvijime silu téla pomoci funkcénich pohybii a dynamickych
poloh. Cviceni vyuziva fakt, ze se v kazdodennim Zivoté pohybujeme v mnoha rovinach.
V téchto rovinach i s TRX cvicime, takze svaly se zapojuji ve fyziologickych fetézcich.
Pti cviceni s timto systémem mimo jiné vyuzivame toho, ze se jedna o systém labilni,
takZe musime stale zapojovat svaly HSS, abychom zachovali spravné drzeni téla. Vyhoda
tohoto systému spociva v tom, ze cvi¢ime pouze s vahou naseho téla, takze jeho polohou
muzeme prizpisobovat a stile zvySovat obtiznost jednotlivych cvikl i celého cviceni.
TRX tvoii upeviovaci systém a dva popruhy s nastavitelnou délkou, jez maji na konci

madla pro ruce a nohy a upeviiovaci systém. (TRX systém, 2010-2018)

4.3.12 Cviceni dle modifikace testu SEBT

Vyse byla uvedena modifikace testu SEBT jako vySetfovaci metoda. Pouzivame
ji také 1 jako metodu terapeutickou. Detaily jsou uvedeny v podkapitole popisujici

kineziologicky rozbor.

4.3.13 Strecink

Streink je protahovaci metoda zaméfend na svalstvo. VyuZivame ji,
pokud potiebujeme zvysit rozsah pohybu v kloubu, je-li omezen pravé zkracenim svalu.
Strecink je vykondvany aktivné nebo pasivné. Aktivni streCink znamena, Ze si osoba drzi
sama cast téla v dané protahovaci poloze. Pii pasivnim stre¢inku poméaha osobé né¢kdo
dalsi dosahnout Zadouci polohy i v ni setrvat. Jako pasivni oznacujeme i strecink, pfi
némz je vyuzivana vnéjsi opora (napf. okraj stolu, rdm dvefi apod.). V rdmci terapie jsem
vyuzila jak metodu pasivni, tak aktivni zaméfenou na zkracené svaly probandek, které

provadély aktivni strecink v rdmci autoterapie. (Nelson, 2015)

Existuji Ctyfi typy streCinku — staticky, dynamicky, balistickya strecink zalozeny
na postfacilitatnim utlumu. Pfi terapii jsem vyuzila typ staticky. Staticky strecink
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je charakterizovan tim, ze je sval, respektive svalova skupina ptivadéna do zadouci

protahovaci polohy a v té je nastaven po stanovenou dobu. (Nelson, 2015)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Pacientka ¢. 1

5.1.1 Osobni data

Inicialy: LN.

Pohlavi: Zena

Vek: 21

Vyska: 163 cm

Véha pfi vstupnim vySetieni: 65 kg

Véha pti vystupnim vySetieni: 60 kg

5.1.2 Anamnéza

Status praesens: bolest v L pateti (VAS 5), bolest prsnich svali, §ije

NO: lumbalgie cca 2 roky — byla u fyzioterapeuta (MojZiSova s efektem, analytické

cviceni), razova vlna — bez efektu

OA: BDN, tézky zapal plic 02/16, mononukledza 06/17, operace 0, urazy 0

RA: bezvyznamna

PA: studentka pravnické fakulty, brigdda: recepéni v advokatni kancelafi

SA: byt v prvnim patfe s vytahem, 4 spolubydlici

FA: HAK

AA: 0

GA: 0

Abuzus: kava obcas, alkohol pfilezitostné
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SpA: od Sesti do dvandcti let hrala zavodné tenis, lyzovala od Sesti let, jezdila toc¢ivé i

rychlostni discipliny. Karieru ukoncila v roce 2016. Doplitkove: beh, kolo, inline, fitness.

Nyni: béh, tenis, fitness, pilates, inline. LyZzovani rekreacné.

5.1.3 Vstupni vySetieni

VySetteni stoje aspekci

a) zepredu

Vstupni vys.

Klenba nozni

oplostéla

Postaveni patel

patelly vto¢ené dovnitf, zvlasté horni okraj

Kontura m. quadriceps fem.

hypertonus

Symetrie SIAS

levé vyse

Postaveni pupku

VvV norme

Vychyleni btisni stény lat.

konvexni tvar

Postaveni sterna v norme
Kwvalita prsnich svalt hypertonus
Symetrie clavicul symetrie
Hloubka supraclav. jamek vV norme
Symetrie obliceje symetrie
Postaveni hlavy v normé

Tabulka 2 - VySetreni stoje aspekci zepredu
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b) ze strany

Vstupni vys.

Klenba nozni

oplostéla

Osové postaveni kol. kloubti

v mirné hyperxtenzi

Postaveni spin

lehka anteverze panve

Bederni lordéza

hyperlordoza

Hrudni kyfoza oplostéla
Osové postaveni ramen protrakce
Postaveni hlavy predsunuta

Vysetieni pomoci olovnice

predsun hlavy, protrakce ramen

Tabulka 3 - Vysetreni stoje aspekci ze strany
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¢) zezadu

Vstupni vys.

Symetrie pat

symetrické

Napéti Achillovy slachy

mirné zvyseni

Postaveni hlezennich kloubu

valgozni postaveni

Kontura lytkovych svali v norme¢
Vzhled popliteélni ryh symetrické
Kontura stehennich svala hypertonus
Symetrie subglutealnich ryh symetrické
Tonus glutealniho svalstva v normé
Symetrie SIPI leva vyse
Symetrie hiebenii kosti levy vyse
panevnich

Michaelisova routa

nepravidelna

Tonus paravertebralnich svali hypertonus
Osové postaveni patete v normé
Postaveni lopatek v normé
Thoracobrachialni trojahelnik maly
Tonus trapézovych svald hypertonus
Symetrie usnich boltct symetrie

Vysetieni pomoci olovnice

0soVv€ postaveni patete

Tabulka 4 - Vysetieni stoje aspekci zezadu
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Vysetfeni modifikace stoje

Vysetteni neukédzalo zadny funkéni ani neurologicky deficit.

VySetiteni chuze

Vstupni vys.

Rytmus chtlize

rytmicka, hlasita

Typ chlize

peronealni

Délka kroku

stfedni, symetricka

Odvijeni plosky

malé odvinuti

Zpisob doslapu

ptes patu na vnéjsi stranu chodidel

Lateralni posun panve

v normé

Zaktiveni patete

hyperlord6za

Rotace trupu

bez rotace

Sitka baze

stiedni

Zesikmeni panve

pti opoie o levou DKK, vyrazné zeSikmeni

Souhyb HKK

v loketnich kloubech

Postaveni ramennich kloubt

protrakce

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni

Tabulka 5 - Vysetreni chiize

Vysetfeni modifikace chuze

Vysetteni neukédzalo zadny funkéni ani neurologicky deficit.
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VySetifeni palpaci

e Hypertonus: $ije, paravertebralni svalstvo, prsni svalstvo, ISC svaly, m.
iliopsosas — vSe bilateralmé

e TrPs: horni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m.
piriformis — vSe bilateralné

e Fascie: zhorSena posunlivost bederni fascie, zhorSend posunlivost fascie

hrudniku
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Vysetteni zkracenvch svalu

Hodnoceni
sin. dex.

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

Flexory kolenniho 1 1
kloubu

Flexory ky¢elniho 2 2
kloubu

m. quadriceps 1 1
femoris

Adduktory kycelniho 1 1
kloubu

m. piriformis 1 1

m. quadratus 2 2

lumborum

Paravertebralni 2 2
svalstvo

m. pectoralis major 2 1

m. pectoralis minor 2 1

m. trapezius 1 2

m. levator scapulae 1 1

m. 1 1

sternocleidomastoideus

Tabulka 6 - VySetreni zkracenych svalii




Vysetteni dynamiky pateie

Vstupni vys.
Ottiv index 5cm
Stiborova distance 20 cm
Schoberova distance 4,5cm

Thomayerova zkouska

10 cm ptesah

Zkouska lateroflexe 18 cm 21 cm
Tabulka 7 - VysSetreni dynamiky patere
VySetieni svalové sily dle svalového testu
Vstupni vys.
sin. dex.
Flexe trupu 3+
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze trupu 4+
Elevace panve 5 5
Obloukovita flexe krku 3+
Flexe krku s pfedsunem 4+
Flexe krku s rotaci 3+ 3
Extenze krku 5 5
Abdukce lopatky 3+ 3+
Addukce lopatky 5 5
Elevace lopatky 4+ 4+
Kaudalni posun lopatky 3 3

Tabulka 8 - Vysetreni svalové sily dle svalového testu
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VySetieni hypermobility

Vstupni vys.
Zkouska predklonu B
Zkouska uklonu A
Zkouska posazeni na paty HM
Zkouska rotace trupu A
Zkouska vnitini rotace v ky¢. Kl A
Zkouska vnitini rotace v ky¢. Kl. A

Tabulka 9 - Vysetireni hypermobility

VySetfeni pohybovych stereotypu

Vstupni vys.
Zkouska predklonu B
Zkouska uklonu A
Zkouska posazeni na paty HM
Zkouska rotace trupu A
Zkouska vnitini rotace v ky¢.kl A
Zkouska vnitini rotace v ky¢. Kkl. A

Tabulka 10 - Vysetreni pohybovych stereotypi

Neurologické vy$etfeni na DKK

Vysetteni neukazalo, zadny neurologicky deficit.
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Testy posturalni stability a reaktibility — Testy dle prof. Kolafe

Hodnoceni

Dechovy stereotyp

prevazuje kostalni typ dychani

Branié¢ni test

fyziologie

Flexe kycle vsedé

diastaza bfisni, rotace trupu na homolateralni
stranu, vyklenuti hrudniku do nadechoveho

postaveni

Extencni test trupu

vyrazna aktivita PV svalstva v ThL, vyklenuti
lateralnich bfiSnich svall, silna anteverze panve,

aktivace ISC svalil a m. triceps surae, po korekci

svede.

Flexe trupu inspiraéni postaveni hrudniku, vyrazné vyklenuti
dolnich zeber do stran, diastaza bfiSni, tendence
k flexi v ky¢elnich klubech

Flexe krku pfevaha aktivity m. SCM, vyrazné vyklenuti

dolnich Zeber do stran,

Test nitrobrisniho tlaku vsedé

mirna insuficience, zapojeni nejdiive horni ¢asti

m.rectus abdominis, po korekci svede.

Hluboky diep

na zaCatku pohybu dochdzi anteverzi panve, ke
konci pohybu dochazi k vyrazné retroverzi panve,

zvySené napéti v oblasti S$ije, mirna elevace

pletencti ramennich, zvySeni extenze kréni patete

Tabulka 11 - VySetreni posturalni stability a reaktibility — Testy dle prof. Kolare

Test DNS — naklon na étyfech

Hodnoceni

Poloha na ¢tyfech

anteverze panve, vyklenuti bfi$ni st€ny dopiedu,
vyrazné vyklenuti dolnich zeber do stran,
vyrazna kyfoza, insuficience mezilopatkového
svalstva, hlava v pfedsunu, uzamknuté loketni

klouby, opora o ulndrni stranu dlané

Tabulka 12 - Test DNS - naklon na ctyrech

77



Vysetteni schopnosti dosdhnout fyziologického zakfiveni pateie

Hodnoceni

Testovani  stabilizatni  funkce | ZvySeni tlaku o 8 mmHg
m.transversus abdominis vleze na

zadech

Testovani  stabilizaéni  funkce | Pii elevaci levé koncetiny zvySeni tlaku o 15
m.transversus abdominis vleze na | mmHg
zadech s kombinaci s elevaci DKK | Pii elevaci pravé koncetiny zvySeni tlaku o 10

mmHg

Tabulka 13 - VySetireni schopnosti dosahnout fyziologického zakriveni patere

Specificka vySetfeni

Vstupni vys.
Plank 25,36 s
Dynamicky test extenze v trupu 2X
Souhyb panve pfi flexi DK 50° 55°
Modifikace SRT vychyleni téla vlevo
Modifikace SEBT vychyleni téla do stran, vychyleni téla do
patella ptesahuje $picku a stran, patella
medialni hranu nohy presahuje Spicku a
medialni hranu
nohy

Tabulka 14 - Specificka vySetreni
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Zaveér vstupniho vySetieni

U pacientky pozoruji vadné drzeni téla. Objevuje se syndrom rozevienych niizek.
Na zakladé vySetieni palpaci, zkracenych svalt a svalové sily diagnostikovala horni
a dolni zkfizeny syndrom. U pacientky se ukdzalo, Ze neni schopna provést zadny
vySetfovany pohyb dle pohybového vzoru. Testovani posturalni stability a reaktibility
ukézalo insuficienci. Pacientka md mirn¢ nestabilni hlezenni a kolenni klouby (vice
vlevo). Levd strana téla se pfi testovani jevi jako horsi. Na zdkladé vySetieni zamétenych
na hluboky stabilizacni systém jsem zjistila nedostatecnou aktivitu hlubokého
stabiliza¢niho systému. Po ukazce bézného cvieni v domacim prostiedi ¢i posilovné
jsem vypozorovala par drobnych chyb tykajicich se spravného drZeni téla a dychéni.

Pfi tinavé pozoruji tendence k zadrzovani dechu.

5.1.4 Navrh kriatkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému — U pacientky byl zjistén deficit HSS.

e Ovlivnéni reflexnich zmén — ovlivnéni hypertonickych svalli, zajisténi lepsi
protazitelnosti fascii zejména v lumbalnim useku patete, terapie TrPs

e Korekce dechového stereotypu

e Obnoveni fyziologické joint play

e Terapie zkracenych svali

e Posileni oslabenych svali

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

e Korekce pohybovych stereotypti

e Uprava drzeni téla

e Aplikace pouzitych cvikl do kazdodenniho Zivota

e Korekce diive pouzivanych cvikli na posileni svall pfi individudlnim cviceni

e Korekce plochonozi
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5.1.5 Pribéh terapie

Terapeuticka jednotka ¢. 1 — 03.11.2017

VAS 5

Odebrani anamnézy a vstupni kineziologické vysSetieni

Korekce sedu a stoje

Klasickd masaz na cela zada

Mg¢kké techniky na cela zada

EDUKACE na doma: protazeni zkracenych svali (m. iliopsoas, mm. pectorales,

m. trapezius horni ¢ast, m.quadratus lumborum, m. biceps femoris)

Terapeuticka jednotka ¢. 2 —07.11.2017

VAS 5

M¢kké techniky na paravertebralni, $ijové a prsni svalstvo

PIR s naslednou relaxaci na m. iliopsoas, mm. pectorales, m. trapezius horni ¢ast,
m. erector spinae, vSe bilateralné

Mobilizace SI a Lp, trakce Lp vleze na biise

Inhibi¢ni aplikace tejpu na paravertebralni svalstvo

Nécvik brani¢niho stereotypu dychani vleze na zadech s optfenymi chodidly a déle
v poloze tietiho mésice s podlozenymi dolnimi koncetinami (edukace na doma)
Nécvik dechové, posturdlni a nasledné posturadlné-dechové funkce branice
v ptedchozich polohach (edukace na doma)

Nécvik trupové stabilizace v sed¢ na lehatku (edukace na doma)

Udrzeni stabilni polohy téla v sedé na lehatku (DKK volné visi dolll) pfi snaze

terapeuta vychylit pacientku (postrky vSemi smeéry) — rytmickd stabilizace

Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 02.12.2017

VAS 4
Klasicka masaz na cela zada

M¢kké techniky na paravertebralni svalstvo
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e Mobilizace Lp, SI, trakce Lp vleZe na bfise

e PIR m. erector spinae, m. trapezius bil.

e Poloha tfetiho mésice na zadech s kombinaci sttidavé a dale soucasné elevace
hornich koncetin (edukace na doma)

e Nacvik polohy tfetiho mésice na biisSe — korekce drzeni téla, trupova stabilizace
(edukace na doma)

e Nacvik polohy na ¢tyfech — korekce drzeni téla, trupova stabilizace (edukace
na doma)

e Udrzeni stabilni polohy téla v sedé¢ na balan¢ni ¢o¢ce (DKK volné visi dolit)
pfi snaze terapeuta vychylit pacientku (postrky vSemi sméry) — rytmicka
stabilizace

e Korekce jiz zavedenych cviceni z predchozi CJ

Terapeuticka jednotka ¢. 4 —16.12.2017

e VASH4

e M¢kké techniky na oblast LS

e Mobilizace SI, trakce Lp vleZe na zddech

e Pasivni protazeni mm. pectorales bil.

e Aktivace HSS vpoloze trettho mésice na zadech skombinaci stfidave
a dale soucasné elevace hornich koncetin

e C(Cvik,, lyzaf *

e V poloze na ¢tyfech pohyb vpied a vzad (edukace na doma)

e Korekce provedeni diepu

e Stifidavy a nasledné soucasny tlak patami do gymnastického mice (edukace

na doma)

Terapeuticka jednotka ¢. 5 —27.12.2017

e VAS3
o Mckké techniky na na Lp

e Trakce Lp vleze na zadech, mobilizace Thp
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¢ PIR na m. quadratus lumborum

e SMS — Nacvik tfibodové opory v sedé a stoji (edukace na doma)

e Tlak patami do gymnastického mice s elevaci panve s naslednou vydrzi (edukace
na doma)

e Posileni m. rectus abdominis bil. (edukace na doma)

e (Cvik s TRX — pfitazeni kolen k télu

e Nacvik polohy ,, tripod “ — korekce drzeni t€la, trupova stabilizace

Terapeuticka jednotka ¢. 6 —14.01.2018

e VAS2

e M¢ckké techniky na Lp

e Mobilizace Lp

¢ PIR na m. quadratus lumborum, m. erector spinae bil.

e SMS na nestabilnich plochach — balan¢ni cocka

e Centrace DKK a stabilizace trupu dle modifikace SEBT (edukace na doma)
e Poloha ,, tripod * — pohyb vpied a vzad

e Provedeno ¢astecné kontrolni vySetieni

Terapeuticka jednotka ¢. 7 — 27.01.2018

e VAS2

e Klasickd masaz na Lp

e Akupresurni masaz na TrP

e PIR na svalstvo hyzdi

e Inhibicni aplikace kineziologického tejpu na m. trapezius horni ¢ast bilateralné
e Cvik s gymnastickym mi¢em — pfitaZzeni mice k télu ve vzporu

e Korekce ,, planku

e Cvik s TRX — vzpazeni

e EDUKACE na doma: protaZzeni m. piriformis
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Terapeuticka jednotka ¢. 8 —10.02.2018

e VAS2

e M¢ckké techniky na Lp

e Posileni mm. glutei (edukace na doma)

e Poloha ,, rytii ““ (edukace na doma)

e Nacvik polohy ,, medvéd *“ — korekce téla

e Nakroky a vypady na balan¢ni coc¢ku (edukace na doma)

e Vydrz ve vzporu lezmo s nohama zachycenyma v TRX — korekce drzeni téla

e Kontrola a korekce ptedeslych cviceni z ptedeslych jednotek

Terapeuticka jednotka ¢. 9 -24.02.2018

VAS 1

e Akupresurni masaz na TrPs

e PIR na mm.pectorales

e Poloha ,, medvéd “ — pohyb vpied (edukace na doma)
e Korekce kliku

e Odvalovani gymnastického mice vpfed a vzad ve vzporu kle¢mo piedloktim

Terapeuticka jednotka ¢. 10 —10.03.2018

e VASI
e Provedeno vystupni vySetieni
e Pfedana brozura s cviky pouzivanych béhem rehabilitace

e Korekce cvikt

Vystupni vySetteni bude uvedeno v kapitole vysledky.
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5.2 Pacientka ¢. 2

5.2.1 Osobni data

e Inicialy: E.C.

e Pohlavi: zena

o V¢k: 21 let

e Vyska: 175 cm

e Vaha pii vstupnim vySetieni: 73 kg

e Vaha pii vystupnim vySetfeni: 70 kg
5.2.2 Anamnéza

Status praesens: bolest bederni patete (VAS 4), bolest §ije

NO: lumbalgie 3 roky, (dle 1ékatskych zprav: MRI neprokazalo zadny patologicky

nalez), indikovana fyzikalni terapie (2016) (UZ, DD proudy) — bez efektu

OA: BDN; operace tiiselné kyly 2007; VAS bederni patet (2009) — absolvovala RHB

bez efektu; ruptura LCA 2013 (v ten samy rok plastika LCA)

RA: zdravi

PA: studentka fyzioterapie

SA: Zije s pfitelem v byte, vztahy dobré

FA: HAK; pfi bolestech Nalgesin

AA: 0

GA: 0

Abuzus: kava 1-2x denné, alkohol pfilezitostné
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SpA: lyzovala od deviti let. Dopliikové: atletika, sportovni gymnastika, kolo, inline,
fitness, spinning. Kariéru ukoncila v roce 2015. Sportuje 3-4x tydné: béh, inline, joga,

fitness, LyZzuje rekreacné.

5.2.3 Vstupni vySetieni

Kompletni vysledky vstupniho vySetfeni viz. Piiloha A

Zaveér vstupniho vySetfeni

U pacientky pozoruji vadné drZeni téla. Objevuje se syndrom rozevienych ntizek.
Na zékladé vySetteni palpaci, zkracenych svalii a svalové sily diagnostikovala horni
a dolni zktizeny syndrom. U pacientky pozoruji vadné pohybové stereotypy. Testovani
posturdlni stability a reaktibility ukazalo insuficienci. Pacientka ma mirné nestabilni
hlezenni a kolenni klouby (vice vlevo). Leva strana téla se pfi testovani jevi jako horsi.
Na zaklad¢ vySetfeni zaméfenych na hluboky stabilizaéni systém jsem zjistila
nedostateCnou aktivitu hlubokého stabilizaéniho systému. Vzhledem k tomu,
ze pacientka studuje fyzioterapii si je védoma vadného drzeni téla a je schopna jej upravit.

Pozoruji tendence k zadrzovani dechu.

5.2.4 Navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému — U pacientky byl zjistén deficit HSS.

e Ovlivnéni reflexnich zmén — ovlivnéni hypertonickych svalli, zajisténi lepsi
protazitelnosti fascii zejména v lumbalnim useku patete, terapie TrPs

e Korekce dechového stereotypu

e Terapie zkracenych svall

e Posileni oslabenych svali
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Korekce pohybovych stereotypti
e Uprava drZeni téla

e Korekce plochonozi

5.2.5 Prubéh terapie

Terapeutickd jednotka ¢. 1 —10.11.2017

e VASH4

e Odebrani anamnézy a vstupni kineziologické vysetfeni

o Korekcee, stoje

e Mc¢ckké techniky na bederni oblast

¢ Inhibi¢ni aplikace kineziologického tejpu na paravertebralni svalstvo

e Centrace DKK a stabilizace trupu dle SEBT (edukace na doma)

e Kontrola provedeni protahovacich cviki na S§ijové svalstvo, m. quadratus

lumborum, mm. pectorales, m. biceps femoris a m. iliopsoas a nasledna korekce

Terapeuticka jednotka ¢. 2 —25.11.2017

e VAS4

e Mckké techniky na paravertebralni, Sijové a prsni svalstvo

e PIR s naslednou relaxaci na m. iliopsoas, mm. pectorales, m. trapezius horni ¢ast,
m. erector spinae, vse bilateralné

e Mobilizace SI skloubeni, Lp, trakce Lp vleze na bfise

e Naécvik brani¢niho stereotypu dychani vleze na zadech s optenymi chodidly a déle
v poloze tietiho mésice s podlozenymi dolnimi koncetinami (edukace na doma)

e Nacvik dechové, posturdlni a nasledné posturdlné-dechové funkce bréanice
v predchozich polohach (edukace na doma)

e Nadcvik trupové stabilizace

e UdrZeni stabilni polohy téla v sed¢ na lehatku (DKK volné¢ visi dolll) pfi snaze

terapeuta vychylit pacientku (postrky vSemi sméry) — rytmicka stabilizace

86



Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 09.12.2017

e VASH4

e Mckké techniky na paravertebralni svalstvo

e Mobilizace SI

e PIR m. erector spinae, m. trapezius bil.

e Poloha tfetiho mésice na zadech s kombinaci sttidavé a dale soucasné elevace
hornich koncetin (edukace na doma)

e Nacvik polohy tfetiho mésice na btiSe — korekce drzeni téla, trupova stabilizace
(edukace na doma)

e Udrzeni stabilni polohy téla v sedé¢ na balan¢ni ¢occe (DKK volné visi dolit)
pfi snaze terapeuta vychylit pacientku (postrky vSemi sméry) — rytmicka
stabilizace

e Nacvik tiibodové opory

¢ Stoj na balan¢ni ¢occe

e Korekce jiz zavedenych cviceni z pfedchozi CJ

Terapeuticka jednotka ¢. 4 —20.12.2017

e VAS3

e Me¢ckké techniky na bederni oblast

e Trakce Lp vleZe na bfise

e PIR na m. erector spinae a horni ¢ast m. trapezius bil.

e Nacvik polohy na ctyfech — korekce, drzeni téla, trupova stabilizace (edukace
na doma)

e Stiidavy a nasledné soucasny tlak patami do gymnastického mice v leze na zadech
(edukace na doma)

e Posileni mm. glutei (edukace na doma)

e Korekce provedeni diepu

87



Terapeticka jednotka ¢. 5 —06.01.2018

e VAS4
e Pacientka se dnes necitila dobfe, proto jsme zvolili pro dnesni terapii pouze pasivni
protazeni

e Pasivni protazeni mm. pectorales, m. biceps femoris, m. piriformis, m. iliopsoas

Terapeutickd jednotka ¢. 6 — 21.01.2018

e VAS2

e Protazeni fascii Lp

¢ PIR na m. quadratus lumborum bil.

e Nacvik polohy ,, tripod ““ — korekce drzeni téla, trupova stabilizace (edukace
na doma)

e Poloha na ¢tyfech — pohyb vpted a vzad (edukace na doma)

e Posileni m. rectus abdominis a mm. obliqui abdominis (edukace na doma)

e Nakroky a vypady na balan¢ni cocku

e Korekce cviki z predeslych cviceni

e Probé&hlo ¢astecné kontrolni vySetfeni

Terapeuticka jednotka ¢. 7 —02.02.2018

e VASI

e Akupresurni masaz na TrPs

e PIR na m. erector spinae bil.

e Poloha ,, tripod ““ — pohyb vpted a vzad (edukace na doma)

e Korekce provedeni kliku

e Cviceni s TRX — vydrz ve vzporu leZzmo s nohama zachycenyma v zavésném
systému

e Odvalovani gymnastického mice vpted a vzad ve vzporu kle¢mo predloktim

e (Cvik s gymnastickym micem — piitazeni mice k télu ve vzporu lezmo
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Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 17.02.2018

e VASI

e Mckké techniky na Lp

e Nacvik polohy ,, medvéd “ — korekce drzeni téla, trupova stabilizace (edukace
na doma)

e Poloha ,,Sermii‘ — korekce drzeni téla, trupova stabilizace, pohyb vpied (edukace
na doma)

e Cviceni s TRX — pfitazeni kolen k t€lu ve vzporu lezmo s nohama zachycenyma
v zavésném systému

e Cviceni s TRX — vydrz ve vzporu lezmo s nohama zachycenyma v TRX

e Korekce ,, planku “

Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 04.03.2018

e VASO

e PIR na m. biceps femoris bil.

e Mobilizace Zeber

e Poloha ,, medvéd “ — pohyb vpied (edukace na doma)
e Stoj na useci

e (Cviceni s gymballem — houpani vpied

e Cviceni s TRX — vzpazeni

Terapeuticka jednotka ¢. 10 — 16.03.2018

e VASO
e Provedeno vystupni vySetieni
e Pfedana brozura s cviky pouzivanych béhem rehabilitace

e Korekce cvikt
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5.3 Pacientka ¢. 3

5.3.1 Osobni data

e Iniciadly: A.P

e Pohlavi: zena

o V¢k: 21 let

e Vyska: 173 cm

e Vaha pii vstupnim vySetieni: 63 kg

e Vaha pii vystupnim vySetteni: 61 kg
5.3.2 Anamnéza

Status praesens: bolest v bederni pateti (dle VAS stupnice 5), bolest §ije a prsnich

svalu

NO: lumbalgie od roku 2014

OA: BDN, mononukledza 2008, st.p. fraktura radia 2011

RA: bezvyznamna

PA: studentka pravnické fakulty; brigadné asistentka v advokatni kancelaii

SA: zije s péti spolubydlicimi v byté, 1. patro s vytahem, vztahy bezproblémové;

FA: pfi bolesti analgetika, ktera stfid4 (Paralen, Novalgin, Nalgesin S)

AA: prach, roztoCe, pyl, kopiivy

GA: 0

Abuzus: kava, €aj 2x denné¢, alkohol ptilezitostné

SpA: lyzovala od péti let, doplitkove: béh, inline brusleni, gymnastika, plavani, horska

cyklistika. Po ukonceni lyzatské kariéry (2013) zacala zavodit v atletice. Soutézila v be¢hu
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na 800, 1500 metrt a dale ptespolni béhy. Doplikovée skékala do dalky, vysky a béhala
kratké traté (100, 150, 200, 300 m). Atletickou karieru ukoncila v roce 2015. Nyni béha
cca dvakrat tydné, chodi do posilovny, kde se zaméfuje na oblast trupu a hyzdi, jezdi

na spinningovém kole, v 1ét¢€ jezdi na inline bruslich. Lyzuje rekreacné.

5.3.3 Vstupni vySetieni

Kompletni vysledky vstupniho vySetieni viz. Ptiloha B)

Zaveér vstupniho vySetfeni

Pacientka ma vadné drzeni téla zplsobené stylem zivota (studijni obor, brigada).
Pti vySetfeni stoje se u pacientky objevuje syndrom rozevienych ntzek. Pii vySeteni
stoje se dale jevila levd dolni koncetina del§i nez prava. Po dopliujicim
antropometrickém vySetfeni jsem zjistila, Ze se jednd poruchu funkéni nikoliv
anatomickou. Tuto poruchu pfisuzuji skutecnosti, ze pii dlouhodobéj$im sezeni
si preklada levou nohu pfes pravou a nestfida je. Pti vySetfeni palpaci jsem zjistila HAZ
odpovidajici zaludku a dvanactniku (dle slov pacientky ma obcas bolesti zaludku).
U pacientky jsem na zdkladé vySetfeni palpaci, zkracenych svali a svalové sily
diagnostikovala horni a dolni zkfizeny syndrom. VySetfeni pohybovych stereotypt
ukazalo, ze pacientka neni schopna provést zadny vySetfovany pohyb dle pohybového
vzoru. Pfi vySetfeni posturdlni stability a reaktibility jsem objevila vyraznou insuficienci.
Asymetrii pii testovani vlevo pfisuzuji HAZ. Pacientka mi ukdzala né€kolik cviceni,
které¢ provadi pravidelné¢ v domacim prostiedi nebo posilovné. Vypozorovala jsem
vyrazné chyby tykajici se spravného drzeni téla, provedeni pohybu, ale i dychani.
Pacientka mé tendenci zadrzovat pfi cvi¢eni dech. U pacientky pozoruji nestabilni
hlezenni a kolenni kloub. Objevila jsem i laterdlni nestabilitu panve. Dale jsem
zpozorovala u pacientky podélné i pficné plochonozi. Na zdklad¢ vySetfeni zamétenych
na hluboky stabiliza¢ni systém jsem zjistila nedostateCnou aktivitu hlubokého

stabilizacniho systému.
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5.3.4 Navrh kriatkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Posileni hlubokého stabilizacniho systému — u pacientky byla zjisténa vyrazna
insuficience

e Ovlivnéni reflexnich zmén — ovlivnéni hypertonickych svali, zajisténi zlepSeni
protazitelnosti fascii zejména v lumbalnim useku patete, terapie TrPs, ovlivnéni
pfitomné HAZ

e Terapie zkracenych svalt

e Posileni oslabenych svali

e Centrace levého kycelniho kloubu

e Obnoveni fyziologické jointplay

e Korekce dechového stereotypu

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e Korekce pohybovych stereotypli

e Korekce drZeni téla

e Korekce plochonoZi

e Aplikace cvikt do kazdodenniho Zivota

e Korekce pouzivanych cvikil pti individualnim cviceni

5.3.5 Priibéh terapie

Terapeuticka jednotka ¢. 1 —05.11.2017

e VASS

e Provedeno odebrani anamnézy a vstupni kineziologické vySetteni

e Korekce sedu

e Klasickd masaZ na cela zada

e Me¢ckké techniky na bederni oblast

e Mobilizace Zeber, trakce dolni Thp

e Centrace kloubi DKK a stabilizace trupu dle SEBT (edukace na doma)
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e EDUKACE na doma: cviky na protazeni zkracenych svald (m. iliopsoas, mm.
pectorales, m. trapezius horni ¢ast, m.quadratus lumborum); AGR na m. erector

spinae a m. quadratus lumborum

Terapeuticka jednotka ¢. 2 —19.11.2017

e VASS

e Mobilizace zeber, SI

¢ PIR na m. quadratus lumborum a m. erector spinae

e Nacvik brani¢niho dychédni vleze na zadech sopfenymi chodidly
a dale v tifimésicni poloze s podlozenymi DKK (edukace na doma)

e Nacvik aktivace dechové, posturalni a dechové-posturalni funkce branice (edukace
na doma)

e Nacvik aktivace branice na boku zamétené na levou stranu

e Nacvik trupové stabilizace

Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 03.12.2017

e VASS

e Na zakladé mobilizace zeber a uvolnéni fascii hrudniku béhem ptfedchozi jednotky
doSlo k vymizeni bolesti bficha u pacientky

e Megkké techniky na bederni oblast a oblast Zeber

e Klasickd masaZ na cela zada

e Mobilizace a trakce Lp, mobilizace Zeber

e PIR na mm. pectorales

e Korekce sedu na balan¢ni ¢occe (edukace na doma)

e Nacvik tfiméesi¢ni polohy v leze na btiSe — korekce drzeni téla, trupova stabilizace
(edukace na doma)

e EDUKACE na doma: protazeni m. triceps surae

Terapeuticka jednotka ¢. 4 —17.12.2017

e VASS

e Klasickd masaz na §ijovou oblast
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e M¢ckké techniky na bederni oblast

e Trakce Lp, mobilizace SI

e PIR na m. erector spinae a horni ¢ast m.trapezius bil.

¢ Inhibi¢ni aplikace kineziologického tejpu na paravertebralni svalstvo

e Nacvik polohy na ¢tyfech — korekce drzeni téla, trupova stabilizace

e Poloha tfetiho mésice na zaddech s kombinaci stiidavé a dale soucasné elevace
hornich koncetin (edukace na doma)

e Poloha ,, rytit “ — pohyb vpted

e UdrZeni stabilni polohy téla v sed¢ na lehatku (DKK volné visi doll) pfi snaze

terapeuta vychylit pacientku (postrky vSemi sméry) — rytmické stabilizace

Terapeuticka jednotka ¢. 5 —28.12.2017

e VAS4

¢ PIR na m. quadratus lumborum

e Poloha na ¢tyfech — pohyb vpted a vzad

e Cvik lyzar

e Poloha ,, tripod ““ — pohyb vpied a vzad

e Nacvik tfibodové opory, stoj na balan¢ni cocce

e Stiidavy tlak patami do gymnastického mice v poloze tetiho mésice na zadech

(edukace na doma)

Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 06.01.2018

e VASH4

e PIR na m. biceps femoris bil.

e Mobilizace SI

e Korekce provedeni diepu

e Cvik lyzar

e Posileni bfisniho a hyzd’ového svalstva (edukace na doma)

e Provedeno ¢aste¢né kontrolni vySetfeni
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Terapeutickd jednotka ¢. 7 — 14.01.2018

e VAS3

o Klasickd masaz na cela zdda, masaz plosek nohou

¢ PIR na m. quadratus lumborum

e Udrzeni stabilni polohy téla v sedé na balan¢ni Cocce (DKK volné visi dolt)
pii snaze terapeuta vychylit pacientku (postrky vSemi smeéry) — rytmicka
stabilizace

e SMS na balan¢ni ¢occe

e (Odvalovani gymnastického mice vpted a vzad ve vzporu kle¢mo predloktim

e (Cvik s gymnastickym micem — pfitaZzeni mice k t€lu ve vzporu

Terapeuticka jednotka ¢. 8 —29.01.2018

e VAS3

e Akupresurni masaz na pritomné TrPs

e Mobilizace AO skloubeni do lateroflexe

e (viceni s TRX — vzpazeni a vydrz ve vzporu

e Nacvik polohy ,, médvéd *“ — korekce drzeni téla, trupova stabilizace
e Korekce kliku

e Stoj na useci

e Kontrola a korekce zadanych cvikl z ptedeslych jednotek

Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 06.02.2018

e VAS2

e ProtaZeni fascii Lp

e Akupresurni masaz na TrPs

e (Cviceni s gymballem — houpani vpied

e Cviceni s TRX — vydrZ ve vzporu se zachycenyma nohama

e Vypady na balan¢ni cocku
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Terapeutickd jednotka ¢. 10 —20.02.2018

e VAS2
e Provedeno vystupni vySetieni
e Predani brozury se cviky pouzivanych béhem cviceni

e Korekce cvika

Vystupni vySetfeni uvedeno v Piiloze B.

96



6 VYSLEDKY

V této bakalarské praci bylo cilem u pacientek s lumbalgii vzniklou na funkénim
podkladé snizit stupeil bolesti. Pacientky bolest vyrazné nelimitovala, ale byly
si ji védomy. Béhem rehabilitace jsem se zaméfila kromé klasickych postupii na praci
s hlubokym stabilizacnim systémem. V této kapitole budou porovnany vysledky
vstupniho s vystupnim vySetfenim. B&hem rehabilitace jsem zaclenila i castecné
kontrolni vySetteni, které¢ zde bude také uvedeno. Nakonec bude uvedeno zhodnoceni

efektu terapie.
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6.1 Porovnani vysledku

6.1.1 Probandka ¢. 1

Vysetieni stoje

a) zeptedu

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Klenba nozni

vyrazné oplostéla

oplostéla

Postaveni patel

patelly vto¢ené dovnitf,

zvlaste horni okraj

patelly vto¢ené dovnitf,

zv1asté horni okraj

Kontura m. hypertonus hypertonus
quadriceps fem.
Symetrie SIAS leva vyse symetrické
Postaveni pupku v normé V normé

Lateralni

vychyleni bfisni

konvexni tvar

konvexni tvar

stény
Postaveni sterna v norm¢& v normé
Kvalita prsnich hypertonus v normé

svali
Symetrie clavicul symetrie symetrie
Hloubka v norm¢é v norm¢

supraclav. jamek

Symetrie obliceje symetrie symetrie
Postaveni hlavy v norm¢ v norm¢

Tabulka 15 — Porovnani vysetieni stoje aspekci zepredu (probandka ¢. 1)
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b) ze strany

Vstupni vys. Vystupni vys.
Klenba nozni oplostéla oplostéla
v mirné hyperxtenzi

Osové postaveni
kol. kloubti

v mirné hyperxtenzi

ramen

Postaveni spin lehkéa anteverze panve v norme

Bederni lordoza hyperlordoza v norm¢
Hrudni kyféza oplostéla oplostéla
Osové postaveni protrakce protrakce

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

pfedsunuté drzeni hlavy

VySetieni

pomoci olovnice

pfedsun hlavy, protrakce

ramen

pfedsun hlavy, protrakce

ramen

Tabulka 16 - Porovnani vySetreni stoje aspekci ze strany (probandka ¢. 1)
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¢) zezadu (¢ast I)

hlezennich klouba

Vstupni vys. Vystupni vys.
Symetrie pat symetrické symetrické
Napéti Achillovy mirné zvyseni mirné zvyseni
Slachy
Postaveni valgozni postaveni valgozni postaveni

Kontura lytkovych v normé v normé
svala
Vzhled poplitealni symetrické symetrické
ryh
Kontura stehennich hypertonus v norme
svala
Symetrie symetrické symetrické
subgluteélnich ryh
Tonus glutealniho v normé v normé
svalstva
Symetrie SIPI leva vyse v normé
Symetrie hiebent levy vyse v norm¢
kosti panevnich
Michaelisova routa nepravidelna pravidelna
Tonus hypertonus normotonus
paravertebralnich
svalu
Osové postaveni v normé v normé
patete
Postaveni lopatek v normé v normé

Tabulka 17 - Porovnani vySetieni stoje aspekci zezadu (probandka ¢.1) - cast 1
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¢) zezadu (Cast II)

Vstupni vys. Vystupni vys.
Thoracobrachialni maly maly
trojahelnik
Tonus trapézovych hypertonus hypertonus
svall
Symetrie usnich symetrie symetrie

boltcu

Vysetfeni pomoci

olovnice

0sove postaveni pateie

0SOVe postaveni patete

Tabulka 18 - Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu (probandka ¢. 1) - ¢ast 11

Vysetteni modifikace stoje

Vstupni ani vystupni vySetfeni neprokdzalo Zadny funk¢ni ani neurologicky deficit.
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VySetteni chuze

Vstupni vys. Vystupni vys.
Rytmus chiize rytmicka, hlasita rytmicka, hlasita
Typ chiize peronealni peronealni
Délka kroku sttedni, symetricka stfedni, symetricka
Odvijeni plosky malé odvinuti malé odvinuti
pres patu na vnéjsi stranu pfes patu na vné&jsi
Zpusob doslapu
chodidel stranu chodidel
Lateralni posun v normé v normé
panve
Zakfiveni patefe hyperlordéza fyziologické
Rotace trupu bez rotace bez rotace
Siika baze stiedni stfedni
pti opoie o levou DKK, pri opote o levou DKK,
ZeSikmeni panve
vyrazné zeSikmeni lehké zeSikmeni
Souhyb HKK v loketnich kloubech v loketnich kloubech
Postaveni protrakce protrakce
ramennich kloubt
Postaveni hlavy predsunuté drzeni predsunuté drzeni

Tabulka 19 - Porovnani vySetreni chiize (probandka ¢.1)

Vysetteni modifikace chuze

Vstupni ani vystupni vySetfeni neukazalo zadny funk¢ni ani neurologicky deficit.
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VySetifeni palpaci

a) vstupni vySetieni

e Hypertonus: Sije, paravertebralni svalstvo, prsni svalstvo, ISC svaly,
m. iliopsosas (vSe bilateraln¢)

e TrPs: horni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior,
m. piriformis (vSe bilateraln¢)

e Fascie: zhorSena posunlivost bederni fascie, zhorSena posunlivost fascie

hrudniku

b) vystupni vysetieni

e U pacientky doslo k normalizaci tkani

e K uplné normalizaci nedoslo u m. trapezius a paravertebralnich svala
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Vysetteni zkracenvch svalu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.

m. gastrocnemius 0 0 0 0

m. soleus 0 0 0 0

Flexory kolenniho 1 1 0 0
kloubu

Flexory kycelniho 2 2 1 1
kloubu

m. quadriceps 1 1 1 1
femoris

Adduktory ky¢elniho 1 1 0 0
kloubu

m. piriformis 1 1 0 0

m. quadratus 2 2 1 1

lumborum

Paravertebralni 2 2 2 2
svalstvo

m. pectoralis major 2 1 1 1

m. pectoralis minor 2 1 1 1

m. trapezius 1 2 1 1

m. levator scapulae 1 1 1 1

m. 1 1 1 1

sternocleidomastoideus

Tabulka 20 - Porovnani vySetreni zkrdacenych svalit (probandka ¢.1)
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Vysetteni dynamiky pateie

Vstupni vys. Vystupni vys.
Ottlv index 5cm 5cm
Stiborova distance 20 cm 21cm
Schoberova distance 4,5cm 55¢cm

Thomayerova zkouska

10 cm piesah

15 cm presah

Zkouska lateroflexe

18 cm 21 cm

19 cm 20cm

Tabulka 21 - Porovnani vysSetieni dynamiky patere (probandka ¢.1)
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VySetieni svalové sily dle svalového testu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.
Flexe trupu 3+ 4+
Flexe trupu s rotaci 3 3 4+ 4+
Extenze trupu 4+ 5
Elevace panve 5 5 5 5
Obloukovita flexe 3+ 4
krku
Flexe krku s 4+ 4+
piredsunem
Flexe krku s rotaci 3+ 3 3+ 3+
Extenze krku 5 5 5 5
Abdukce lopatky 3+ 3+ 4+ 4+
Addukce lopatky 5 5 5 5
Elevace lopatky 4+ 4+ 5 5
Kaudalni posun 3 3 4+ 4+
lopatky

Tabulka 22 - Porovnani vySetieni svalové sily dle svalového testu (probandka ¢.1)
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VySetieni hypermobility

Vstupni vys. Vystupni vys.
Zkouska predklonu B B
Zkouska Uklonu A B A A
Zkouska posazeni na HM HM
paty
Zkouska rotace trupu A B A B
Zkouska vnitini rotace A A A A
v ky¢.kl
Zkouska vnitini rotace A A A A
v ky¢. KL

Tabulka 23 - Porovnani vySetreni hypermobility (probandka ¢.1)

VySeti‘eni pohybovych stereotypu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.
Extenze v kyc¢li 2,1,4,3 2,1,4,3 1,2,3,4 1,2,3,4
S mod. svede S mod.
dle PV svede dle
PV
Abdukce v kycli 3,2,1,4/56 | 2,1,3,4,5, | 2,1,3,4,5, | 2,1,3,4,5,
6 6 6
Abdukce v rameni 3,1,2,4,56 | 3,1,2,4,5, | 3,1,2,4,5, | 3,1,2,4,5,
6 6 6
Flexe trupu 2,1 1,2
Flexe sije 41,2, 3 1,2 34
Klik Nizka kvalita fixatort lopatky, Dle pohybového vzoru
scapulae alatae

Tabulka 24 - Porovnani vysetieni hypermobility (probandka ¢.1)
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Neurologické vySetfeni na DKK

Vstupni ani vystupni vysetieni neukazalo, zadny neurologicky deficit.

Testy posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare

a) Cast I
Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Dechovy ptevazuje kostalni
stereotyp typ dychani
Braniéni test fyziologie
Flexe kyc¢le vsed¢ | diastaza btisni,

rotace trupu na
homolateralni
stranu,  vyklenuti
hrudniku do
nédechového
postaveni

Extencéni test

trupu

vyrazna aktivita PV
svalstva v ThL,
vyklenuti lateralnich
bfisnich svalt, silna
anteverze  panve,
aktivace ISC svali a
m. triceps surae, po

korekci svede.

Tabulka 25 - Porovnani testii posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare

(probandka ¢.1) — cast 1
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b) ¢ast 11

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Flexe trupu

inspiracni postaveni

hrudniku, vyrazné

vyklenuti dolnich
zeber do stran,
diastaza brisni,
tendence k flexi

Vv ky¢elnich klubech

Flexe krku

pfevaha aktivity m.
SCM, vyrazné
vyklenuti dolnich

zeber do stran,

A D4

Test nitrobrisniho

tlaku vsedé

mirna insuficience,
zapojeni nejdiive
horni ¢asti m.rectus
abdominis, po

korekci svede.

Hluboky diep

na zacatku pohybu
dochézi anteverzi
panve, ke konci
pohybu dochéazi
Kk vyrazné retroverzi
panve, zvysené
napéti v oblasti Sije,

mirné elevace

pletencti ramennich

Tabulka 26 - Porovnani testit posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare

(probandka ¢.1) - cast 11
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Test DNS — naklon na étyfech

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Néaklon na anteverze  panve,
Ctyfech vyklenuti bfisni
stény doptedu,
vyrazné  vyklenuti
dolnich  zeber do
stran, vyrazna
kyféza, insuficience
mezilopatkového
svalstva, hlava
Vv piedsunu,
uzamknuté loketni
klouby, opora o

ulnarni stranu dlané

Tabulka 27 - Porovnani testu DNS - naklon na ctyrech (probandka ¢. 1)
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VySetteni schopnosti dosdhnout fyziologického zakfiveni pateie

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Testovani
stabiliza¢ni
funkce
m.transversus

abdominis vleze

Zvyseni tlaku o 8
mmHg

na zadech

Testovani Elevace | Elevace
stabilizacni LDK: PDK:
funkce zvySeni | zvySeni

m.transversus
abdominis vleze
na zadech
s kombinaci

s elevaci DKK

tlakuo 15 | tlaku o
mmHg 10

mmHg

Tabulka 28 - Porovnani vysetieni schopnosti dosahnout fyziologického zakrivent patere

(probandka ¢.1)
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Specificka vySetieni

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Plank 25,36 s 38,50 s 1:02,11
Dynamicky 2X 5x X
test extenze v
trupu
Souhyb panve 50° 55° 70° 80° 90° 100°
pii flexi DK
Modifikace vychyleni téla vlevo | mirné vychyleni téla Vv normeé
SRT
Modifikace | vychyleni | vychyleni | vychyleni | vychyleni | v normé | v normé
SEBT téla do téla do téla do téla do
stran, stran, stran stran
patella patella
presahuje | pfesahuje
Spickua | Spickua
medialni | medialni
hranu hranu
nohy nohy

Tabulka 29 - Porovnani specifickych vysetieni (probandka ¢.1)

Zavér vystupniho vySetieni

U pacientky doslo ke splnéni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu.
U pacientky doslo ke zmén¢ drzeni téla zejména v oblasti patefe a panve. U pacientky
stale pozoruji plochonozi, ale pii vySetfeni aspekci se jevi jako mensi nez pti vySetieni
vstupnim. Globalné doslo k vyrovnani rozdili mezi levou a pravou stranou. U zkracenych
svalll pozoruji zlepSeni protazitelnosti. Obecné doslo ke zvySeni svalové sily. Vyrazné
zmény pozoruji v oblasti hlubokého stabilizaniho systému. Pacientka se v pribé&hu celé
terapie zlepSovala, ale stale pozoruji lehké odchylky od fyziologické normy. Pacientka

spolupracovala i v ramci domdcich cviceni.
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6.1.2 Probandka ¢. 2

Vysledky v Piiloze A.

Zaveér vystupniho vySetfeni

U pacientky doslo ke splnéni kratkodobého a ¢asten¢ i dlouhodobého rehabilitacniho
planu. U pacientky pozoruji zlepSeni drzeni téla. Doslo k normalizaci téméf vSech
reflexnich zmén. U zkracenych svalt doslo ke zlepSeni protazitelnost. Globalné pozoruji
zvySeni svalové sily. Zmény pozoruji hlavné u hlubokého stabiliza¢niho systému. Stale
pretrvavaji lehké nedostatky, ale rozhodné ne tak velké jako tomu bylo na pocatku terapie.
Pacientka si byla védoma chyb vdrzeni téla a byla schopna drzeni upravit.

Spolupracovala v ramci domacich cviceni.

6.1.3 Probandka ¢. 3

Vysledky v Ptiloze B.

Zaveér vystupniho vySetifeni

U pacientky doslo ke splnéni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu.
U pacientky pozoruji lehké zlepSeni v drzeni téla. Odchylky mezi levou a pravou stranou
se lehce snizily. Na zaCatku terapie jsme se zaméfili 1 na praci s HAZ. Terapie méla
pozitivni efekt. Po terapii, ale 1 po ni se jiZ nevyskytla bolest Zaludku. U zkracenych svalli
pozoruji zlepSeni protazitelnosti. Obecné doslo ke zvySeni svalové sily. Velké zmény
pozoruji v aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Pacientka se v priibéhu celé terapie
zlepSovala, ale stale pozoruji odchylky od fyziologické normy. U pacientky byl problém

s plnénim zadanych domacich cviceni. Coz dle mého ndzoru ma vliv na vysledky terapie.

6.2 Zhodnoceni efektu terapie

U vSech pacientek doSlo ke zmirnéni bolesti bederni patete. Dle subjektivniho
hodnoceni probandek (viz. Ptiloha C) citily zlepSeni jizZ béhem terapie. Dle vysledkl
vystupnich kineziologickych rozborii hralo velkou roli i domdci cviceni. U pacientky ¢.3,

ktera se svéftila, ze ze zacatku cvicila méng¢, jsem pozorovala zlepSeni mensi. U pacientek
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celkove hodnotim zlepSeni drZeni téla. Celkové myslim, ze terapie zaméfena na hluboky

stabiliza¢ni systém u funk¢ni lumbalgie méla ucinek.

U pacientek jsem v pribéhu terapie zaznamenavala pomoci vizudlni analogové skaly
stupent bolesti. Stupen bolesti ménici se béhem terapie znazornuje graf nize. Dle grafu
muzeme fici, Ze se stupné€ bolesti postupné snizovaly. Na ose, ktera piislusi probandce ¢.
2 vidime zvySeni bolesti u terapeutické jednotky (TJ) €. 5. Ptisuzuji to vSak celkovému
stavu pacientky v den této terapeutické jednotky. Musim podotknout, ze vétsi vypoveédni

hodnotu by urcité¢ melo, kdybych do své prace zahrnula vice pacient.

Stupen bolesti béhem terapie

=
o

Stupen bolesti dle VAS
O R, N WS U1 OONN 0O

1 TJ2 T3 TI4 TJ5 TI6 TI7 TJ8 TJ9 TJ10
Terapeutické jednotky

=@=Probandka ¢.1  ==@=Probandka c. 2 Probandka ¢. 3

Obrazek 17 - Graf: Stupen bolesti behem terapie
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7 DISKUZE

V dnesni dob¢ je hluboky stabilizacni systém velké téma, které fesi nejeden odbornik.
Vychazi mnoho publikaci, které tuto problematiku fte$i, ale stidle je tu né&kolik
nezodpovézenych otdzek. Mezi odbornou vefejnosti panuji dva terminy tykajici
se stability, respektive stabilizace patefe — stabiliza¢ni systém a hluboky stabiliza¢ni
systém. Casto se tyto terminy mezi sebou zaméhuji nebo si odborna vefejnost mysli, ze
je totéz. Termin stabiliza¢ni systém vychazi z konceptu, Ze pro stabilitu patete je klicova
aktivita m. transversus abdominis. Z nékterych odbornych poznatkl spole¢né s vlivy
metody Pilates vzniklo nékolik myth. Nejzndméjsi mytus je ten, ktery tvrdi, Ze
,naposilovany* m. transversus abdominis, miize ptedejit nebo vyléit bolesti zad.
Netvrdim vSak, ze aktivita m. transversus abdominis je nevyznamnd. Skutec¢n¢ se podili
na stabilizaci patete, ale spole¢n¢ spolu s dalSimi svaly (branice, svaly panevniho dna,

aj.). Neznamena to vsak, Ze je tento sval pro stabilizaci klicovy. (Lederman, 2008)

Hluboky stabiliza¢ni systém chape stabilitu jako svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilitu patefe béhem vsech pohybii. (Springrova, 2012) Jak jiz bylo uvedeno, svalova
souhra pro stabilitu patefe vychédzi jiz od drobnych svalii nohou, smérem k panvi
a vzhiru k hrudniku. Vyzkumy uvadéji, Ze maji vyznam i hlubokeé flexory krku. Je znamo,
ze kazdy pohyb, ktery vykondvame je realizovan svalovou souhrou. Proto bychom méli,

dle mého néazoru, docilit aktivni stabilizace pfi cviceni ve svalovych souhrach.

Timto konceptem hlubokého stabiliza¢niho systému se zabyva nékolik metod.
tento koncept vychdzi z poznatki motorické ontogeneze. DNS vychdzi z toho,
ze pro spravnou funkcnost svalu je tfeba sval cviCit v posturadlné-lokomocéni funkci
aneb v danych svalovych souhrach. Vime, ze pti bolesti je zménéna motoricka kontrola,
a dokonce pti dlouhodob¢jsi bolesti atrofuji mm. multifidi. (Lederman, 2008; Suchomel,
2006) Je tak naruSena fyziologickéd souhra a z receptort proudi patologické aferentni
informace. Tim zacinaji vznikat funk¢ni poruchy. Koncept DNS se snaZzi zaClenit svaly
do centrdlnich biomechanickych programii, atim umoziuje modulovat sval
do jeho posturalni funkce. Tento koncept se snazi o volni kontrolu automatického
zapojeni posturalnich svald. Nasledné se snazi edukovat svalovou souhru do béznych

dennich ¢innosti. (Kolat, 2009) Myslim si, ze tento koncept je principu hlubokému
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stabilizaénitho  systému nejblize. Dle mého nazoru vychdzi z podstat,
které jsou pro hluboky stabiliza¢ni systém klicové. Snazi se reedukovat svaly, respektive
svalové souhry do posturalni funkce. Pfi vzniku funkéni poruchy, respektive funkéni
posturalni poruchy dochéazi ke vzniku ndhradnich mechanismi pii provedeni pohybu.
Proto souhlasim s jednim z principt této metody, ktery fikd, Ze posturalni sila svalu musi

oy oo

mechanismy. (Kolaf, 2009)

Musim v$ak uvést nazor pana doktora Cumpelika. (Cumpelik, 2017) tvrdi,
ze princip vyvojové kineziologie a hlubokého stabilizaéniho systému nelze sloucit.
Odkazuje se na pana profesora Vojtu, ktery tvrdil, ze dit€ zene jeho vnitini touha
po poznani. Nesnazi se o to, aby zpevioval bfisni dutinu a mél zpevnénou panev. Musim
vSak podotknout, ze (Kolaf, 2009) uvadi, ze metoda DNS, vychédzi ze zakladnich
lokomoc¢nich poloh. Tj. zéklad pro vychozi polohu je posturdlné lokomoc¢ni vyvoj,
ktery probihd jako soucdst zrani z CNS. Cvi¢ime v tzv. zmrzlych polohach dané
lokomocni faze. Z této informace odvozuji, Ze jelikoz vychézime z urcité lokomocni faze,
je vté dané fazi aktivovan hluboky stabilizacni systém. Kdybychom vSak nastavili

konec¢nou polohu v dané lokomoci, nedoslo by ke spravné stabilizaci.

Dal$im nazorem pana doktora Cumpelika je to, Ze cely koncept trupové stability
je Spatny a funguje jen kratkodobé. Tvrdi, Ze koncept HSS, ktery ztuZzuje patet je chybny.
Podle néj pfiliSny intraabdomindlni tlak zatézuje struktury patete. Musim vSak uvést,
ze koncept HSS si nezaklada na tom, aby sila stabilizacnich svall byla, co nejveétsi.
Jde o koncept, ktery ma za cil reedukovat svaly, aby pracovaly ve fyziologické posturdlné
lokomo¢ni souhfe. Samozifejmé, ze pracujeme s intraabdomindlnim tlakem,
ale ve fyziologické mife. Musim také uvést fakt, Ze pro dokonalou a spravnou svalovou
souhru je nutné, aby zGastnéné svaly mély odpovidajici svalovou silu.
Pokud je tato svalova sila na nizké Grovni nezapoji se ve svalovém fetézci spravne.
Proto je potieba, aby svaly hlubokého stabilizaéniho systému byly procviCovany

komplexné.

Peter O’Sullivan ma nazor podobny jako Cumpelik, ale zaroven jako Kolaf. Tvrdi,
ze pokud svaly trupu, které jsou oznaCovany v zahrani¢i jako ,, core muscles “(svaly

sttedu téla), budeme posilovat, zatnou se komprimovat struktury patete. Prezentuje nazor
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se kterym také souhlasim, totiz ze tuhd patet neznamend, Zze ji mame ochranénou.
Jeho nazorem je to, Ze je spiSe dulezita motoricka kontrola pohybli nejen patete.
(Bodylogicphysio, 2013) Jeho metoda — cognitive functional therapy (v piredkladu
kognitivné funkcéni terapie) vychazi z procesu motorického uceni. Tato metoda ma
tii fdze. V prvni fazi se snazi naucit pacienta izolovanou ko-kontrakci lokalnich
stabilizatorti bez aktivace globalnich stabilizatort. V druhé fazi uci tuto ko-kontrakci
udrzovat pti jednoduchych pohybech — diep, chiize, otaceni, atd. Na konci druhé faze by
mél byt podle né¢j dokonan proces motorického uceni. Ve treti se snazi tuto ko-kontrakci
zacClenit do funk¢énich pohybt bez velkého usili. Myslim, Ze tento koncept funguje na
podobnych principech jako je metoda DNS. Otéazkou je, jestli je pro terapii lepsi se vracet
zpatky v Case (cviceni ve vyvojovych fadach) nebo pracovat hned na zakladé béznych

pohybti. (O'Sullivan, 2000)

Myslim, ze terapie zaméfend na hluboky stabilizaéni systém mutze fesit
nejen lumbalgie funk¢ni, ale naptiklad i lumbalgie vzniklé na neurologickém podkladé.
Pokud se jedna napiiklad o protrusi je vhodné po terapii dle McKenzie zaclenit 1 terapii
na hluboky stabilizacni systém. Dle mého by se tak mélo piedejit dalSim potizim

s tim spojenym.

Nejenom na terapii zaméfenou na HSS ma vliv spoluprace pacienta a jeho ochota
cvicit. Ve vysledcich jsem uvedla, Ze jedna pacientka ze zacatku cvicila méné. Dle jejich
slov se ji to nejdiiv zdalo tézkeé a slozité. Myslim, Ze si poté uvédomila, Ze ji jinak bolest
nepiejde. Tohle je ta lepsi varianta. Castou variantou je, Ze pacientovi se zda cviéeni t&7ké,
a proto jej to vzda. Myslim, Ze je potieba, aby se terapeut zachoval jako psycholog
a vysvétlil pacientovi, ze to bez cviceni lepsi nebude. Dokonce se bolest zhorsi
a odstraiiovani bolesti pijde htte. Jak tento fakt pacient pfijme a bude se podle toho

chovat, uz vSak neovlivnime.

Pro tuto préci jsem si zvolila skupinu pacientti, respektive pacientek, které ukoncily
svoji sportovni kariéru. Vedla mé k tomu moje vlastni zkuSenost s timto problémem.
Dale mé k tomu vedl fakt, ze pfi svém badéni a ¢teni odbornych publikaci jsem nenarazila
na zminku o byvalych sportovcich, kteti maji problém s pohybovym aparatem. Pfijde mi,
ze se fesi jen problémy aktivnich sportovcl a vetejnosti. V. mém piipad€ 1 v piipadé

znamych, kteti skoncili se sportem, se objevily problémy v oblasti pohybového aparatu.
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Ukoncili jsme vrcholovou kariéru a dal jsme sportovali rekreacné. Na§ pohybovy aparat
ptestal byt zatézovan takovou mirou, jak tomu bylo dfive. N&$ aparat se na to zacal
adaptovat. U kazdého sportovce =zaCinaji problémy rizné. V piipadé¢ lyZovani
se domnivam, ze bolest zad se objevuje vzhledem k lyzaiskym pohybiim vychézejici
ze stedu téla. Tyto svaly byly zapojeny a zatézovany funkéné spravné. Pokud by pohyby
nevychazely ze sttedu téla, nebyly by provadény spravné. U jinych sporti je princip
stejny. Samoziejm¢e, Ze mizeme fici, ze ne vSichni sportovci zapojuji svaly funkéné
spravng. Je vSak znamo, ze ¢im je dokonalejsi provedeni pohybu, tim je i sportovec lepsi.
Sportovec muze porazet soupeie se svym ,,nedokonalym‘ provedenim pohybu. Nastane

vSak chvile, kdy usili pfestane stacit a zlepSeni mize prinést az korekce pohybu.

Je otdzkou, jak zamezit tomu, aby se tento problém po ukonceni kariéry vyskytl.
Myslim, Ze je tfeba dat diiraz na kompenzacni cviceni v dob¢ kariéry. Dle mého nézoru,
by se trenéfi v ramci svych kurzl a v rdmci sebevzdélavani méli zaobirat vice prevenci
vzniku svalovych dysbalanci. Dilezité je, aby byl trenér dostate¢né informovany
o fyziologii zatéze, anatomii atd. Vyznamné by také mohla pomoci spoluprace trenéra
a fyzioterapeuta. Je duleZita intervence trenéra nebo fyzioterapeuta, ktery by ekl
sportovci, ze je nutné plnit ty dané kompenzacni cviceni, aby pfedesel potizemi v oblasti
pohybového systému. Dle mého nézoru, by bylo také vhodné, aby se sportovec
po ukonceni kariéry svéfil ihned do rukou fyzioterapeuta, ktery by pomohl odstranit
svalové dysbalance a predeSel by tak vzniku funkénich poruch. Fyzioterapeut by mohl

také 1épe reagovat na adaptaci organismu na sniZenou zatez.

Pro tuto praci jsem zvolila jen tf1 pacientky. Jiz ve vysledcich jsem uvedla, ze vétsi
vypovédni hodnotu, by méla prace s vySSim poctem pacientll. Proto si myslim,
ze problematiku byvalych sportovcti je potfeba nadale zkoumat. Bylo by vsak vhodné,
aby pacienti byli roz¢lenéni do skupin a podskupin. Jako naptiklad v€k, pohlavi, druh
sportu, jak dlouho sport vykonavali atd. Problémy tykajici se pohybového aparatu
u byvalych sportovct ptibyvaji. Stejné jako piibyvaji pohybové problémy u ¢im dal

mladsich lidi. Dle mého je to divodem, pro¢ by se odbornici méli na toto téma zaméfit.
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8 ZAVER

V této praci byla feSena problematika funkéni lumbalgie u byvalych alpskych lyzatrek
s terapii zaméfenou na hluboky stabilizaéni systém. Mym cilem bylo pfedstavit
tuto problematiku v teoretické Casti prace a v praktické pouzit vybrané terapeutické
metody. Celkem bylo uskute¢néno deset terapeutickych jednotek. Béhem terapie byla
zvolena kombinace metod a technik odpovidajici rehabilitacnimu planu s pfihlédnutim

na aktudlni stav pacientek.

Dle subjektivniho hodnoceni pacientek se jejich stav zlepsil jiz na zacatku terapie.
Po ukonceni 1écby bolesti odeznély nebo se objevovaly zfidka. VSechny tfi probandky
uvedly, ze pfi propuknuti bolesti si dokdzi pomoci sami za pouziti urcitych cviceni.
Timto byly splnény uvedené cile prace. Musim zdlraznit fakt, ze efekt terapie ovlivituje
pacientova ochota cvicit doma. Zvlasté u terapie, ktera je takto zaméfena, je velmi

dalezité, aby pacient pravidelné cvi¢il sdm doma.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologicka anamnéza

AGR — antigravitacni relaxace

CNS — centralni nervovy systém

CoP — plisobisté reakeni sily

DK, DKK — dolni kon¢etina, dolni koncetiny
DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologickd anamnéze

GA — gynekologickd anamnéza

HAZ — hyperalgicka zona

HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny
ISC — ischiocruralni svalstvo

L — lumbalni, bederni

LS — lumbosakralni

m. TrA — m. transversus abdominis

m., mm. — musculus, musculi

MT — mékké tkané

NO - nyné&j$i onemocnéni
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OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

PV — paravertebralni

RA —rodinnd anamnéza

SA — socialni anamnéza

SI — sakroiliakalni skloubeni

SpA — sportovni anmnéza

Th — thorakalni, hrudni

TJ — terapeuticka jednotka

ThL — thorakolumbalni

TrP, TrPs — trigger point, trigge points
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14 PRILOHY

Pfiloha A — Kompletni vysledky vySetfeni probandky ¢. 2

VySetieni stoje aspekci

a) zepredu

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Klenba nozni

oplostéla

oplostéla

Postaveni patel

deviace patell medialn¢

deviace patell medialné

Kontura m. symetrie symetrie
quadriceps fem.
Symetrie SIAS leva lehce vyse symetrické
Postaveni pupku v normé v normé

Vychyleni biisni konvexni tvar konvexni tvar
stény lat.
Postaveni sterna v norme v norme
Kvalita prsnich hypertonus v normeé
svalu
Symetrie clavicul symetrie symetrie
Hloubka v normé v norm¢
supraclav. jamek
Symetrie obliceje symetrie symetrie

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni

predsunuté drzeni

Tabulka 30 — Porovnani vySetieni stoje aspekci zepredu (probandka ¢.2)
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b) ze strany

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Klenba nozni

oplostéla

oplostéla

Osové postaveni
kol. kloubti

mirna hyperxtenze

mirna hyperxtenzi

Postaveni spin anteverze panve v norme

Bederni lordoza hyperlordoza v normeé
Hrudni kyféza v normé oplostéla
Osové postaveni protrakce protrakce

ramen

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

VySetieni

pomoci olovnice

piedsunuté hlavy, protrakce

ramen

predsunuté drzeni hlavy,

protrakce ramen

Tabulka 31 - Porovnani vysetieni stoje aspekct ze strany (probandka ¢. 2)
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¢) zezadu (¢ast I)

hlezennich klouba

Vstupni vys. Vystupni vys.
Symetrie pat symetrické symetrické
Napéti Achillovy zvySené napéti zvysSené napéti
Slachy
Postaveni valgozni postaveni valgozni postaveni

Kontura lytkovych v norm¢ V norme
svala
Vzhled poplitealni symetrické symetrické
ryh
Kontura stehennich hypertonus v norme
svala
Symetrie symetrické symetrické
subgluteélnich ryh
Tonus glutealniho v normé v normé
svalstva
Symetrie SIPI na levé stran¢ lehce v normé
vyse
Symetrie hiebenli leva strana lehce vySe v normé&
kosti panevnich
Michaelisova routa nepravidelna pravidelna
Tonus PV svalil hypertonus normotonus
Osové postaveni v normé v normeé
patere
Postaveni lopatek v normé v normé

Tabulka 32 - Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu (probandka ¢.2) - cast 1
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¢) zezadu (Cast II)

Vstupni vys. Vystupni vys.
Thoracobrachialni maly maly
trojahelnik
Tonus trapézovych vyrazny hypertonus hypertonus
svall
Symetrie usnich symetrie symetrie
boltctu
VySetieni pomoci 0sové postaveni patete 0SOVe postaveni patete
olovnice

Tabulka 33 - Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu (probandka ¢. 2) - cast 11

Vysetteni modifikace stoje

Vstupni ani vystupni vySetfeni neukazalo zadny funk¢ni ani neurologicky deficit.
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VySetteni chuze

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Rytmus chtize

rytmicka, hlasita

rytmicka, hlasita

Typ chiize

peronealni

peronealni

Délka kroku

stfedni, symetricka

sttedni, symetricka

Odvijeni plosky

malé odvinuti

malé odvinuti

Zpusob doslapu

pfes patu na vnitini hranu

pfes patu na vnitini Stranu

chodidel chodidel
Lateralni posun v normé v normé
panve
Zakfiveni patefe hyperlord6za fyziologické
Rotace trupu bez rotace bez rotace
Uzka uzka

Sitka baze

ZeSikmeni panve

pii opofe o levou DKK,
lehké zesikmeni

pii opofe o levou DKK,

zeSikmeni

Souhyb HKK

v loketnich kloubech

v loketnich kloubech

Postaveni

ramennich kloubu

protrakce

protrakce

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni

predsunuté drzeni

Tabulka 34 - Porovnani vysetieni chiize (probandka ¢.2)

Vysetteni modifikace chize

Vstupni ani vystupni vySetfeni neukazalo zddny motoricky ani neurologicky deficit.
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VySetifeni palpaci

a) vstupni vySetieni

e Hypertonus: S$ije, paravertebralni svalstvo, prsni svalstvo, ISC svaly, m.
iliopsosas (vSe bilateraln¢)

e TrPs: horni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m.
piriformis (vSe bilateraln¢), hrudni ¢ast m. erector spinae vlevo

e Fascie: zhorSend posunlivost bederni fascie, fascie hrudniku a fascie §ije

b) vystupni vySetieni

e U pacientky doslo k normalizaci tkani

e K uplné normalizaci nedoslo u m. trapezius a paravertebralnich svalt
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Vysetteni zkracenvch svalu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.

m. gastrocnemius 0 0 0 0

m. soleus 0 0 0 0

Flexory kolenniho 1 1 0 0
kloubu

Flexory kycelniho 1 1 1 1
kloubu

m. quadriceps 1 1 1 1
femoris

Adduktory ky¢elniho 1 1 1 1
kloubu

m. piriformis 2 2 1 0

m. quadratus 2 2 1 1

lumborum

Paravertebralni 2 2 2 2
svalstvo

m. pectoralis major 1 1 1 1

m. pectoralis minor 1 1 1 1

m. trapezius 1 2 1 1

m. levator scapulae 1 1 1 1

m. 1 0 1 0

sternocleidomastoideus

Tabulka 35 - Porovnani vysetreni zkracenych svali (probandka ¢.2)
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Vysetieni dynamiky patefe

Vstupni vys. Vystupni vys.
Ottliv index 3,5¢cm 3,5¢cm
Stiborova distance 12 cm 15cm
Schoberova distance 2,5¢cm 3cm
Thomayerova zkouska 0Ocm 5 cm presah
Zkouska lateroflexe 21 cm 19 cm 22 cm 20 cm

Tabulka 36 - Porovnani vySetieni dynamiky patere (probandka ¢.2)
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Vysetteni svalové sily dle svalového testu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.
Flexe trupu 3+ 5-
Flexe trupu s rotaci 3+ 3+ 4+ 4+
Extenze trupu 4 4+
Elevace panve 4 4 4 4
Obloukovita flexe 3+ 4
krku
Flexe krku s 4+ 4+
piredsunem
Flexe krku s rotaci 3+ 3+ 3+ 3+
Extenze krku 5 5 5 5
Abdukce lopatky 4 4 4+ 4+
Addukce lopatky 4- 4- 5- 5-
Elevace lopatky 4+ 4+ 5 5
Kaudalni posun 4+ 4+ 4+ 4+
lopatky

Tabulka 37 - Porovnani vysetient svalove sily dle svalového testu (probandka ¢.2)
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Vysetfeni hypermobility

Vstupni vys. Vystupni vys.
Zkouska predklonu A A
Zkouska tklonu A A A A
Zkouska posazeni na HM HM
paty
Zkouska rotace trupu A B A B
Zkouska vnitini rotace A A A A
v ky¢.kl
Zkouska vnitini rotace A A A A
v ky¢. KL

Tabulka 38 - Porovnani vysetieni hypermobility (probandka ¢.2)

VySeti‘eni pohybovych stereotypu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.
Extenze v kyc¢li 2,431 2431 1,2,3,4 1,2,3,4
S mod. svede S mod.
dle PV svede dle
PV
Abdukce v ky¢li 2,1,3,456| 2,1,3,4,5, | 2,1,3/4,5,6 2,1,3,4,
6 5,6
Abdukce v rameni dle PV dle PV dle PV dle PV
Flexe trupu 2,1 1,2
Flexe sije 41,2, 3 1,2 3,4
Klik Nizka kvalita fixatora Nizka kvalita fixatord
lopatky lopatky

Tabulka 39 - Porovnani vySetieni pohybovych stereotypii (probandka ¢.2)
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Neurologické vySetfeni na DKK

Vstupni ani vystupni vySetfeni neprokazalo zadny neurologicky deficit.

Testy posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare

a) cast I
Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Dechovy prevazuje kostalni kostalni typ brani¢ni typ
stereotyp typ dychani dychéani (dechova dychani
vina se posouva)
Branic¢ni test fyziologie fyziologie fyziologie
Flexe ky¢€le vsedé¢ | diastaza biisni, diastaza bfisni, fyziologie
vyklenuti hrudniku | vyklenuti hrudniku
do nadechového | do nadechového
postaveni postaveni
Extenc¢ni test | vyrazna aktivita PV | aktivita PV svalstva | lehka anteverze
trupu svalstva v ThL, | v ThL, anterverze | panve
vyklenuti lateralnich | panve,  vyklenuti

brisnich svall, silna
anteverze panve,
aktivace ISC svaldg,

po korekei svede.

laterdlnich bfiSnich

svalu

Tabulka 40 - Porovnani testu posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Koladre
(probandka ¢.2) — cast 1
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b) ¢ast 11

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Flexe trupu

inspiracni postaveni

hrudniku, vyrazné

vyklenuti dolnich
zeber do stran,
diastaza brisni,
tendence k flexi

v ky¢elnich klubech

Flexe krku

pfevaha aktivity m.
SCM, vyrazné
vyklenuti dolnich

zeber do stran,

A D4

Test nitrobrisniho

tlaku vsedé

mirna insuficience,
zapojeni nejdiive
horni ¢asti m.rectus
abdominis, po

korekci svede.

Hluboky diep

na zacatku pohybu
dochdzi anteverzi
panve, ke konci
pohybu dochazi
k vyrazné retroverzi
panve, zvysené
napéti v oblasti Sije,

vyrazny predsun

hlavy

Tabulka 41 - Porovnani testii posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Koldre

(probandka ¢.2) - cast I1
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Test DNS — naklon na étyfech

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Néklon na anteverze  panve,
Ctyfech vyklenuti bfisni
stény doptedu,

vyklenuti  dolnich
zeber do  stran,

vyrazna kyfoza,

insuficience
mezilopatkového
svalstva, hlava

v piedsunu,
uzamknuté loketni
klouby

Tabulka 42 - Porovnani testu DNS - naklon na ctyrech (probandka ¢. 2)
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VySetteni schopnosti dosdhnout fyziologického zakfiveni pateie

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Testovani Zvyseni tlaku o 7 Zvyseni tlaku o 7 Zvyseni tlaku o 5
stabiliza¢ni mmHg mmHg mmHg
funkce
m.transversus
abdominis vleze
na zadech
Testovani Elevace | Elevace | Elevace | Elevace | Elevace | Elevace
stabiliza¢ni LDK: PDK: LDK: PDK: LDK: PDK:
funkce zvySeni | zvySeni | zvySeni | zvySeni | zvySeni | zvysSeni
m.transversus tlakuo 15 | tlakuo |tlakuo 13 | tlakuo | tlakuo5 | tlakuo
abdominis vleze | mmHg 10 mmHg 9 mmHg 5
na zadech mmHg mmHg mmHg
s kombinaci
s elevaci DKK

Tabulka 43 - Porovnani vySetreni schopnosti dosahnout fyziologického zakriveni patere
(probandka ¢.2)

Specificka vySetieni

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Plank 32,88s 47,14 s 1:05:11
Dynamicky 3x 6X 8x
test extenze v
trupu
Souhyb 50° 55° 65° 70° 80° 90°
panve pii
flexi DK
Modifikace | mirné vychyleni t€la | mirné vychyleni téla v norme
SRT vlevo

145



Modifikace | vychyleni | vychyleni
SEBT téla do téla do
stran, stran,

patella patella
presahuje | presahuje
Spickua | Spickua
medialni | medialni

hranu hranu

nohy nohy

Tabulka 44 - Porovnani specifickych vysetreni (probandka ¢.2)
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Priloha B — Kompletni vysledky probandky ¢. 3

VySetieni stoje aspekci

a) zeptedu

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Klenba nozni

vyrazn¢ oplostéla

oplostela

Postaveni patel

deviace patell medidln¢

deviace patell medidlné

Kontura m. v norm¢ v norm¢
quadriceps fem.

Symetrie SIAS leva vyse leva vyse

Postaveni pupku v normé V normé

Vychyleni biisni konvexni tvar konvexni tvar
stény lat.
Postaveni sterna v norm¢ v norm¢
Kvalita prsnich v hypertonu v norm¢
svalt
Symetrie clavicul symetrie symetrie
Hloubka hluboké hluboké
supraclav. jamek
Symetrie obliceje symetrie symetrie

Postaveni hlavy

v predsunutém drzeni

v predsunutém drzeni

Tabulka 45 - Porovnani vySetreni stoje aspekci zepredu (probandka ¢.3)
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b) ze strany

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Klenba nozni

vyrazné oplostéla

oplostéla

Osové postaveni
kol. kloubti

mirna hyperxtenze

mirna hyperxtenze

Postaveni spin

vyrazna anteverze panve

anteverze panve

Bederni lordéza

hyperlordoza

hyperlord6za

Hrudni kyféza

mirn¢ oplostéla

oplostéla

ramen

Osové postaveni

protrakce

protrakce

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

ptedsunuté drzeni hlavy

VySetieni

pomoci olovnice

predsunuté hlavy,

protrakce ramen

predsunuté drzeni hlavy,

protrakce ramen

Tabulka 46 - Porovnani vysetieni stoje aspekci ze strany (probandka ¢. 3)
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¢) zezadu (¢ast I)

hlezennich klouba

Vstupni vys. Vystupni vys.
Symetrie pat symetrické symetrické
Napéti Achillovy zvySené napéti zvySené napéti
Slachy
Postaveni valgozni postaveni valgozni postaveni

kosti panevnich

Kontura lytkovych mirny hypertonus V normeé
svala

Vzhled poplitealni symetrické symetrické

ryh

Kontura stehennich hypertonus v norme
svala
Symetrie symetrické symetrické

subgluteélnich ryh
Tonus glutealniho v normeé v normé
svalstva
Symetrie SIPI na levé strané vyrazné na levé strané vyse
vyse
Symetrie hiebent leva strana vyse leva strana vyse

Michaelisova routa

nepravidelna

nepravidelna

Tonus PV svalu vyrazny hypertonus normotonus
Osové postaveni v normeé v normé
patere
Postaveni lopatek v norme v normé

Tabulka 47 - Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu (probandka ¢.3) - cast |
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¢) zezadu (Cast II)

Vstupni vys. Vystupni vys.
Thoracobrachialni maly maly
trojahelnik
Tonus trapézovych vyrazny hypertonus, hypertonus
svall vice vlevo
Symetrie usnich symetrie symetrie
boltctu
VySetteni pomoci 0soVve postaveni pateie 0SOVEé postaveni patete
olovnice

Tabulka 48 - Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu (probandka ¢. 3) - cast 11

Vysetteni modifikace stoje

a) vstupni vySetieni

Pozitivni Trendelenburgova-Duschenova zkouska. Jiné zkousky neukazaly zadny

funk¢ni ani neurologicky deficit.

b) vystupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni neukazalo Zadny funkéni ani neurologicky deficit.
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VySetteni chuze

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Rytmus chiize

rytmicka, hlasita

rytmicka, hlasita

Typ chiize

proximalni

proximalni

Délka kroku

kratka, symetricka

kratkd, symetricka

Odvijeni plosky

malé odvinuti

malé odvinuti

Zpusob doslapu

ptes patu na vnitini

hranu chodidel

pres patu na vnitini

stranu chodidel

Lateralni posun

panve

vyrazny

lehky

Zaktiveni patete

hyperlord6za

hyperlordoza

Rotace trupu

vyrazna rotace trupu

vyrazna rotace trupu

Sitka baze

uzka

uzka

ZeSikmeni panve

pii opofe o levou DKK,

vyrazné zeSikmeni

pii opote o levou DKK,

zeSikmeni

Souhyb HKK

v ramennich kloubech

v ramennich kloubech

Postaveni

ramennich kloubu

protrakce

protrakce

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni

predsunuté drzeni

Tabulka 49 - Porovnani vySetieni chiize (probandka ¢.3)
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Vysetfeni modifikace chuze

a) vstupni vySetieni

Lateralni instabilita panve (test s elevaci HKK a neseni vodorovné desky nad hlavou)

b) vystupni vysetieni

Vystupni vysetieni neprokdzalo zaddny motoricky ani funk¢ni deficit

VySetfeni palpaci

a) vstupni vySetieni

e Hypertonus: §ije, paravertebrdlni svalstvo (vyrazny pievazné v ThL), prsni
svalstvo, ISC svaly, m. iliopsosas (vSe bilateraln¢),

e TrPs: horni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m.
piriformis (vSe bilateraln¢), hrudni ¢ast m. erector spinae vlevo

e Fascie: zhorSena posunlivost bederni fascie, fascie hrudniku a laterdlni bfi$ni
stény

e HAZ odpovidajici zaludku a slinivce

b) vystupni vysetieni

e U pacientky doslo k normalizaci tkani

e K plné normalizaci nedoslo u m. trapezius a paravertebralnich svala
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Vysetteni zkracenvch svalu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.

m. gastrocnemius 1 1 0 0

m. soleus 1 1 1 1

Flexory kolenniho 1 1 0 0
kloubu

Flexory kycelniho 1 1 1 1
kloubu

m. quadriceps 1 1 1 1
femoris

Adduktory ky¢elniho 1 1 1 1
kloubu

m. piriformis 2 2 1 1

m. quadratus 2 2 1 1

lumborum

Paravertebralni 2 2 2 2
svalstvo

m. pectoralis major 2 2 1 1

m. pectoralis minor 2 2 1 1

m. trapezius 1 1 1 1

m. levator scapulae 1 1 1 1

m. 1 1 1 1

sternocleidomastoideus

Tabulka 50 - Porovnani vysetreni zkracenych svali (probandka ¢.3)
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Vysetieni dynamiky patefe

Vstupni vys. Vystupni vys.
Ottliv index 5cm 5cm
Stiborova distance 7cm 8,5cm
Schoberova distance 3cm 3cm
Thomayerova zkouska 0cm 10 cm presah
Zkouska lateroflexe 16 cm 9cm 17 cm 11cm

Tabulka 51 - Porovnani vysetreni dynamiky patere (probandka ¢.3)
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Vysetteni svalové sily dle svalového testu

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.
Flexe trupu 3 5-

Flexe trupu s rotaci 3 3 4 4
Extenze trupu 4- 4+
Elevace panve 4- 4 4 4

Obloukovita flexe 3 3

krku
Flexe krku s 4 4
piredsunem

Flexe krku s rotaci 3 3 3 3
Extenze krku 4 4 4 4

Abdukce lopatky 4- 4 4+ 4+
Addukce lopatky 4 4 5 5
Elevace lopatky 4+ 4+ 4+ 4+
Kaudalni posun 4 3+ 4+ 4+
lopatky

Tabulka 52 - Porovnani vySetreni svalove sily dle svalového testu (probandka ¢.3)
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Vysetfeni hypermobility

Vstupni vys.

Vystupni vys.

Zkouska predklonu

A

A

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na

paty

HM

HM

Zkouska rotace trupu

Zkouska vnitini rotace

v kye.kl

Zkouska vnitini rotace

v ky¢. KI.

Tabulka 53 - Porovnani vysetieni hypermobility (probandka ¢.3)

Vysetteni pohybovych stereotypu

lopatky

Vstupni vys. Vystupni vys.
sin. dex. sin. dex.
Extenze v kycli 2,1,4,3 2,1,4,3 1,2,3,4 1,2,3,4
S mod. svede S mod.
dle PV svede dle
PV
Abdukce v kyc¢li 4,3,2,15,6 432156 |2,1,3,4,56 (2,1,3,4,5,6
Abdukce v rameni 312456 | 3,1,245,6 3,1,2,45,6 3,1,2,45,6
Flexe trupu 2,1 1,2
Flexe Sije 4,1,2,3 1,2 3,4
Klik Nizka kvalita fixatort Nizka kvalita fixatora lopatky

Tabulka 54 - Porovnani vysetieni pohybovych stereotypii (probandka ¢.3)
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Neurologické vySetfeni na DKK

Vstupni ani vystupni vySetfeni neprokazalo Zadny neurologicky deficit.

Testy posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare

a) Cast I

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Dechovy prevazuje kostalni

stereotyp typ dychani

Branicni test vyrazna
insuficience,
asymetrie mezi
levou a pravou

stranou

Flexe kyc¢le vsedé diastdza biisni,
vyklenuti hrudniku
do nadechového
postaveni, rotace
trupu k flektované
DKK

Extenéni test vyrazna aktivita PV
trupu svalstva v ThL,

vyklenuti lateralnich

bfisnich svalu, silna
anteverze panve,

aktivace ISC svalu

Tabulka 55 - Porovnani testii posturalni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare
(probandka ¢.3) — cast 1
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b) cast II

SCM, vyrazné
vyklenuti dolnich

zeber do stran

SCM vyklenuti

dolnich zeber do

stran

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Flexe trupu inspira¢ni postaveni | inspira¢ni postaveni | Vvyklenuti dolnich
hrudniku, vyrazné | hrudniku, vyrazné zeber do stran,
vyklenuti dolnich vyklenuti dolnich diastaza bfisni
zeber do stran, zeber do stran,
diastaza brisni, diastaza brisni,
tendence k flexi tendence k flexi
v kycelnich klubech | v kycelnich klubech
Flexe krku ptfevaha aktivity m. | pfevaha aktivity m. | vyklenuti dolnich

zeber do stran

Test nitrobrisniho

tlaku vsedé

insuficience,
zapojeni nejdiive
horni ¢asti m.rectus

abd.

insuficience,
zapojeni nejdiive
horni ¢asti m.
rectus abd., po

korekci svede

fyziologie

Hluboky diep

na zacatku pohybu
dochézi anteverzi
panve, ke konci
pohybu dochazi
k vyrazné retroverzi
panve, zvysené
napéti v oblasti Sije,
vyrazny piedsun

hlavy

na zacatku pohybu
dochazi anteverzi
panve, ke konci
pohybu dochazi
k retroverzi panve,
zvysené napéti
Vv oblasti Sije,
vyrazny ptredsun

hlavy

na zacatku pohybu
lehka anteverze
panve, zvysené

napéti v oblasti §ije,

ptedsun hlavy

Tabulka 56 - Porovnani testii posturdlni stability a reaktibility — testy dle. prof Kolare
(probandka ¢.3) - cast 11
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Test DNS — naklon na étyfech

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.
Néklon na anteverze panve,
Ctyfech vyklenuti bfi$ni
stény doptedu,
vyklenuti dolnich

zeber do stran,
vyrazna kyfoza,
insuficience
mezilopatkového
svalstva, hlava
v predsunu,
uzamknuté loketni
klouby, opora o

ulnarni stranu dlané

Tabulka 57 - Porovnani testu DNS - ndklon na ctyrech (probandka ¢. 3)
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VySetteni schopnosti dosdhnout fyziologického zakfiveni patere

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Testovani
stabiliza¢ni
funkce
m.transversus

abdominis vleze

Zvyseni tlaku o 8
mmHg

na zadech

Testovani Elevace | Elevace
stabilizacni LDK: PDK:
funkce zvySeni | zvySeni

m.transversus
abdominis vleze
na zadech
s kombinaci

s elevaci DKK

tlaku o 17 | tlaku o
mmHg 10
mmHg

Tabulka 58 - Porovnani vySetieni schopnosti dosahnout fyziologického zakiiveni pdtere

(probandka ¢.3)
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Specificka vySetieni

Vstupni vys. Kontrolni vys. Vystupni vys.

Plank 38,08 s

Dynamicky 3x
test extenze v

trupu

Souhyb 45° 50°
panve pfi

flexi DK

Modifikace | vyrazné vychyleni téla
SRT vlevo

Modifikace | vyrazné | vyrazné

SEBT vychyleni | vychyleni

vvvvvvvv

stran, stran,

patella patella
piesahuje | presahuje
Spickua | Spickua
medialni | medialni

hranu hranu

nohy nohy

Tabulka 59 - Porovnani specifickych vysSetieni (probandka ¢.3)
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Priloha C - Subjektivni hodnoceni probandek

Probandka ¢. 1

1.Jaky charakter bolesti jste pocitovala pred terapii? (tlak, Fezani, paleni, aj.)

Ménil se v pribéhu ¢asu charakter bolesti?

,,Spise staly tlak, charakter bolesti se nijak neménil. “

2. Byla bolest stila nebo jen obcasna? Vyskytovala se bolest pri néjakych
prilezitostech nebo po zatézi? (po sportu, po delSim sezeni, aj.) Dochazelo pri

nékterych ¢innostech naopak ke zlepSeni?

,,Bolest byla obcasnd, zejména pri sezeni v auté nebo pri delsim stani. Ve sportu mé
vSak nijak zvldst neomezovala. Nedokadzu si vybavit, jestli dochdzelo p¥i urcité cinnosti

ke zlepseni, takze spise ne. “
3. Pocit’ovala jste béhem terapie zlepSeni? Jste si védoma, kdy zlepSeni nastalo?

. Kdyz jsem zacala pravidelné cvicit, uz tak po 4 tydnech bolest prichdzela méné a

méné, az zcela vymizela. *
4. Doslo k néjaké zméné bolesti po ukon¢eni terapie?

,,Porad se snazim pravidelné cvicit cviky, které jsem cvicila v ramci terapie. Diky tomu

doslo ke zmirnéni bolesti.
5. Jaké je vaSe celkové zhodnoceni terapie?

,, Terapie mé ,,donutila“ cvicit pravidelné a systematicky, diky cemuz nastalo rychlé
zlepseni. Jakmile jsem v priubéhu terapie cviceni vynechala vice dni (treba tyden), citila

Jjsem, Ze se vracim zpét a Ze musim zase cvicit, aby mé zada nebolela.
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Probandka ¢&. 2

1. Jaky charakter bolesti jste pocitovala pred terapii? (tlak, Fezani, paleni, aj.)

Ménil se v pribéhu ¢asu charakter bolesti?
,,Bolest byla tlakova a stale stejna.
2. Byla bolest stild nebo jen obasna? Vyskytovala se bolest pri néjakych
prilezitostech nebo po zatézi? (po sportu, po delSim sezeni, aj.) Dochazelo pri

nékterych ¢innostech naopak ke zlepSeni?

,,Bolest se zhorsovala pri dlouhodobéjsim sezeni a necinnosti. Bolest se zlepSovala po

lehkém béhu. “
3. Pocit’ovala jste béhem terapie zlepSeni? Jste si védoma, kdy zlepSeni nastalo:
,, Urcité ano. Mirné zlepseni jsem pocitila jiz po treti terapii.
4. Doslo k néjaké zméné bolesti po ukonceni terapie?
,,Bolest citim malokdy. Spise viibec. “

5. Jaké je vaSe celkové zhodnoceni terapie?

,, Terapie mé naucila lépe vnimat své telo. Pokud mé zacala bolet zada, védela jsem, ze

si mam zacvicit ten dany cvik. *
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Probandka ¢. 3

1. Jaky charakter bolesti jste pocitovala pred terapii? (tlak, Fezani, paleni, aj.)

Ménil se v pribéhu ¢asu charakter bolesti?

. Méla jsem pocit tlaku v bedrech. Bolest byla horsi na levé strané. Bolest jsem citila

‘

porad stejné.

2. Byla bolest stald nebo jen ob¢asna? Vyskytovala se bolest pri néjakych
prileZitostech nebo po zatézi? (po sportu, po delSim sezeni, aj.) Dochazelo pri

nékterych ¢innostech naopak ke zlepSeni?

,,Nejdrive se bolest projevovala jen obcas po zatézi. Pozdeji mé bolela zada ¢im dal

castéji a po zatézi se jeste horsila.

3. Pocit’ovala jste béhem terapie zlepSeni? Jste si védoma, kdy zlepSeni nastalo?

,,Po druhé terapii jsem citila zmirnéni bolesti Zaludku az zcela vymizela. Bolest zad se

3

zacala zlepSovat postupné, ale nepamatuji si, kdy presné zlepseni nastalo. *
4. Doslo k néjaké zméné bolesti po ukon¢eni terapie?
,,Zada mé neboli tak casto jako drive.

5. Jaké je vaSe celkové zhodnoceni terapie?

,,Ze zacatku pro mé byl tento druh cviceni namahavy a slozity. Postupné jsem citila

zlepseni. Védéla jsem, Ze ¢im vice budu dané cviky cvicit, tim to piijde lépe a mé se i drive

ulevi od bolesti. “
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Ptiloha D - Brozura s pouzitymi cviky

Vsechny fotografie v této ptiloze pochazeji od autorky této prace.

1. Nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech s opfenymi chodidly a s

podloZenymi DKK (DNS)
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2. Poloha 3. mésice na zadech (DNS)

Provedeni:

e Hlava lezi volné na podlozce

e Hrudnik volné

e Dychame do oblasti pod zebry, zadni ¢asti bficha a podbfisku

e . drzime valec ¢

e Dolni koncetiny — 90°v kycelnich kloubech s mirnou vnéjsi rotaci, kolena mirné
ohnuta

e Bederni patet je ptitisknutd k podlozce
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3. Poloha 3. mésice vleZe na biise (DNS)

Provedeni:

e Ramena jsou roztazena do Siroka a sméfuji od usi, horni koncetiny tvofi
trojuhelnik, prsty jsou roztazeny

e Vahu pfeneseme na stydkou kost z btficha

e  drzime valec “

e Zvedneme hlavu v prodlouzeni patete (nezaklanime!)

e Nehrbime se v hrudni pateti

e Neprohybame bederni patet

e Hyzde¢ jsou uvolnéné
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4. Poloha na ¢tyrech (DNS)

Provedeni:

e Hlava je v prodlouzeni patefe — nepiedsouvame ani nepiedklanime

e Ukazovacky obou rukou sméfuji rovnobezné

e Dlang uloZeny na Sifku ramen, lezi pod ramennimi klouby, opora o celou dlan
e Odemcené loketni klouby

e Pater je napfimena

e Kolena na $itku panve

e Hibety nohou jsou polozeny na podlozce

e . drzime valec “

5. Poloha na ¢étyrech s naklonem vpied a vzad (DNS)
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6. Poloha ,, tripod “ (DNS)

Provedeni:

e Zpolohy na ¢tyfech vysuneme jednu nohu vpied k vnéjsi strané stejnostranné
dlan¢ — koleno nakro¢ené dolni koncetiny je pokrceno do pravého thle

e Hlava je v prodlouZeni patete — nepfedsouvadme ani nepiedklanime

e Ukazovacky obou rukou sméfuji rovnobezné

e Dlané ulozeny na $ifku ramen, lezi pod ramennimi klouby, opora o celou dlan

e Odemcené loketni klouby

e Pater je napfimena

e . drzime valec

e Panev v neutrdlnim postaveni — pokud nelze, podlozit druhé koleno (rucnik,

podlozka aj.)

7. Poloha ,, tripod “ — naklon vpred a vzad (DNS)

169



8. Poloha ,, rytir ¢ (DNS)

Provedeni:

e Zkleku vysuneme jednu nohu vpfed — koleno nakrocené koncetiny je nad

kotnikem
e Patef napfimena, panev v neutralnim postaveni

e . drzime valec

9. Poloha ,, rytif * — naklon vpied (DNS)
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10. Poloha ,, medvéd ¢ (DNS)

Provedeni:
e Zaujmeme polohu na ¢tyfech, nohy opfeme o Spicky

e . drzime valec “

e Zvedneme kolena a hyzdé nad podlozku

11. Poloha ,, medvéd “ — pohyb vpied (DNS)
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12. Spravné provedeni diepu (dle DNS)

Provedeni:

v

Nohy na $itku panve, mirn¢ vyto¢ené ven (vnitini strany jdou rovnobézng)

e . drzime valec
e Podfep s naptimenou pateii
e Kolena nesmi piekrocit Spicku prstl

e Horni koncetiny jsou mirné€ pted t€lem pro udrZeni rovnovahy
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13. Elevace HK / HKK v poloze 3. mésice na zadech — stridava / sou¢asna (DNS)

Provedeni:

e Zaujmeme polohu tfetiho mésice vleze na zadech
e . drzime valec
e Jednu nebo ob¢ horni koncetiny pokladdme smérem za hlavu a vratime zpét

e Pater je stale v kontaktu s podloZzkou
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14. Cvik ,, lyzaF «

Provedeni:

e Vychazime z polohy 3. mé&sice vleZe na zddech

e . drzime valec

e Jednu horni koncetinu pokladame smérem za hlavu a opacnou dolni koncetinu
natahujeme smérem k zemi

e Neprohybame se v zadech
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15. Vypad na balan¢ni ¢oc¢ku

Provedeni:

e Ze stoje provedeme nakrok na balanéni cocku
e Koleno nesmi piesahnout Spicku nohy
e Patef napiimena

e Hlava v prodlouZeni patete
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16. Stridavy / soucasny tlak patami do gymnastického mice

Provedeni:

e Piilehu na zadech si opfeme dolni koncetiny o mic

e Hibety rukou jsou polozeny na podlozce

e S vydechem zatla¢ime patu jedné nohy nebo obou nohou do mi¢e — vydrz 5 sekund
— povolit

e Patef napiimena

e Neprohybame se v zadech

e Nenaklapime panev
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18. PritaZeni kolen k télu ve vzporu s gymnastickym mi¢em

Provedeni:

e Provedeme vzpor lezmo s obéma bérci poloZenymi na mici
e Dlang jsou polozeny na §itku ramen

e S vydechem ptitdhneme kolena k télu a zpét
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19. Houpani vpred na gymnastickém mici

| g

Provedeni:

e Sedneme si na mi¢

e Napfimena patef

e Kolena sméfuji mirn€ ven

e Svydechem se zhoupneme na mici smérem vpied, jako kdybychom si chtéli

stoupnout, chvili drzime a zpét
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20. Odvalovani gymnastického mice predloktim v kleku

Provedeni:

e Klekneme si a predlokti opfeme o mi¢
e Nohy opfeny o Spicky
e Napfimena patet

e S vydechem odvalujeme mi¢ smérem od sebe

21. Vydrz ve vzporu leZmo s nohama zachycenyma v TRX

Provedeni:

e Provlékneme si nohy do TRX a provedeme vzpor lezmo
e Dlan¢ na Sitku ramen
e Napfimena patet
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22. PritaZeni kolen k télu s nohama zachycenyma v TRX

Provedeni:

Provlékneme si nohy do TRX a provedeme vzpor lezmo
Dlang¢ na Sifku ramen
Naptimena patet

S vydechem pfitdhneme kolena k télu — vydrz 5 sekund a zpét
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23. Vzpazeni s TRX

Provedeni:

e Ruce na Sitku ramen, chodidla na Sitku panve
e T¢lo je postaveno do mirn¢ naklonéné roviny
e S vydechem vzpazime — vydrz 5 sekund a zpét

e Po celou dobu pohybu udrzujeme naptimenou patet
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24. Cviéeni dle modifikace testu SEBT

Provedeni:

e Stoupnéte si na jednu dolni koncCetinu s rukama v bok

e Spickou volné nohy se snazte dosahnout co nejdale, nejprve pied télo, poté sikmo
dozadu od téla a nasledné Sikmo dozadu pies osu téla — jako kdybyste stali
v rovnostranném trojuhelniku (Spickou se pouze dotknout, nepienaset na ni vahu)

e Koleno se nesmi po celou dobu pohybu vychylit do stran

e Pohyb zopakujte 3x na kazdou dolni koncetinu
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Priloha 5 — Ukazka pouziti kineziologického tejpu

Obrazek 18 - Inhibicni aplikace kineziologického tejpu na paravertebralni svalstvo
(viastni zdroj)

Obrazek 19 - Inhibicni aplikace kineziologického tejpu na horni cast m. trapezius
(vlastni zdroj)
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