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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou diastdzy bfisni stény u Zen po
porodu prirozenou cestou. Kapitola soucasny stav je vénovdna anatomii a
kineziologii trupu, funkci hlubokého stabiliza¢niho systému a informacim o
etiologii, diagnostice, prevenci a dosavadnich lé¢ebnych postupech diastazy m.

rectus abdominis.

Kapitola metodika shrnuje vySetfovaci a terapeutické postupy uzité pfi praci

s probandy ve specidlni ¢asti prace.

Specidlni ¢ast prace je tvofena ¢tyfmi kazuistikami Zen po pfirozeném porodu
ve véku 3040 let. Obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, cil terapie
a rehabilitacni plan, podle kterého byly vytvofeny individudlni terapeutické
jednotky. Zavér kazdé kazuistiky tvori vystupni kineziologické vysetfeni.

Utinky terapie na diastazu a s ni sdruzené problémy shrnuje kapitola vysledky.

Klic¢ova slova

Diastdza; bfiSni sténa; hluboky stabiliza¢ni systém; piimy sval bfisni;

konzervativni terapie; fyzioterapie



Abstract

This bachelor thesis deals with issues of diastasis of the abdominal region
after natural child delivery. The chapter Present situation is aimed at anatomy
and kinesiology of the main body, the functions of the deep stabilization
apparatus and information on etiology, diagnostics, prevention and present

therapeutic methods of diastases m. rectus abdominis.

The chapter Methodology encapsulates examination and therapeutic

methods used for work with probands in a special part of the thesis.

The special part of the thesis consists of four cases of women after a natural
delivery with the age limit of 30-40 years. It contains their anamnesis, entrance
kinesiological analysis, the aim of the therapy and the rehabilitation plan used
for making the individual therapeutic units. The closing part of each case is
comprised of the final kinesiological examination. The effect of the therapy on

the diastasis and on the related problems is covered in the chapter Final results.

Keywords

Diastasis; abdominal wall; deep stabilization system; rectus abdominis

muscle; conservative therapy; physiotherapy
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1 UVOD

Diastdza bfisSni stény je svalova dysbalance, kterd trapi Zeny nejcastéji
v diisledku téhotenstvi a s nim spojenymi ndroky na svalstvo trupu. Prestoze je
téhotenstvi casto oznacovano jako nejkrasnéjsi obdobi Zivota Zeny, miiZe na télu
zanechat nasledky, které mohou zptlisobovat dalsi zdravotni problémy. Kromé
diastazy, ve které Zeny casto vidi, spolu s ochablou bfisni sténou, hlavné
kosmeticky problém, trapi nékteré Zeny inkontinence a bolesti zad, které mohou
s rozestupem souviset. Zfidkakdy vSak kviili témto problémim navstivi 1ékare,
proto se v praxi prili§ nesetkavame s diastdzou bfisni stény jako indikaci pro

ambulantni rehabilitaci.

Pravé neobvyklost této diagnézy v bézné praxi mé dovedla k tomu, vybrat si
diastazu jako téma své bakalafské prace. Na problematiku rozestupu bfisni stény
je nékolik rozdilnych ndzorfi, at uz ohledné jeji diagnostiky, nebo terapie, nebylo

mijasné, jak postupovat, pokud bych se setkala s Zenou nebo muzem s diastazou.

Proto jsem se o tuto problematiku zacala vice zajimat.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie

Kostra trupu se sklada z patere, hrudniho koSe a panve. Patef rozd€lujeme na
sedm krénich (C1 - C7), dvanéct hrudnich (Thl — Th12) a pét bedernich obratla
(L1 -L5), dale pak kost kfiZovou sloZenou z péti kiiZzovych obratlii a kostr¢
tvofenou spojenymi tély ¢ty az péti kostrénich obratlti. Patef je dvakrat esovité
zakfivena v sagitalni rovin€ a v jeji pohyblivé ¢asti (s vyjimkou prvnich dvou
obratlti) od sebe jednotlivé obratle oddéluji meziobratlové ploténky (Cihak,
2016).

2.1.1 Zadové svaly

Svaly zad jsou usporadany do ctyf vrstev. Obecné je miizeme rozdélit na
hluboké a povrchové zadové svaly. Povrchové svaly jsou kryty zddovou fascii,
v Sfjové oblasti se mezi povrchové a hluboké svalstvo vsouva fascia nuchae.
Bederni oblast kryje fascia thoracodorsalis, ktera obsahuje povrchovy list — fascii

thoracolumbalis (Grim, 2001).

Hluboké svalstvo zad tvofi silny pruh pfipojeny v celém rozsahu patefe — od
zdhlavi az po kost kfizovou. Protoze jejich hlavni funkci je extenze trupu, byvaji
oznacovany jako m. erector trunci a jsou inervovany rami posteriores nervorum
spinalium. Podle zacatku a aponu jednotlivych svalti rozdélujeme m. erector
trunci na 5 systémi: spinotransverzalni, sakrospindlni, spinospinalni,
transverzospinalni a systém kratkych zadovych svalt (Cihak, 2016; Dylevsky,
2009).

Povrchové svaly zad zacinaji vZdy na patefi a upinaji se bud na Zebra (svaly

spinokostalni) nebo na humerus (svaly spinohumeralni). Jsou typické schopnosti

V Vv
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spinokostalni svaly patfi m. serratus posterior superior a m. serratus posterior
inferior, inervovany jsou pomoci nn. intercostales. Jedna se o pomocné
nadechové svaly — m. serratus posterior superior elevuje Zebra a m. serratus
posterior inferior fixuje dolni Zebra, tim pomaha spravné funkci branice. Skupina
spinohumeralnich svalti vzhledem ke svému uponu na humerus ovliviiuje
kromé trupu také horni koncetinu. Radime sem m. trapezius (n. accesorius),
m. latisimus dorsi (n. thoracodorsalis), mm. rhomboidei a m. levator scapulae

(n. dorsalis scapulae) (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016; Hud4k, 2013).
2.1.2 Bftisni svaly

Jedna se o Siroké a vesmés ploché svaly, rozpinajici se mezi dolnim okrajem
apertura thoracis inferior a hornim obvodem panve. Jejich funkce je
antagonistickd k zddovym svaliim — svalova kontrakce vyvola anteflexi trupu.
Dohromady tvofi bfisni sténu a mtiZeme je rozdélit na ventralni, laterdlni (obé
skupiny jsou inervované nn. intercostales) a dorzdlni skupinu svaldi, kterou

inervuje plexus lumbalis. (Dylevsky, 2009).

,Bfisni svaly pracuji vzdy jako celek, na kazdém pohybu se ticastni vsechny svaly,

ovsem ne vzdy ve stejném poméru.” (Janda, 2004, s. 31)

Hlavnim ventralnim svalem je m. rectus abdominis. Tento plochy sval zac¢ina
na chrupavkach patého az sedmého zebra a na processus xiphoideus a upind se
pomoci silné Slachy na os pubis. V jeho pribéhu je pferusen tfemi Slachovymi
vlozkami, které se oznacuji jako intersectiones tendineae. Pfimy bfisni sval pfi
zafixované panvi ohybda trup do anteflexe, pfi zafixovaném hrudniku méni
postaveni panve do vétsi retroverze. Podili se na bfiSnim lisu, a protoze stahuje
zebra kaudalné, jedna se o vydechovy sval. Ddle do ventralni skupiny spada také

m. pyramidalis. Tento maly sval trojuhelnikového tvaru Ize nalézt uvniti pochvy
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m. rectus abdominis, mtiZe vSak uplné chybét. Jeho funkce je zpevnéni pochvy

pitmého biisniho svalu (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Lateralni skupina bfiSnich svalt zahrnuje tfi svaly, které maji nékteré spolecné
funkce s pfimym bfiSnim svalem — tyto svaly ptisobi jako pomocné vydechové
a udrZzuji bfisni lis, s tim souvisi i schopnost udrzeni spravné polohy organt.
Lateralné nejhloubéji uloZenym svalem je m. transversus abdominis, probihajici
od vnitfni plochy chrupavek 7. —12. Zebra, thorakolumbalni fascie, hrany kosti
kycelni a dale od zevni ¢asti tfiselného vazu. Upinad se do linea alba, predtim ale
prejde svalova ¢ast v aponeurézu, kterd jde po zadni strané pochvy m. rectus
abdominis. Tento sval dokdZze stabilizovat organy v dutiné bfiSni a zamezit jim
moznému vstupu do volného mista mezi pfimymi bfiSnimi svaly v pfipadé
rozestupu m. rectus abdominis. M. obliquus internus abdominis zac¢ind na
thorakolumbalni fascii, dale na crista iliaca a na laterdlni poloviné tfiselného
vazu. Svalova vldkna maji ventrokranidlni pribéh a upinaji se po sobé na
10.-12. Zebro, do linea alba a do medidlni ¢asti tfiselného vazu. Tento sval je spolu
s m. obliquus externus zodpovédny za rotaci trupu — m. obliquus internus rotuje
trup na stranu ptisobiciho svalu, externus na stranu opacnou. M. obliquus
externus je objemny sval leZici nejblize k povrchu na bo¢ni strané trupu. Jde od
5. —12. Zebra, kde sval tvori , zuby”, které se tésné miji se svaly serratus anterior
(probihajici od 1. az 9. Zebra k lopatce) a latissimus dorsi (probihajici od crista
iliaca a obratltt Th7-S5 po crista tuberculi minoris humeri). Priitbéh m. obliquus
externus je ventrokauddlni — upind se na labium externum cristae iliacae

a pomoci aponeurézy do linea alba (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009; Kol 2009).

Dorzalné nachazime m. quadratus lumborum. Jednd se o ¢tythranny pas
umistény podél bederni patetre, ktery pfi oboustranné kontrakci extenduje trup,
pfi jednostranné aktivaci dochazi k tklonu bederni patefe na stranu svalu. Pfi

fixované patefi jednostranné, homolateralné elevuje crista iliaca. Zacatek tohoto
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svalu nachdzime na 12. Zebru a na vybézcich prvnich ¢tyf lumbalnich obratld,

upon na crista iliaca panevni kosti (Dylevsky, 2009; Hudak 2013).

2.1.3 Linea alba

Jedna se o podélné umistény pruh vaziva tdhnouci se od proc. xiphoideus
na symphysis pubica. Jeji puvod je splynuti vldken z pochev obou prfimych

biignich svalti. Jeji souddsti je jizva pupeéni (Cihak, 2016).

2.1.4 Panevni dno

Panevni dno je dulezitd soucdast trupu, nejenze tvofi oporu pro vétSinu
panevnich organti, také se podili na tvorbé bfisniho lisu, uzavira duté organy,
které jim prostupuji a v neposledni fadé je také dtilezity pfi t€hotenstvi a porodu.
Tvofi ho dvé struktury: diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Soucasti
diaphragmy pelvis je svérac¢ dutych organi a zdviha¢ konecniku a panevniho
dna — m. levator anii a dale také m. coccygeus, ktery se ucastni hlavné porodu
a defekace. Oba dva svaly jsou inervovany z plexus sacralis. Diaphragma
urogenitale se sklddd zm. transversus perinei profundus et superficialis,
m. sphincter urethrae, m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus, toto svalstvo

inervuje n. pudendus. (Dylevsky, 2009).

2.1.5 Branice

Bréanice vytvari prepazku mezi hrudni dutinou a dutinou bfisni. Jednda se
o plochy sval vyklenuty do hrudniku, vpravo do 4. mezizebii, vlevo do
5. mezizebfi. Je tvofena tfemi ¢astmi— pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis,
které propojuje slasity stfed — centrum tendineum. Jednd se o hlavni nadechovy
sval — pri nadechu se jeji klenba oplostuje a jeji inervaci zajistuje n. phrenicus.

V branici je nékolik otvort: hiatus aorticus (pro prostup aorty a hlavniho
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mizovodu), hiatus oesophageus (pro jicen a n. vagus) a dale foramen venae

cavae, pies ktery prostupuje vena cava a brani¢ni nerv (Cihak, 2016).

2.2 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) je skupina svald, zajistujici
zpevnéni patefe béhem vsech pohybti, zaroven se vSak svou aktivitou podileji na
jakékoliv statické poloze a jsou dtilezitou soucasti kazdého cileného pohybu

konéetin (Springrova, 2010).

2.2.1 Pojmy souvisejici s HSSP

Kazdy pohyb je zavisly na spravné stabilité vychozi polohy — postury (Véle,
2002). U svalové dysbalance, jakou je diastdza recti abdomini (DRA), dochazi
k naruSeni postury, proto bych chtéla tento pojem objasnit. Kolar (2009, s. 38)
definuje posturu jako ,aktivni drzeni segmentii téla proti piisobeni zevnich sil, z niz
nejvétsi vyznam md sila tthovd”. Posturalni stabilita je schopnost pfizptlisobit drZzeni
téla tak, aby nemohlo dojit k padu a je zajisténa zaprvé pasivni slozkou — kosti,
vazy, Slachy a chrupavky — zadruhé pak slozkou aktivni, kterou maji na starosti
svaly (Kolaf, 2009). V bedernim useku je pro spravnou stabilitu nutnd souhra
bfiSnich svaltt sbranici a panevnim dnem, jejiz vysledek je aktivace
intraabdomindlniho tlaku, diky kterému se stabilita vyrazné zvysi (Oplova,

Springrova; 2006).

Posturdlni instabilita je dle Kolafe neschopnost udrzeni neutrdlni polohy
segmentu pii provadéni pohybu. Nejcastéjsim ukazatelem posturdlni instability
je nddechové postaveni hrudniku, diastdza btisni stény, hyperaktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, konkavita v oblasti tfisel,
konkavita v oblasti mm. glutei, neschopnost napfimeni ve stfedni hrudni patefi

(Kol4¥, 2009).
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Svaly, které se podili na stabilizaci trupu ve vzpfimené poloze, rozdé€luje Véle
(2006) na tonické neboli ,,shunt muscles” a fazické neboli ,spurt muscles”.

o’

Springrova (2010) oznacuje tyto svaly jako ,lokdlni stabilizatory” a ,globalni
stabilizatory.

2.2.2 Lokalni a globalni stabilizatory bederni pateie

Jako lokalni stabilizatory, zodpovédné za stabilizaci konkrétniho segmentu, se
oznacuji nejcastéji svaly, které se rozpinaji mezi dvéma segmenty — tzn. maji
intersegmentalni prabéh. Jako vyjimku mlZeme wuvést m. transversus
abdominis. Pfi kontrakci lokalniho stabilizdtoru dochdzi pouze k nepatrné
zméné jeho délky. Pokud dochdzi k optimalnimu zapojeni svalu, pfedchdazi tak
segment moznému pretiZeni a zaroven poskytuje idealni podminky globalnim
stabilizatorim pro vytvoreni ,punctum fixum” Jedna o svaly s pomalejSim
nastupem kontrakce, za to ale méné unavitelné — mtizeme je proto pfirovnat ke
svaliim , tonickym” — 1. typ svalovych vldken. Do lokalnich stabilizatorti fadime
mm. multifidi, které jsou potfebné pro spravnou bederni stabilizaci, dale
m. quadratus lumborum, m. psoas major, m. iliocostalis lumborum,
m. longissimus lumborum, m. transversus abdominis, branici a kvtili tponu na
thorakolumbalni fascii také zadni vldkna m. obliquus abdominis internus.
Aktivované hluboké bfisni svaly a zachovani intraabdominalniho tlaku vedou

k lateraln{ a rotaéni stabilizaci patefe (Springrova, 2010).

Globalni stabilizatory bederni patefe jsou svaly, které se neupinaji pfimo na
jednotlivé obratle. Jsou to nejcastéji velké, povrchové svaly. Svaly tohoto systému
maji na starosti silovy a rychly pohyb, pfi kterém nezalezi na pfesnosti. Patfi sem:
m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus et internus, m. longissimus
thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum
iliocostalni ¢ast, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus,
m. biceps femoris. Pokud jsou svaly aktivované, télo je schopné udrzet spravnou

polohu osového organu a vyvolat tlakovou silu na lumbalni obratle. Pti
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nadmérné aktivité globalnich stabilizatorti na ukor lokdlnich mtize dojit ke
zvySeni tlaku na meziobratlové desticky, coZ miize vést az k degenerativnim

zménam (Springrova, 2010).
2.3 Kineziologie

Svaly trupu jsou ve funkénim vztahu se svaly hornich a dolnich koncetin, jejich
funkce se tedy vzdjemné sdruzuji do svalovych fetézct, a zdroveri mohou
fungovat i oddélené. Poskozeni jednotlivych segmentti se na sebe vzijemné
vazou. Povrchové svaly spojuji nékolik segmentti pomoci fascie, proto ovliviiuji
vétsi spektrum pohybu a zajistuji stabilitu. Cim hloubéji jsou svaly uloZeny, tim
mensi segment ovliviiuji. Svaly trupu se aktivuji také pfi dychacich pohybech,

a zaroven dychaci svaly maji vliv na stabilizaci trupu (Véle, 2006).

Dychani méa dvé hlavni faze — inspirium a exspirium. Mezi né vstupuje
preinspirium a preexpirium. Nadech (inspirium) zacina aktivitou branice, ktera
se oplostuje a tim zvySuje nitrobfisni tlak, diky kterému se stabilizuje bederni
patef. Hrudni dutina se rozpinad, tlak klesa, a to zabezpedi proudéni vzduchu do
plic. Na zvySeni tlaku v dutiné bfisni se kromé branice podili m. transversus
abdominis, dalsi svaly bfisni stény a také panevniho dna. Dolni Zebra se diky
meziZzebernim svalim roztahuji a na zavér se aktivuji i Zebra horni hrudni
oblasti. Hrudni kost by se neméla pohybovat ventralné, kvuli stabilizaci
hrudniku a ramennich kloubt. Pfi vydechu napéti svalti klesd, dychaci pohyby
probihaji obdobné — od branice, dolniho hrudniho, az do horniho hrudniho
useku. Branice se vyklene a dochdzi ke zmenseni hrudni dutiny, diky tomu

proudi vzduch z plic (Véle, 2006).
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2.4 Diastaza briSni stény

Definice diastazy pfimého brisniho svalu (DRA) zni: ,rozestup pfimych biisnich
svalii v misté linea alba, kde v pfipadé zietelné separace svalil je brisni sténa kryta pouze
peritoneem, ztendenou fascii, podkoinim tukem a kizi* (Oplova, Springrova, 2006).
DRA narusuje mechaniku trupu, stabilitu panve a zaroven je vétSina pacientii

znepokojena kvuli estetické strance této svalové dysbalance (Lee, 2015).

2.4.1 Diagnostikovani DRA

Rozestup pfimych bfisnich svalt lze diagnostikovat palpaci pfi aktivaci m.
rectus abdominis. Palpujeme medialni hrany pfimého btiSniho svalu. Pokud je
mezera mezi svaly vyssi neZ 2 cm, muZeme mluvit o diastdze bfiSni stény.
U diastazy vyssiho stupné mtizeme mezi hrany m. rectus abdominis vlozit i celou
dlan (8-10 cm). Aspekci pfi aktivaci svalti 1ze diastdzu vidét pouze u Zen s mensim
mnozstvim podkozniho tuku, protoze vrstva tuku casto pfekryva lehky rozestup

(Benjamin, 2014; Dra¢, Kfupka, 1992).

Pro nejobjektivnéjsi zhodnoceni DRA uzivame ultrazvuk (viz pfiloha B),
pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci. Jako dal$i moznost se
uvadi pouziti posuvného méfitka pro uréeni presnych rozméra diastazy

(Coldron, 2008).

2.4.2 Etiologie a vyskyt

Pri¢iny vzniku DRA nebyly dosud zcela objasnény a jsou nadédle zkoumany.
Oplova a Springrova (2006) ve své studii uvadéji jako nékteré mozné spoustéce
DRA naptiklad vrozenou nebo ziskanou insuficienci vaziva, ztratu pevnosti linea
alba nasledkem starnuti, nefyziologicky motoricky vyvoj, poruchu aktivace

m. rectus abdominis, nedostatek vitaminu D. Obecné se jako rizikové faktory
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DRA oznacuje vyssi vék rodicky, velky nartst vahy v téhotenstvi, vysoky body

mass index (BMI) a né€kolikaté téhotenstvi (Benjamin, 2014; Roztocil, 2008).

Na vznik DRA u Zen maji nejvétsi vliv hormonalni zmény v obdobi gravidity,
Sestinedéli a laktace, kvuli kterym dochazi ke zméné elasticity mékkych tkani.
Na pfimé btisni svaly puisobi tlak nékolikandsobné zvétsené délohy, povolena
fascie a vazivo vytvari medialni vyklenuti. Déloha poté odtlaci pfimé brisni svaly
laterdln€, smérem od linea alba. Rozestup, ktery zakryva pouze pobfisnice, tenka
fascie a kiize, muiZe pretrvavat i v obdobi po porodu, a to nejcastéji u Zen, kterym
se v t€hotenstvi vyrazné zvysila hmotnost a nadale pribiraji i po porodu. Kromé
vySe zminénych kritérii se na vzniku DRA podili uplna laxicita predni bfisni
muskulatury. Dle ProkeSové (2018) bylo prokazano, Ze nejcastéji DRA vznika
kolem 21. tydne téhotenstvi. Do 6 tydnti po porodu mé rozestoupené primé brisni
svaly 60 % Zen, zatimco napfiklad 12 mésici po porodu jiz pouze 32,6 %

(Prokesova, 2018; Drac¢, Kfupka, 1992; Mommers, 2017).

U novorozencti a kojencti se DRA vyskytuje v disledku netplného uzavieni
biisni stény a nedostatecné vyzivy vaziva (Vodicka, 2014). Dle Vojty (2010) se
Casto vyskytuje v souvislosti sdétskou mozkovou obrnou, dtsledkem
nedostateéné koordinace bfisni muskulatury. Paszkova (2001) také uvadi casty
vyskyt diastdzy u déti se skoliozou, a to napfiklad i v dasledku rachitidy.
V détském véku se DRA casto upravi spontdnné, pripadné je vhodné pouZit

Vojtovu reflexni lokomoci.

Rozestup bfisSni stény miizeme najit také u muzt. Nejcastéji se jedna
o nasledek obezity nebo spontanniho zvétseni obsahu dutiny bfisni v diisledku
karcinomu nebo ascitu. MtiZeme ji také najit u muza, ktefi pretézuji pfimy bfisni
sval, a to naptiklad ¢astym cvicenim sed — leh nebo vzpiranim. Na rozdil od kyly

nenachdzime kylni vak, nedochdazi k uskfinuti, a pokud muz v rozestupu
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neshledava kosmeticky problém, nebyva nijak feSena. (Vodicka, 2014; Michalska
et. al. 2018).

2.4.3 Prevence

Jako nejacinnéjsi prevence DRA u Zen se osvédcilo zpevnéni bfisnich svalt
jesté pred pocetim. Studie potvrdily redukci vyskytu rozestupu bfiSni stény
0 35 %, a to prave diky pravidelnému cviceni. V priitbéhu téhotenstvi miZe Zena
preventivné pouzivat téhotensky pas, Satek, nebo se nechat odborné tejpovat pro

mechanické zpevnéni bfisni stény (Prokesova, 2018).

2.4.4 Dosavadni lécebné postupy

Diastdzu bfisnich svalt 1ze feSit konzervativné, nebo chirurgicky. Nutno Fict,
Ze v zahranici se vétsi oblibé tési spiSe chirurgicky postup, zatimco u nas je
operace poslednim feSenim. Mommers (2017) ve svém vyzkumu uvadi jako
nejvhodnéjsi feSeni, kombinaci téchto dvou moznosti — operaci pro korekci

rozs$ifené linea alba, a ndslednou fyzioterapii pro ovlivnéni laxicity bfisni stény.

Neinvazivni metodou je cviceni. Dosud vSak nejsou zadné diikazy, které by
prokazaly stoprocentni ucinnost konkrétniho cvic¢eni na redukci rozestupu bfisni
stény, proto je terapie této diagndzy stale predmétem vyzkumu. Obecné plati, ze
by rehabilitace meéla byt zaméfena zejména na ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému a Sikmych bfiSnich fetézcli, pficemz nejvétsi dhraz

klademe na aktivaci m. transversus abdominis. (Prokesova, 2018; Kolar, 2009).

K chirurgickému feSeni — abdominoplastice — se pfistupuje u Zen, které jsou
rok a vice po porodu a konzervativni lécba u nich neméla pozadovany ucinek.
V literatufe nejsou uvadéné jiné indikace, jako napfiklad sitka rozestupu vhodna
pro zahdjeni chirurgické 1é¢by. Operace muize byt provedena dvéma zpusoby.
Prvni typ zakroku je seSiti (plikace) oslabené fascie m. rectus abdominis a provadi
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se formou laparotomie (obr. 1-B), nebo laparoskopicky (obr. 1-A). Pfi téchto
operacich se nékdy pro zpevnéni zaroven pouziva sitova vyztuz. Jako druhd
moznost se uvadi postup shodny s operaci bfisSni kyly (dvé rtzné techniky

zobrazuje obr. 1-C, D).
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Obrdzek 1; Operacni feseni DRA (Mommers, 2017)
Na rozdil od bfisni kyly je ale pfi DRA zachovana myofascidlni kontinuita,
a proto je pfi operaci nutné zvazit mozny negativni vliv chirurgického zasahu do
této struktury. Dle poslednich vyzkumt v3ak neni prokdzano, jaka z technik ma

nejlepsi funkéni nebo kosmeticky vysledek (Mommers, 2017; Vodicka, 2014).
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalarské prdace je zpracovani teoretickych poznatkti o diastdze
brisni stény z dostupnych zdrojii, které mi umozni lepsi prehled o dané
problematice. Hlavnim cilem je vypracovani kazuistik, jejichZz soucasti budou
vstupni kineziologické rozbory, na zdkladé kterych posoudim stav jednotlivych
probandek a sestavim individudlni Sestimési¢ni rehabilita¢ni plan. Ten bude
prufezem rtiznych fyzioterapeutickych metod zaméfenych na zmensSeni
rozestupu bfisnich svalli a zaroven na zmirnéni individudlnich obtiZi probandek
souvisejicich s touto diagndézou. V zavéru prdce, na zdakladé vystupniho

kineziologického vySetfeni, zhodnotim efekt zvolené terapie
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4 METODIKA

4.1 Metodicky pristup

Specidlni ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou ctyt kazuistik Zen ve
veéku 3040 let, se kterymi jsem spolupracovala po dobu 6 mésicti — od zari 2018
do tinora 2019. VSechny probandky porodily pfirozenou cestou, rozestup bfisni
stény u nich vznikl v téhotenstvi a zacatek terapie se uskutecnil do jednoho roku
od porodu. Nase spoluprace probéhla po konzultaci probandek s gynekologem,
praktickym lékafem a v jednom pfipadé s urologem, ktefi jejich spolupraci na
bakalédrské praci doporudili. U probandek byl proveden vstupni kineziologicky
rozbor, na zdkladé kterého byla zvolena terapie a jeji nasledné zhodnoceni
pomoci vystupniho kineziologické rozboru. Metody, které byly pro vysetfeni

a terapii zvoleny, budou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

4.2 Vysetifovaci metody

4.2.1 Aspekce

VySsetteni aspekci zahajujeme pfi prvnim kontaktu s pacientem — pfi jeho
pfichodu do ordinace a dale po celou dobu odebirdni anamnézy a dalsiho
vySetfovani. VSimame si stylu chiize, drzeni téla ve stoji, pfipadné i v sedé na
zidli. Dulezité je zaznamenat pfipadné antalgické chovani, proto sledujeme,

mimo jiné, také pacientiv oblicej.

4.2.2 Anamnéza

Anamnéza je souborem informaci o celkovém stavu pacienta. Jedna se
o nedilnou soucdast vysetteni, kdy cilenymi otdzkami zjiStujeme tidaje tykajici se

zdravotniho stavu a typické znaky daného onemocnéni. Vhodné je zaméfit se
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zejména na dtivody a faktory podilejici se na vzniku obtiZi (Navratil, 2008; Kolar,
2009).

Anamnézu tvori informace o nynéjsim onemocnéni, kde se ptame, kromé
jiného, na charakter bolesti a jeji stuper na Skale od 1 do 10. Dale sem spad4 osobni
anamnéza (zde ziskdvame piehled o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az
po soucasnost), rodinnd anamnéza (ptdme se na zdravotni stav rodinnych
prislusnikit), pracovni a socidlni anamnéza (zjiStujeme podminky, ve kterych
jedinec pracuje a Zije), sportovni anamnéza (ptdme se i na jiné mimopracovni
aktivity), alergologickd anamnéza (informujeme se o alergiich a jejich reakcich),
farmakologickd anamnéza (chceme védét, které léky pacient uziva, kdo je
indikoval a zda nebyla v posledni dobé zménéna davka), proktologicka
a urologicka anamnéza (ptame se na frekvenci vyprazdnovani, barvu a strukturu
stolice), abtuizus (ziskdvame informace o pfipadnych zdavislostech pacienta).
U Zen se ptame také na gynekologickou anamnézu, kterd je u diastazy bfisni
stény obzvlasté dulezitd. Zajima nas prvni menstruace, pravidelnost cyklu a zda
jsou pfi menstruaci nebo pohlavnim styku pfitomné bolesti. Dale se ptame na
pocet teéhotenstvi, porodt a jejich priibéh. U spontdnnich porod se ptdme na
nastfih hraze, ptipadné jeho hojeni, po porodu cisafskym fezem se ptame na

hojeni pooperacni rany (Kolaf, 2009; Podébradska, 2018).
4.2.3 Vysetfeni stoje

Stoj vySetfujeme zezadu, zboku a nasledné zepfedu. Stoj pacienta nijak
neovliviiujeme a neopravujeme. Vysetfeni zacindme od planty a postupujeme
smérem k lebce, kranidlné. VSimame si pfipadnych asymetrii, patologickych
odchylek, stavu a trofiky jednotlivych svalti. Sledujeme zakfiveni jednotlivych
miizeme také pouzit olovnici, spusténou z tylniho hrbolu, z proc. xiphoideus

nebo z prodlouZeni zevniho zvukovodu (Rychlikova, 2008).
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Ve své prdci se pfi vySetreni stoje zaméfim detailnéji na panev, protoZe hraje
velkou roli pfi stabilizaci trupu. Jako prvni posuzujeme postaveni panve pri stoji
a symetrii hfebent kosti kycelni. Panev v anteverzi souvisi casto
s nedostatecnosti bfiSni muskulatury. Vyznamné se na predozadnim postaveni
panve podili také svaly ischiokrurdlni, flexory kycelniho kloubu
a paravertebralni svalstvo. Pro spravnou trupovou stabilizaci je nutné pripadnou
anteverzi panve upravit, protozZe pfi ni nedochazi ke spravnému zapojeni svalii
panevniho dna. Nalez seSikmeni panve vétSinou souvisi s nestejnou délkou
dolnich koncetin. Insuficienci abduktorti kycelniho kloubu ndm ozfejmi
Trendelenburgova—Duchenova zkouska, kdy pfi zdvihnuti jedné pokrcéené dolni
koncetiny pozorujeme pokles panve homolateralné k flektované koncetiné

(Kolé¥, 2009).

4.2.4 VysSetfeni chiize

Pfi vySetfeni chiize postupujeme také kranidlné a sledujeme doslap a jeho
hlasitost, odvijeni nohy od podlozky, sifku, délku a symetrii krokti, pravidelnost
rytmu chtize. Hodnotime také, zda je soucasti chiize extenze v kycli, dale latero
— laterdlni pohyb panve a rotace panve. U hornich koncetin sledujeme jejich
souhru a zda pohyb vychazi z celé horni poloviny téla, ramen nebo loktti. Pro
odhaleni poruchy miizeme pouzit nékteré modifikace chiize, jako naptiklad
chtizi pozpatku (nedostatecnost m. gluteus maximus) nebo chiizi se vzpazenymi
hornimi koncetinami (nedostate¢nost m. gluteus medius, minimus) (Haladova,

2010; Kolafr, 2009).

4.2.5 Palpace

Palpace slouzi k vysetfeni reflexnich zmén na meékkych tkanich. Slouzi
k odhaleni hyperalgickych zén (HAZ), triggerpointti (TrPs) nebo periostovych

bodti. Pomoci palpace také vysetfujeme tonus svalstva a pruznost fascii. Palpaci
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délime na povrchovou a hlubokou. K spravnému palpaénimu vySetfeni je nutna
vyborna znalost anatomie. Pro palpacni vySetfeni diastazy palpujeme medialni
hrany m. rectus abdominis. Dale palpacné vySetfujeme SI skloubeni, vysku
hiebenti panevnich kosti a pfednich a zadnich spin (Lewit, 2003; Podébradska,

2018).

4.2.6 Vysetieni SI skloubeni

Sakroiliakalni skloubeni ¢asto na okolni poruchy reaguje reflexni zménou,
proto nesmi byt pfi vySetfeni opomijeno. Mizeme nachdzet torzi panve, ktera
byva zptisobena SI blokadou. Blok SI skloubeni vySetfime pomoci dvou zkousek
— pfi , fenoménu predbihani spin” palpujeme SI zadni spiny a vyzveme pacienta
k obloukovité anteflexi, pfi které sledujeme, jestli je pohyb spin symetricky,
pokud nenti a spina se nedostane do stejné vysky i po uplynuti 20 sekund, jedna
se o blokadu SI. Pfi testu pojmenovaném , pfiznak trnu” palpujeme 5. bederni
obratel a jednu zadni spinu, vyzveme pacienta, aby odleh¢il homolateralné dolni
koncetinu, vzdalenost mezi bedernim obratlem a spinou by se fyziologicky méla

zvétsit, pokud ztstala stejnd, hovofime o blokadé SI (Kolat, 2009).

4.2.7 Dynamické vySetfeni patere

Hodnotime pfi pohledu zezadu, pomoci krej¢ovského metru, ktery ptiloZzime
na pozadovany usek a vyzveme pacienta, aby pomalu provedl pozadovany
pohyb.

VySettujeme:

e Schoberovu vzdalenost —- Hodnoti rozvijeni bederni patefe do anteflexe.
Od patého bederniho obratle naméfime 10 cm kranidlné. Normou je

prodlouzeni o 4-5 cm.
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e Stiborovu vzdalenost — Hodnoti anteflexi zaroven hrudni a bederni
patefe. Metr priloZime od patého bederniho obratle po sedmy kréni
obratel. Tato vzdalenost by se méla prodlouzit o 10 cm.

o Cepojovu vzdalenost — M&i pohyblivost kréni patete do predklonu. Od
sedmého kréniho obratle naméfime 8 cm kranialné, tato vzdalenost by
se méla zvétsit o 3 cm.

e Otovu vzdéalenost — Urcéuje pohyblivost hrudni patefe do flexe
(inklinacni) nebo do extenze (reklinac¢ni). Od sedmého kréniho obratle
naméfime 30 cm kaudalné, tato vzdalenost by se pfi pfedklonu méla
zvétsit o 3,5 cm, pfi zdklonu o 2,5 cm snizit.

e Thomayerovu vzdalenost — Hodnoti rozvijeni celé patefe pri
predklonu. Métfime vzdalenost Spicky trettho prstu od podlahy.
Fyziologicky by se prst mél podlahy dotykat. MuzZe vsak dojit ke
kompenzaci pohybu pohybem v ky¢lich (Haladova, 2010).

4.2.8 Antropometrie

Antropometrické tidaje zjistujeme pomoci pomucek (krejéovsky metr, vaha,
pfipadné kaliper a pelvimetr), diky kterym ziskdme pomérné presné informace
o télesnych proporcich pacienta. Krejéovsky metr prikldddme na
tzv. antropometrické body (vyrazné télesné body) a méfime délkové a obvodové
miry. Pfi méfeni koncetin nds zajima zejména asymetrie. Méfenim obvodu
hrudniku pfi maximalnim nddechu a maximdalnim vydechu mtizeme urcit

pruznost hrudniho kose (Haladov4, 2010).

4.2.9 Goniometrie

Pomoci goniometrie zjiStujeme rozsah pohybu v kloubu. Goniometrem
méfime thel, ktery jsme dosahli po aktivnim nebo pasivnim pohybu, déle také
thel, ve kterém kloub spociva. Pfi méfeni je nezbytné dodrzovat pravidla, kterd
urcuji vychozi polohu, fixaci, pfilozeni méfitka a zaznamenavat méfeni vzdy
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stejnym zptlisobem. Nejcastéji byva pro zdznam méfeni uzivana metoda SFTR,
ktera vychazi z principu, Ze kazdy pohyb se déje ve ¢tyfech rovinach — sagitalni,

frontalni, transverzalni a roviné rotaci (Janda, Pavld, 1993).

4.2.10 Vysetfeni svalové sily

Funk¢ni svalovy test poskytuje informace o sile jednotlivych svalti, analyzuje
nékteré pohybové stereotypy a muiize byt podkladem pro lé¢ebnou télesnou
vychovu. Dle Jandy rozliSujeme 6 stupnii svalové sily: 5 (svalova sila je 100 %), 4
(svalova sila je 75 %, sval pfekond mirny odpor), 3 (svalova sila je 50 %, sval je
schopen prekonat gravita¢ni silu), 2 (svalova sila je 25 %, sval se kontrahuje pouze
s vyloudenim gravitacni sily), 1 (svalova sila je 10 %, vidime pouze zaskub svalu),

0 (svalova sila je nulov4, sval neni funkéni) (Janda, 2004).

4.2.11 VySsetfeni zkracenych svali

Nastavenim svalti do protaZeni v poloze, kterd je dand, a dodrZenim spravné
fixace, zjisStujeme stupen zkraceni svalu nebo svalové skupiny. Rozeznavame 3
stupné zkrdceni: 0 — nejedna se o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni.
VySetfujeme zejména: m. triceps surae, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
m. pectoralis major, horni vldkna m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu,

adduktory kycelniho kloubu, paravertebralni zadové svaly (Janda, 2004).

4.2.12 VySsetfeni pohybovych stereotypt

Dle Kolafe (2009, str. 34) ,pohybovy stereotyp predstavuje docasné neménnou
soustavu podminénych a nepodminénych reflexii, kterd vznikd na podkladé stereotypné
se opakujicich podnétii.” Janda urdil Sest zadkladnich pohybovych stereotypti, které
vySetfujeme: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe

trupu, flexe Sije, klik, abdukce ramenniho kloubu. Pro vysetfeni zen s diastdzou
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pouziji ve své praci dva z nich — stereotyp flexe trupu, ktery je nutny k posouzeni
souhry bfisnich sval a flexorti kycelnich kloubt, a ddle stereotyp extenze v ky¢li

(Haladov4, 2010).

4.2.13 Vysetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp rozdélujeme na branicni a kostalni. Pti vySetfeni sledujeme
pohyb Zeber, pfipadné palpujeme dolni hrudnik. Pokud se hrudni kost pohybuje
kraniokauddlng, interkostdlni prostory se nerozSifuji a prevlada aktivita
pomocnych dychacich svali, jednd se o dychani kostdlni. Pfi takovémto
stereotypu dochazi k insuficienci souhry bréanice se svaly bfisni dutiny. Braniéni
dychani je typické pohybem sterna ventraln€, dochazi k rozsifeni mezizebernich
prostor v dolni ¢asti hrudniku a hrudnik se rozpina do vSech smérti. Pomocné

dychaci svaly se pfi braniénim dychani neaktivuji (Kolat, 2009).

4.2.14 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Jelikoz spravnou souhru svalt podilejici se na posturdlni stabilité nelze
vySetfit svalovym testem, vytvofil Kolaf (2009) nékolik testti, které hodnoti
svalovou souhru béhem stabilizace trupu. V praktické casti prace pouziji tfi

z nich:

P1i testu flexe trupu pacient lezi na zaddech a pomalu flektuje kréni patet a poté
i horni hrudni patef. Spravné by méla zebra ztstat ve vydechovém postaveni
ana flexi by se méla podilet kromé pfedni skupiny svalii i lateralni skupina. Mezi
patologické nalezy, které pri flexi trupu mutZeme objevit, fadime diastazu,
vyklenuti laterdlni skupiny bfiSniho svalstva a nddechové postaveni hrudniku

pri flexi (Kolaft, 2009).

Branicni test se provadi vsedé, hrudnik by mél byt ve vydechovém postaveni.

S rukama palpujicimi dolni Zebra dorzolateralné vyzveme pacienta, aby provedl
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proti nasSim rukam protitlak a roztahl tak dolni ¢ast hrudniku. Mél by se objevit
pouze laterdlni a dorzalni pohyb Zeber, patologicky nachdzime pohyb kranialni.
Nedostatecné je také, pokud pacient nezvladne aktivovat svaly proti naSemu

odporu dostatecnou silou (Kolat, 2009).

Test nitrobfisniho tlaku je doporuceno provadét vsedé na okraji stolu, aby
horni koncetiny mohly spocivat na podloZce. Palpujeme medidlné od spina iliaca
anterior superior. Pacient by mél zvlddnout aktivovat bfiSni sténu a tim
i nitrobfisni tlak proti naSemu odporu. Jako prvni dochdzi k vyklenuti podbtisku,
poté se zapoji svaly bfisni stény. Projevem insuficience je, pokud se podbtiSek
nevyklene, nebo prevlada aktivita horni ¢asti pfimého bfisniho svalu a zevniho

sikmého brisniho svalu (Kolar, 2009).

4.2.15 Vysetfeni hypermobility

Vysetfenim hypermobility zjiStujeme rozsah pohyblivosti jednotlivych
kloubti. Existuje nékolik zkousek pro zjisténi stupné hypermobility, Janda je
hodnoti dvéma stupni — normalni / hypermobilni, Sachse pouziva k hodnoceni
tfi stupné: A — hypomobilni aZ normalni rozsah, B — lehkd hypermobilita,
C - vyrazna hypermobilita. Mezi zkousky dokazujici hypermobilitu dle Jandy
patii: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zapaZenych pazi, zkouska
zalozenych pazi, zkousSka extendovanych loktt, zkouSka sepjatych rukou,
zkouska sepjatych prstli, zkouska piedklonu, zkouska uklonu a zkouska

posazeni na paty (Janda, 2004; Lewit, 2003).

4.2.16 Neurologické vysetieni

Ve své praci se v neurologickém vysSetfeni zaméfim zejména na vySetfend ¢it,
bfi$nich koznich reflexti a myotatickych reflext. Citi rozliSujeme na povrchové
a hluboké. Do hlubokého ¢iti spada polohocit a pohybocit, pfi kterych
vySetfujeme citéni polohy nebo pohybu, a dale vibrac¢ni ¢iti, které se vySettuje
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pfiklddanim vibrujictho télesa (napf. ladicky) ke kosténym vybézktim.
Povrchové ¢iti vySetfujeme k ziskani informace o citlivosti konkrétnich casti téla.
Vysetfujeme taktilni, algické, termické a diskriminacéni ¢iti, grafestezii, nebo
muZeme vySetfovat rddlem jednotlivé kofenové inervace. V oblasti hrudniku
a zad vySetfujeme ¢iti prikladanim podnéta v kolmici na pribéh meziZebernich
nervi — jako pomocné body jsou pro hrudni oblast oznaceny prsni bradavky,
pupek a tfisla, pro oblast zad pomocné orienta¢ni body urcené nejsou. (Opavsky,

2003)

BfisSni koZni reflexy vySetfujeme ostrym predmétem, kterym tdhneme
medidlné ke stfedu bfisni stény ve tfech trovnich — tésné pod dolnimi zZebry,
medidlnim smérem vySetfujeme epigastricky reflex, v arovni pupku vySetfujeme
reflex mesogastricky a mezi pupkem a tfislem vySetfujeme reflex hypogastricky.
K vymizeni reflexti oboustranné mtize dojit u opakované rodicich Zen nebo
u obéznich osob. Jednostranné vymizeni reflexu nalézame v zoné preruSeného

periferniho nervu (Opavsky, 2003).

Pro vySetfeni fidicich funkci hybnosti je nejcastéji uzivano vySetfeni
myotatickych reflext. Rozdéluji se na reflexy na hornich koncetinach a dolnich
koncetinach. Kjejich vyvoldni uzivame neurologické kladivko. Na hornich
koncetinach  vySetfujeme reflex bicipitovy, brachioradidlni, tricipitovy,
styloradidlni a reflex flexorti prsti. Na dolnich koncetindch vysetfujeme reflex

Achillovy Slachy, pateldrni reflex a reflex medioplantarni (Kolat, 2009).

4.2.17 VySetfeni diastazy

Diastazu vysetfujeme v leze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami.
Pacienta vyzveme, aby nadzdvihl od podlozky hlavu a horni ¢ast hrudniku az
po dolni tihel lopatky. Pfi této aktivaci m. rectus abdominis palpujeme medidlni

hrany svalu a prikldddme posuvné méfitko. V zahranicni literatufe je
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doporuceno jako vhodné méritko dial nebo digital caliper, pro jeho nedostupnost
v Ceské republice byl nahrazen posuvnym méfitkem. Méfime: sifku rozestupu
45 mm nad pupkem, tésné nad pupkem, tésné pod pupkem a 45 mm pod

pupkem (Oplova, Springrova, 2006; Benjamin, 2014).

4.3 Terapeutické postupy

Pfi terapii diastazy, stejné jako pfi ovliviiovani jinych svalovych dysbalanci, je
nutny naprosto individudlni pfistup. Vstupni vySetfeni ndm poddva presné
informace o stavu jednotlivych télesnych struktur, na zdkladé kterych sestavime
rehabilitacni plan obsahujici niZze zminéné fyzioterapeutické postupy. Velkou roli
ale také casto hraje zména Zivotniho stylu — sedavy styl zaméstnani, ¢asté jezdéni
autem, noSeni vysokych podpatkii — to vSe pfispiva k ochabnuti svalil
s posturalni funkci. Proto bychom méli pacienta edukovat ohledné kompenzace

téchto zvykti a motivovat ho ke spolupraci (Bowman, 2016).

4.3.1 Analytické posilovani a protahovani

Na zacatek cvicebni jednotky by mélo byt zafazeno protazeni zkracenych
svalti k docileni optimdlnich podminek pro dalsi aktivitu. Pfi nasledujicim
analytickém posilovani oslabenych svalti je kladen dtiraz na lateralni skupinu
svalt bfisni stény. Pfimy sval bfisni je v terapii diastdzy doporuceno posilovat
pouze pokud jsou zpevnény okolni struktury, v opa¢ném piipadé je lépe ho
vynechat. Dle Kabelikové (1997) bychom u kazdého cviceni pro posileni bfisni
stény méli sledovat oplosténi bfiSni stény pomoci aktivace pficnych

i Sikmych bfiSnich svald.

S analytickym posilovanim bfisnich svalt zacindame vzdy postupné od polohy
v leze na zadech s dolnimi koncetinami spocivajicimi relaxované na podlozce,

kdy mohou byt zadové svaly uplné inaktivni a zaroven diky natazenym dolnim
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koncetindam vylouc¢ime aktivitu flexorti kycle. U jedincti s vyrazné oslabenymi
briSnimi svaly je zpocatku vhodné zarazovat izometrickd cviceni, pfipadné
excentrickou kontrakci. JelikoZ se bfisni sténa aktivuje pfi vydechu, mtiZe nam
samotny prodlouzeny vydech poslouZit jako uc¢inny cvik pro ochablé svaly
bficha. TéZsi poloha pro posilovani bfisni stény je v leZe na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami zvednutymi nad podloZku. V této poloze je vzidy nutné
korigovat pripadné prohnuti v bedrech a odtaZeni beder od podlozky. Pro
narocnost této polohy je doporuceno jednu dolni konéetinu nechat pokréenou
spocivat chodidlem na podloZce, k zajisténi spravné pozice panve a tim i bederni
patefe (Kabelikova, 1997, Bowman, 2016). Detailnéjsi popis protahovacich

a posilovacich cviéeni pouzitych pro terapii diastazy je uveden v ptiloze C.

4.3.2 Respiracni fyzioterapie

Dychani se fadi mezi automatické procesy, na kterych spolupracuje hrudni
dutina s dutinou bfi$ni. Dutina hrudni by se méla rozvijet trojrozmérné a na tyto
zmény reaguje i dutina bfisni. Zretézené se dychaci pohyby projevujiina drzeni
téla, protoze pohyby patefe a hrudniku jsou soucdsti nadechovych

a vydechovych pohybti (Cumpelik, 2017).

Metodika pouZiti respiracni fyzioterapie je rozdélovana na korekéni
fyzioterapii posturdlniho systému, respirac¢ni fyzioterapii pro reedukaci
motorickych vzortt dychani a relaxacni préipravu. Ve své praci se budu nejvice
vénovat korekéni fyzioterapii posturalniho systému, kterd by méla byt soucasti
kazdého rehabilitacniho planu, protoze porusenim svalové souhry dychani
a stabilizace trupu dochazi k dysbalancim. Pfi terapii za¢iname s korekci panve,
ktera ma na funkci branice velky vliv, a déale postupujeme kranidlné, az ke
korekci drzeni hlavy. Cilem kazdého dechového cviceni je obnoveni spravného

dechového stereotypu, ktery postupné zaclenime i do jinych pohybovych vzorcu.
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Zakladem pro korekcni respiracni fyzioterapii je nékolik Skol. Kromeé jinych je to

napriklad Skola zad, DNS P. Kolafe nebo metoda L. MojziSové (Kolar, 2009).

4.3.3 Techniky mékkych tkani

Jedna se o techniku zaméfenou na ovlivnéni reflexnich zmén v kiizi, podkozi,
fasciich a svalech. MtiZeme ji pouZzivat samostatné, k ovlivnéni nocicepce, nebo
pro pfipravu na nékterou z dalSich manualnich technik, jako je napfiklad
mobilizace. Casté je také jeji vyuZiti v neurorehabilitaci. MtiZeme sem zafadit
hlazeni, smetani, nebo ledovani — cilem je zména kozni aferentace, diky které
dochdzi ke stimulaci a-motoneurontt v mozkové kiite. Podkozi se nejcastéji
ovliviiuje protaZzenim v fase s ndslednym vyckavanim na fenomén tani. U terapie
fascie je hlavnim cilem obnoveni mobility. Nejcast€ji ovliviiujeme zddovou fascii
protazenim kaudalnim nebo kranidlnim smérem a naslednym vyckanim na

fenomén tani (Rychlikova, 2008; Kolat, 2009).

4.3.4 Mobilizace

Mobilizaci provadime jemnymi opakovanymi pohyby kloubu do vSech stran
az do dosazeni predpéti, které vede k obnoveni fyziologické funkce segmentu,
proto nejcastéji mobilizujeme kloubni blokddy. Miuzeme ji aplikovat na oblast
patere i perifernich kloubti, vZdy by ji ale mélo pfedchdzet vySetfeni daného

segmentu. (Kolat,2009; Hajkova et al. 2014; Rychlikov4, 2008).

4.3.5 Postizometricka svalova relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je analytickd metoda uzivana k relaxaci svalti.

uvedeme do piedpéti oddéalenim zacatku od tponu, nasledné vyzveme pacienta,
aby ndm kladl minimdlni odpor a volné dychal. V této poloze setrvame 10 sekund

a poté vyzveme pacienta, aby se s vydechem zrelaxoval. Diky dekontrakci dojde
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k samovolnému prodlouZeni svalu. K autoterapii vyuzivame antigravitacni
metodu dle Zbojana (AGR), ktera pfi izometrické kontrakci a relaxaci vyuziva
gravitacni silu misto sily terapeuta (Lewit, 2003). DtleZité je zdiiraznit, Ze ne
vSechny svaly se relaxuji pfi vydechu, napfiklad m. rectus abdominis, kterému
se v praci vénuji, se pfi vydechu kontrahuje, proto pfi relaxaci vyzvu pacienta

k volnému dychani.

4.3.6 Dynamicka neuromuskularni facilitace

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS) Pavla Kolafe dokazuje, Ze pfi
rozvoji svalové sily neni optimalni fidit se pouze jejich anatomickym priibéhem,
ale i zaclenénim do biomechanickych fetézcli, které odvodime z centrdlnich
programti. Pfi ovliviiovani svalt podilejicich se na trupové stabilizaci se
nejcastéji uziva pohybovych vzort z vyvojové kineziologie a jednotlivé svaly se
cvici ve vyvojovych fadach. Cilem je zautomatizovani posturalni funkce svalti
tak, aby nebyl problém zafadit posturdlni svaly do béznych ¢innosti, jelikoz

stabilizace trupu je nutna pfi kazdém pohybu trupu i koncetin (Kolaft, 2009).

Pfi terapii probandek jsem pouzila prvky z DNS kndacviku dechového
stereotypu a posturdlni stabilizace patefe. Z vyvojovych fad jsem pouzila
nejcastéji polohu tfimési¢niho ditéte v leze na zaddech, Sikmy sed, vzporu kle¢mo
a modifikace téchto tfi poloh. Cvifeni probihala v ipsilateralnim
i kontralateralnim pohybovém vzoru. U jedné z probandek jsem také vyuZzila

facilitaci prsni zony z Vojtovy reflexni metody k aktivaci brani¢cniho dychani.

4.3.7 Akralni koaktivacni terapie

Akralni koaktivaéni terapii (ACT) vyvinula PhDr. Ingrid Palas¢dkova
Springrova, Ph.D. na zékladech metody Roswithy Brunkow. Autorka tvrdi, Ze:
»Svalové fetézce zacinaji a konci na akrech. Na zdkladé jejich aktivace nebo inhibice

pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich stimulii dochazi k odpovédi na trupu ve
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smyslu jeho napiimeni” (Palas¢akova Springrova, 2018, str. 17). Metoda vyuziva
polohy motorického vyvoje ditéte, ve kterych se pomoci vzpéru o akrum docili
aktivace pohybovych vzorti a napfimeni patefe. Proto je kladen diiraz na
spravnou pozici horni a dolni koncetiny, a to zejména dlané a plosky nohy

(Palag¢akova, Springrova, 2018).

4.3.8 Metoda Ludmily MojziSové

Jedna se metodiku ptivodné vypracovanou pro lé¢bu skoliéz a bolesti zad,
postupem casu dokazovala funkénost také u pacientek s gynekologickymi
obtiZemi a dnes je nejvice spojovana s ovliviiovanim sval{i panevniho dna lécbou
funkéni sterility u Zen. Hnizdil et al. (1996) popisuje princip této metody jako
ovlivnéni neuromuskuldrniho apardtu péanevniho dna pomoci pohybové
a manualni terapie panve, kfizové kosti a kostrée, kdy zaroven dochdzi pomoci
vegetativniho nervstva k ovlivnéni pohlavnich organii Zen. Mojzisova sestavila
terapii z nékolika technik mobilizace, véetné mobilizace os coccygis per rectum
a sestavy obsahujici 12 cvikti sklddajicich se z automobilizacnich cviceni a cvikii

pro posileni hyzdovych a bfisSnich svalt (Kolaft, 2009).

4.3.9 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) byla vypracovana lékafem
Hermanem Kabatem v poloviné 20. stoleti. Ve své studii dokdzal, Ze aferentnimi
impulzy ze svalovych, Slachovych a kloubnich receptori miizeme tielné ptisobit
na motorické neurony prednich roht misnich. Vzorce pohybti podle PNF jsou
sméfovany diagonalné a jedna se o pohybové vzorce pouzivané v béznych
dennich ¢innostech. Prokesova (2018) spatfuje hlavni vyhodu aplikace PNF
v poporodni rehabilitaci v moZnosti facilitace svalti trupu, panevniho dna
a nohou jiz nékolik hodin po porodu. Nejcastéji se pouzivaji diagonaly pro horni

a dolni koncetinu. V bakalafské praci pro ovlivnéni bfisnich svalti pouziji hlavné
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diagondlu pro oblast panve, kdy se provadéji 4 pohyby — anteriorni elevace,
posteriorni deprese, anteriorni deprese a posteriorni elevace. Mezi facilitacni
prvky, které pouzivame v PNF, fadime: protaZeni, maximalni odpor, manudlni
kontakt, struéné a jasné povely, a také trakci a kompresi (Kolat, 2009;

Holubarova, 2012).

4.3.10 Senzomotoricka stimulace

Za zakladatele senzomotorické stimulace (SMS) je povaZovan anglicky
ortoped M. Freeman. Metodou senzomotorické stimulace (SMS) se déle v
70. letech zabyvali profesor V. Janda s M. Vavrovou. Metoda vychazi z principu
dvou stupntt motorického uceni — prvni stupen predstavuje edukaci nového
pohybového programu. Tento stupen je fizen korové a je pro jedince velmi
unavujici. Postupné se mozek snazi o presunuti fizeni daného pohybového
vzorce do subkortikdlni oblasti, a timto nastava 2. stupen motorického uceni
umoznujici rychlé a automatické pohyby. Jednou zafixovany pohybovy
stereotyp v podkorové oblasti se vSak velmi tézko méni. Pti terapii se postupuje
labilnich plochach jako jsou tusece, cocky nebo balan¢ni sandale (Janda 1992;

Kolaf, 2009).

4.3.11 Kinesiotaping

Jedna se o metodu objevenou japonskym chiropraktikem Kenzo Kasem, ktery
vyvinul pasek s vlastnostmi podobnymi jako lidska kiize. Spravné aplikovanym
kinesiotapem docilime zvrasnéni a nadzdvihnuti kiiZze (coZ umoZzni obnoveni
toku lymfy a krve), zmirnime otok, redukujeme tlak a drazdéni receptorti bolesti.
V ramci svaltt mtizeme docilit jeho facilitace nebo inhibice, a to diky dvéma
technikdm aplikace — pro inhibici lepime tejp od tiponu k zacatku svalu a pro

facilitaci lepime tejp obracené — od zacatku k tponu. Jedna z nejvétsich vyhod
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kinesiotapingu je moZznost 24 hodinové terapie diky umisténi tapu pfimo na ktizi.
Pro ovlivnéni diastazy pfimych bfiSnich svalti mtZeme zvolit metodu facilitace
Sikmych bfisSnich svalii, kdy lepime tejp do kfiZe pfes bfisni sténu, od spodnich
Zeber po crista iliaca s velmi malym napétim (10-15 %), a to bud samostatné, nebo
v kombinaci s inhibi¢nim tejpem m. rectus abdominis. Dale se mtiZeme pokusit

diastazu ovlivnit zptisobem totoZnym s terapii jizvy (Kobrova, 2012; Konieczny,

2013).

4.3.12 Skola zad

Tento program pro prevenci obtizi spojenych s patefi zaznamenal nejvétsi
rozvoj v 70. letech 20. stoleti, a to nejprve ve Skandinavii a Severni Americe, poté
se zacal rozvijet i v Némecku. Ma za cil predejit vaddm meziobratlovych plotének
diky ovlivnéni drZeni téla béhem celého dne a zaroven doporucuje vyloudit
takové pohyby, pfi kterych dochazi ke znacnému zatiZeni disk{i. Jeho soucasti
jsou protahovaci, posilovaci a automobilizacni cviceni, ddle nacvik pohybovych
stereotypt (pfi praci s probandy se budu vénovat hlavné stereotypu flexe trupu)

a neméné dulezitému nacviku spravného sedu a stoje (Pavlt, 2003).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1

Inicidly probanda: PH
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1980
Vyska: 166 cm

Vaha: 81, 4 kg

BMI: 29,3 — nadvaha

Dominantni ruka: prava

Anamnéza

NO: Probandka PH pfichdzi pro rozestup primych bfisnich svala
diagnostikovany gynekologem po porodu. Pro vyhledani rehabilitace
se rozhodla z dGvodu opakovanych bolesti lumbdlni céasti patete
a pichani v pravém m. rectus abdominis (oblast 10 cm nad pupkem). Na
$kale od 1 do 10 hodnoti tyto bolesti stupném 5.

OA: V mladi prodélala bézna détska onemocnéni, bfezen 2015 distorze
levého kolene.

RA: Matka lécena s hypertenzi, otec nezndmy, sourozenci zdravi.

SA: Zije s manZelem a 4 détmi v rodinném domé.

PA: Aktudlné je na matefské dovolené, dfive pracovala jako tcetni — 7
z 8 hodin pracovni doby pouze v sedé u pocitace.

FA: Dlouhodobé uziva jednoslozkovou antikoncepci Evelien.

AA: Alergickou reakci zaznamenala u Nolicinu (antibiotikum).

GA: Menstruuje od 13 let, menses pravidelny. Ctyfi téhotenstvi, étyfi
porody (2010, 2012, 2015, posledni duben 2018), vSechny pfirozenou

cestou.
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e UA, PrA: Trpi lehkym tnikem moci pfi kasli, frekvence mocenti a stolice
je normalni.

e SpA: Nesportuje, chodi kazdy den na prochazku s détmi. Pfed 15 lety
zavodné tancila klasicky tanec.

e Abusus: Nekuracka, alkohol pije velmi malo — maximalné jednu

sklenicku vina za mésic.

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor 20. 9. 2018

Vysetfeni stoje

Pohled zezadu:

Stoj o $irsi bazi, vaha téla spociva zejména na vnéjsi hrané chodidla, podélna
i pficna klenba obou nohou je snizend. Paty a Achillovy Slachy jsou symetrické,
valgozita kolen, prava podkolenni ryha je vys. Zadni spiny i cristy jsou stejné
vysoko. Pravy thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi, pravé rameno je vys.

Pohled zepredu:

Halux valgus bilateralné, Spicky lehce rotované dovnitf. Prava patela vys,
hypotrofie vastus medialis m. quadriceps, pupek inflare vlevo, ochabld bfisni
sténa, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, pravé rameno vy$, hlava drZena
symetricky.

Pohled zboku:

Plochonozi oboustranné, hyperextenze pravého kolene. Ochablé hyzdové
svalstvo a svalstvo bfisni stény. Oplosténi bederni lordézy a hyperkyféza hrudni
patefe. Ramena drZena v protrakci, hlava v pfedsunu.

Vysetieni pomoci olovnice:

Pfi spusténi olovnice ztylnitho hrbolu a zprocessus xiphoideus jsem
nepozorovala patologie. Pfi spusténi olovnice ze zevniho zvukovodu dochazi
vychyleni smérem dozadu — olovnice prochazi za ramennim kloubem a ky¢li

a dopada za vnéjsi kotnik.
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Pro podezfeni na nedostatecnost abduktori kycle jsem do vystfeni stoje
zaradila také vySetfeni Trendelenburgova — Duchennova priznaku, jehoz

vysledek byl pozitivni bilateralné.

Vysetfeni chiize

Sitka béze je 29 cm, délka kroku 38 cm. Rytmus chiize je pravidelny, pfi
doslapu se vaha téla soustfedi hlavné do vnéjsi hrany chodidla a zaroven dochazi
k rotovani Spicek dovnitf, odvijeni chodidla je fyziologické. Pohyb panve je
vyrazné laterdlni ke strané stojné dolni koncetiny, extenze v ky¢li je dostatecna.
Peronedlni typ chtize dle Jandy. Souhyb paZi vychazi z ramen. Modifikace chtize
zvladd, kromé chiize se vzpaZenymi hornimi koncetinami nesoucimi

vodorovnou desku.

Vysetteni palpaci

Trapézovy sval je bilaterdlné v hypertonu s lehkou palpacéni citlivosti,
triggerpoint v pravém trapézu a m. levator scapulae. V hypertonu jsou také
paravertebralni svaly bederni ¢asti patefe. Fascie jsou protazitelné, zvyseny
odpor v oblasti bederni patefe pii vysetfeni Kiiblerovou fasou. Dermatografie

nepoukazuje na patologie.

Vysetteni SI skloubeni

Pozitivni fenomén predbihdni spin — blok SI skloubeni vpravo.

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 1; Vstupni vySetteni dynamiky pdtere (proband 1)
‘ Naméteno (cm) Norma (cm)

Cepojova vzdalenost 2 3
Ottova inklinacni vzdalenost 2 3,5
Ottova reklinaéni vzdalenost 1 2,5
Stiborova vzdalenost 8 10
Schoberova vzdalenost 5 4-5
Thomayerova vzdalenost +5 0
Zkouska lateroflexe L 46 P50
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Antropometrie

Tabulka 2; Vstupni vysetieni antropometrie (proband 1)
Obvodové miry trupu ‘ Nameéfeno (cm)

Obvod pasu 94
Obvod bokti 107
Pfes hrudnik pfi maximalnim nadechu 112
Pfes hrudnik pfi maximalnim vydechu 108
Stfedni postaveni hrudniku 110
Pruznost hrudniku 4

Délkové miry dolni koncetiny jsou symetrické kromé funkcni délky DK - leva
108 cm, prava 109 cm. V obvodovych mirdch dolni koncetiny byla nalezena
asymetrie pouze pfi méfeni obvodu stehna —levé 58 cm, pravé 56 cm.

Délkové i obvodoveé miry hornich koncetin jsou symetrické.

Goniometrie

Nenalezla jsem zadné patologie.

Vysetieni svalové sily

a) Svaly trupu

Tabulka 3; Vstupni vyseteni svalové sily (proband 1)
Pohyb ‘ Stupen dle ST

Flexe kréni patete

Flexe kréni patefe predsunem

Extenze krcni patefe

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

B w|w|o|o |

Elevace panve
b) Svaly koncetin

Svalova sila hornich koncetin odpovida nejvyssimu stupni (5) dle svalového
testu. Na dolnich koncetinach jsem vySetfila oslabeni abduktorti kycelniho

kloubu bilateralné na stupen 3 a extensort ky¢le bilateralné na stupen 4.
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VySetieni zkracenych svali

Tabulka 4; Vstupni vysetieni zkrdcenych svalit (proband 1)

Leva Sval

0

M. triceps surrae

Prava

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

O || |O|IN|OC|C | |N |-

M. sternocleidomastoideus

O |m =[O |IN ||| |~k |O

Vysetteni pohybovych stereotypi dle Jandy

Extenze v ky¢li

Pfi extenzi v kycli dochazi k prohnuti v bedrech a aktivita glutedlnich svalt je

minimalni. Jako prvni se aktivuji kontralaterdlni paravertebralni svaly bederni

¢asti patete, poté homolateralni.

Flexe trupu

Pani PH nezvladne plynule provedeny obloukovity sed. Dochazi k pokrceni

kolennich kloubti a néasledné elevaci dolnich koncetin — aktivitu patologicky

prebira m. iliopsoas.

Vysetieni dechového stereotypu

Kostalni typ dechového stereotypu.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu

Pri flexi trupu v leZe na zadech dochdzi vyklenuti boc¢ni skupiny bfiSnich

svalti, objevuje se diastdza bfisni stény a dolni zebra migruji kranialné.

Branicni test

Pani PH vtibec nedokéaze aktivovat brisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku.
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Test nitrobfisSniho tlaku
Probandka pfi pokusu o aktivaci nitrobfiSniho tlaku vtahuje bfisni sténu,
takZe je pupek taZzen vzhtiru. Nedochazi k aktivaci podbfisku, sila stahu je téméf

nulova.

Vysetfeni hypermobility

Pfi zkouSce predklonu dle Jandy probandka polozi na zem celé prsty. Jinak

neni hypermobilni v Zddném jiném segmentu.

Neurologické vySetieni

Bfisni koZni reflexy nejsou vybavitelné, jinak je neurologické vysetieni je bez

patologickych nalezi.

VysSetieni diastazy

Tabulka 5, Vstupni vysetreni diastizy (proband 1)
Oblast Nameéfeno (mm)

45 mm nad pupkem 30
Tésné nad pupkem 25
Tésné pod pupkem 25
45 mm pod pupkem 25

5.1.3 Cil terapie
e Uprava rozestupu p¥imého b¥isniho svalu
e Ovlivnéni bolesti lumbalni patete

¢ Uprava stresové inkontinence

5.1.4 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby
¢ Uvolnéni mékkych tkani kiize a podkozi, ovlivnéni triggerpointd a
jinych reflexnich zmén

e (dstranéni kloubnich blokad

* Aktivace brani¢niho dychani a hlubokého stabiliza¢niho systému
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* DProtaZzeni zkracenych paravertebralnich svali a relaxace
hypertonickych svalt

¢ Posileni oslabenych svalii, zejména svalt trupu, pro ovlivnéni diastazy

* Nacvik spravného stereotypu sedu, posazeni z lehu, zvedani pfedmétd,
korekce spravného drzZeni téla

Dlouhodoby

e Udrzeni dosaZenych vysledkt pravidelnym cvicenim

e Automatické zapojeni HSS pfi béZnych dennich ¢innostech

e ProtaZeni ostatnich zkracenych svalt

e NaAcvik automobilizace SI skloubeni a bederni patefe

e Cviceni pro upravu plochonozi a vbocenych palcti

e Kompenzace plochonozi pomoci vhodné ortopedické vlozky

e Osvojeni spravného stereotypu chiize

e Kompenzace ¢astého sezeni

e Ovlivnéni nestabilniho kolene

e Dodrzovani Zivotospravy pro tpravu hmotnosti

5.1.5 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka 20. 9. 2018

Prvni terapeutickou jednotku jsem vénovala z velké casti vySetfeni,
a proto probihala u vsSech probandt stejné. Probandce jsem odebrala
podrobnou anamnézu a provedla kineziologicky rozbor. Probraly jsme spolu
jednotlivé nedostatky odhalené vySetfenim a jejich vliv na problematiku
diastazy. Daéle jsem vysvétlila, jak budou probihat jednotlivé terapie a jak
dtilezita je jeji aktivni spoluprace. Doporucila jsem ji cvicit kazdy den alespon
jednou 15-20 minut, nejlépe dvakrat denné. Ddle jsme se vénovaly spravnym
stereotyplim stoje a sedu, a to jak u pocitace, tak i v auté nebo u televize.
Ukazala jsem ji, jak vstavat ,pfes bok” bez aktivace pfimého brisniho svalu,

a také, jak spravné zdvihat predméty ze zemé a manipulovat s nimi. Na zavér
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jsme pfistoupily k tejpovani. Probandce jsem vysvétlila princip
kinesiotapingu, znovu jsem se zeptala na mozné alergie projevujici se na ktiZi.
Protoze se u ni nikdy kozni alergicka reakce neprojevila, aplikovala jsem tejp
pro facilitaci Sikmych bfiSnich svali. Jednotlivé techniky aplikace kinesiotapu

jsou zobrazeny v priloze D. Probandka podepsala informovany souhlas.

2. Terapeuticka jednotka 4. 10. 2018

Status praesens (ddle pouze SP): Pani PH se citi dobfe, je pozitivné
motivovana cvicit a zménit Zivotni styl. Kinesiotape z minulé terapie vydrzel
6 dni, poté si ho probandka sama sejmula, efekt nepocitovala. Pfetrvavaji bolesti
lumbalni patefe a bodava bolest v pravém pfimém bfiSnim svalu.

Prabéh: Druhou terapeutickou jednotku jsem zacala ovlivnénim mékkych
tkani zad, zejména podkozi, a provedla jsem mobilizaci SI skloubeni. Nasledné
jsem pani PH ukdzala 3 cviky vhodné na protazeni zkracenych paravertebralnich
svalti a uvolnéni SI skloubeni (viz pfiloha C, cvik 1, 2, 3). Cvicebni jednotku jsme
zaméfily na ndcvik spravného stereotypu brani¢niho dychani, kdy jsem nejprve
zafadila nddech sméfovany do brisni dutiny a poté i sméfovani vydechu do
bfisni dutiny s aktivaci nitrobfisniho tlaku a HSS. Kinesiotape jsem i tentokrat

aplikovala facilitacné na Sikmé bfisni svalstvo.

3. Terapeuticka jednotka 18. 10. 2018

SP: Citi se dobfe, od minulé terapie cca 8 dni nepocitovala bolest pfimého
bfisniho svalu.

Prabéh: Na zacatek tfeti terapeutické jednotky jsme si shrnuly minulou
terapii. Co se tyka protahovani svalti zad, pani PH nejvice vyhovuje pfitazeni
kolennich kloubti vleze na zddech, kdy pomoci PIR s protaZenim protahne
paravertebralni svalstvo, pfinasi ji ji to tulevu od akutni bolesti. Zkracené
ischiocruralni svalstvo jsem protdhla pasivné. Na dychani do bficha se dle svych
slov snazi myslet nékolikrat denné€, ale po kontrole jsem Zzjistila, Ze i pres snahu

nedokdaze zfunkce vyftadit horni hrudnik a trapézové svalstvo, proto jsem
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vyzkousSela facilitaci prsni zony dle Vojty pro aktivaci branice. V tréninku
dychani jsme pokracovaly také pfi spravném nastaveni pozice Sikmého sedu dle
DNS (priloha C, cvik ¢. 4). Na zavér jsem zatadila cvik vleZe na zadech pro
posileni Sikmych bfisnich svalti s gymnastickym micem pod chodidly (ptiloha C,
cvik ¢. 26). Kinesiotape jsem tentokrat aplikovala korekéni technikou pfimo na

rozestup.

4. Terapeuticka jednotka 22. 11. 2018

SP: Probandka pfichdzi po tfech tydnech z dtivodu dovolené v zahranici.
Pocituje mirnou tlevu od bolesti beder, dle svych slov: ,diky cviku na protazeni
z predchozi terapie”. StéZuje si na kratkou vydrZz minulého kinesiotapu — jen 2
dny, téinky tapu nepocitovala.

Prabéh: ProtaZzeni fascie zad a mékké techniky na oblast beder. Pro ovlivnéni
svalstva bfisni stény jsem do terapie zahrnula také PNF, konkrétné diagonalu pro
panev. Déle jsme zopakovaly cviky z minulé terapie, brani¢ni dychani, kterého
jsem znovu docilila aZ facilitaci prsni zény a Sikmy sed. Po korekci Sikmého sedu
se soucasnym brani¢nim dychanim jsem pridala k této pozici mirny zdvih boku
od podlozky. Zbytek hodiny byl vénovan tfimésicni poloze v leZze na zadech dle
DNS s patami na velkém mici (pfiloha C, cvik €. 8). Kinesiotape jsem aplikovala
metodou inhibice pfimého bfisniho svalu a zaroven facilitace Sikmych bfisnich

svalu.

5. Terapeuticka jednotka 6. 12. 2018

SP: Citi se dobfe, od minulé terapie neprobéhly zadné vyraznéjsi zmeény.

Priibéh: PNF diagonala pro panev, opakovani spravného stereotypu dychani
s aktivaci HSS. Zaradila jsem dva cviky dle ACT (pfiloha C, cvik ¢. 14 a 15). Treti
cvik v leZe na zddech byl zaméfen na udrZeni stability trupu (pfiloha C, cvik
¢. 23). Jako posledni jsem pani PH instruovala o izolované aktivaci svalil
panevniho dna (ddle pouze PD) s moznosti cvicit tuto aktivaci kdekoliv.
Vysvétlila jsem, jak dulezité je cviceni PD kviili jejim problémtim s tinikem modi.
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Probandka nezvladne aktivovat PD, proto jsem poradila pocatecni trénink
panevniho dna naptiklad pferusovanim proudu moci na toaleté, nebo cviceni
stahu PD s manualni kontrolou. Kinesiotape aplikovan znovu pro facilitaci

Sikmych bfisnich svalii a inhibici pfimého bfisniho svalu.

6. Terapeuticka jednotka 20. 12. 2018

SP: Probandka PH se citi dobfe, jiz zhruba 14 dni nepozoruje pichani v bfisni
sténé. Udava cviceni kazdy den 20 minut. Kinesiotape sejmula po ¢tyfech dnech
pro divné pocity na kiizi pod nim, pfisuzuji to zméné znacky kinesiotapu.

Pritbéh: Mékké techniky pro ovlivnéni reflexnich zmén, mickovani, diagonala
dle PNF pro panev. Zbytek hodiny byl vénovan panevnimu dnu — pfidala jsem
rtizné modifikace jeho posilovani, jako stahovani na 2 doby, vtahovani postupné
,jako kdyzjdeme ze schodii a do schod1” nebo pocitani vtefin, jak dlouho vydrzi
silny stah. Poté jsme pripojili cviceni dle MojziSové s Overballem mezi koleny
(pfiloha C, cvik ¢. 19 a 20). Kvali pacienté¢inym pocitim vznikajici vyrazky

v misté minulého tapu jsem tentokrat tejp neaplikovala.

7. Terapeuticka jednotka 3. 1. 2019

SP: Pani PH popisuje ¢astecné vymizeni stresové inkontinence, pfi lehkém
zakaslani jiz nedochdzi k tiiniku moci.

Prabéh: Mobilizace SI skloubeni a pasivni protazeni flexori kolene, kycle,
m. trapezius a m. levator scapulae, PNF pro panev a opakovani minulého cviceni.
Pridala jsem cviceni stability s dolnimi koncetinami na gymnastickém mici
(priloha C, cvik 24 a 25). Déle jsem pani PH instruovala o poloze tfimési¢niho
ditéte dle DNS bez pomiticek (priloha C, cvik ¢ 7) a pfipojila jsem
i cvik pro izometrické posileni Sikmych bfisnich svalt (priloha C, cvik ¢. 22). Po
domluvé s probandkou jsem kinesiotape aplikovala pro facilitaci Sikmych

biisnich svalli a pouzila jsem znacku, ktera dfive nedélala pani PH problém.
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8. Terapeuticka jednotka 17. 1. 2019

SP: Probandka pfiznava, zZe neméla pfrili§ casu na cviceni, takZe za uplynulé
dva tydny cvicila jen zhruba 6x.

Prabéh: Protazeni fascii, ovlivnéni mékkych tkdni a mobilizace SI skloubeni,
opakovani cviceni z minula. Po korekci polohy tfimési¢niho ditéte jsem zatadila
cviCeni pouze v této poloze, a to se souhybem hornich i dolnich koncetin
samostatné a poté i zaroven, vzdy v diagonaldch. ProtoZe probandka nebyla
schopna neprohybat se v bedrech, pouzila jsem Theraband pro odlehéeni pfri
flektovani natazené nohy zpét do ptavodni polohy (pfiloha C, cvik ¢&. 13).
Probandku jsem také edukovala o moznosti pouziti Therabandu pfi poloze
tifimésicniho ditéte (pfiloha C, cvik 12) a také pfi autoterapii diagondly pro panev

dle PNF. Kinesiotape aplikovan pro podporu Sikmych bfisnich svalti.

9. Terapeuticka jednotka 31. 1. 2019

SP: Citi se dobte, bolest bederni ¢asti zad jiZ nepocituje. Kinesiotape sejmula
po Sesti dnech.

Prubéh: Mobilizace SI skloubeni, ovlivnéni reflexnich zmén meékkou
technikou. PNF diagondla pro panev, pasivni protazeni flexorti kolene
am. trapezius. Opakovani minulého cviceni. Pani PH je nyni schopna lépe zapojit
HSS pfi cviceni. Ke cvikiim v poloze tfimési¢niho ditéte jsem pfidala vlozeni
gymnastického mice mezi stehna a dlané (pfiloha C, cvik ¢. 9) a dalsi dva cviky
v této poloze (pfiloha C, cvik ¢ 10 a 11). Déle jsem probandku instruovala
o vhodném cviceni ve stoji, (pfiloha C, cvik ¢. 27) scilem posileni laterdlni
skupiny bfiSnich svalti a m. quadratus lumborum. Kinesiotape jsem tentokrat

aplikovala korekcéné na diastazu

10. Terapeuticka jednotka 14. 2. 2019
SP: Pani PH se citi dobfe, od minulé terapie nedoslo ke zménam.
Prabéh: Pasivni protaZeni zkrdcenych svalti, protaZeni zadové fascie.

Zopakovaly jsme cviceni z pfedchozich terapii véetné korekce Sikmého sedu dle
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DNS. Pro posileni HSS jsem pfipojila prvky z DNS — vzpor kle¢mo a , medvéd”
(pfiloha C, cvik €. 5 a 6). Déle jsem probandku instruovala o tfibodé opore plosky
nohy a nasledné jsme ji vyuZily pfi tréninku senzomotoriky rytmickou

stabilizaci. Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych bfiSnich svalt.

11. Terapeuticka jednotka 28. 2. 2019

SP: Citi se dobfe a je spokojend s priibéhem terapie.

Prabéh: Mobilizace SI skloubeni, mékké techniky na bederni oblast. Po
zopakovani cviceni z minulé terapie jsem ve vzporu kle¢mo ptidala 2 cviky dle
ACT (pfiloha C, cvik ¢. 16 a 17). Déle jsme trénovaly senzomotoriku na nestabilni
plose — cocce. Jako posledni jsem pfipojila posileni trupu v ,éasteéném planku”
(ptiloha C, cvik ¢. 18). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych bfisnich svalii zaroven
s inhibici pfimého bfiSniho svalu. Zbytek hodiny byl vénovan vystupnimu

kineziologickému vySetfeni.

5.1.6 Vystupni kineziologické vysSetfeni 28. 2. 2019

Ve vystupnim kineziologickém vySetfeni byly popsany pouze oblasti, ve
kterych doslo ke zméndm, nebo maji vyznam z hlediska posouzeni efektu

terapie.

VysSetfeni stoje

Pfi vystupnim vySetfeni stoje jsem nenalezla vyraznéjsi zmény od vstupniho
vysetfeni, kromé lehce vyrovnanéjsi hrudni hyperkyfozy a vyrovnani pupku do

roviny — neni inflare ani outflare. Trendelenburgtiv pfiznak je negativni.

Vysetieni chiize

Véha téla rozloZena na celé chodidlo, dochdzi k jeho fyziologickému odvijeni
od podlozky, extenze v ky¢li je dostatena. Spicky chodidel pfi chtizi rotovany
lehce dovnitt. Pohyb panve je fyziologicky latero — lateralni. Modifikaci chtize se

vzpazenymi HK zvlada.
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Vysetifeni palpaci

Lehky hypertonus trapézového svalu bilaterdlné, bez palpacni citlivosti

a triggerpointti. Pfi vySetfeni Kiiblerovou fasou nebyla nalezena patologie.

Vysetieni SI skloubeni

Fenomén pfedbihani spin a pfiznak trnu jsou negativni — nejedna se o blok SI

skloubeni.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 6; Vystupni vysetieni dynamiky pdtere (proband 1)

120.9.2018  28.2.2019
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2 cm 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 1 cm 2 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 9 cm
Schoberova vzdalenost 5 cm 5cm
Thomayerova vzdalenost +5 cm +6 cm
Zkouska lateroflexe L 46 P50 L 48P 48

Antropometrie

Tabulka 7; Vyjstupni vysetfeni antropometrie 1 (proband 1)
20.9.2018 28.2.2019

Vyska 166 cm 166 cm
Véaha 81,4 kg 82 kg
BMI 29,3 29,7

Tabulka 8; Vystupni vysetieni antropometrie 2 (proband 1)
Obvodové miry trupu 120.9.2018 28.2.2019

Obvod pasu 94 cm 91 cm
Obvod bokt 107 cm 106 cm
Pres hrudnik pfi maximdalnim nadechu 112 cm 111 cm
Pfes hrudnik pfi maximdlnim vydechu | 108 cm 106 cm
Stfedni postaveni hrudniku 110 cm | 108,5 cm
Pruznost hrudniku 4 cm 5cm

Vysetifeni svalové sily

Tabulka 9; Vystupni vysetieni svalové sily (proband 1)
Svaly ‘ 20.9.2018 28.2.2019

Flexe kréni patere 4 4
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 3+
Abduktory kycelniho kloubu 3 4
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VySetieni zkracenych svali

Tabulka 10; Vystupni vysetient zkrdcenych svalii (proband 1)

‘Leva/prava 20.9.2018 Levé/pravé 28. 2. 2019

Flexory kycelniho kloubu 1/1 0/0
Flexory kolenniho kloubu 2/2 1/1
Paravertebralni svalstvo 2/2 1/1
M. trapezius 1/1 0/1
M. levator scapulae 1/1 0/0

Vysetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v ky¢li

Extenze v kycli probihd s lehkou nedostatecnosti glutedlniho svalstva — zapoji
se malou silou, dale aktivitu prebiraji ischiocruralni svaly, paravertebralni svaly
lumbalni patefe kontralateralné, poté homolaterdlné a déle paravertebralni svaly
Th-L pfechodu.

Flexe trupu

Plynuly obloukovity sed s natazenymi dolnimi koncetinami. Pfi modifikaci
s plantarni flexi v hleznu pani PH zvlada flexi udrzet zaroven s tlakem patami do

lehatka.

Vysetfeni HSS

Test flexe trupu

Pomald flexe hlavy a postupné i trupu, hrudnik je drZen v neutrdlnim
postaveni, vyvazend aktivita bfisSnich svalti, stidle sprfevahou m. rectus
abdominis.

Branic¢ni test

Pani PH zvladne s nadechem aktivovat laterodorsalni skupinu bfisnich svala.
Dolni Zebra se pohybuji lateraIné a dorzalné. Dochdzi k mirnému souhybu ramen
a lopatek.

Test nitrobfisniho tlaku

Pfiméfené zvyseni nitrobfisniho tlaku v palpované oblasti, lehka asymetrie —
stah je siln€jsi vpravo.
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Vysetifeni diastazy

Tabulka 11; Vystupni vysetieni diastdzy (proband 1)

Oblast 20.9.2018 28.2.2019

45 mm nad pupkem 30 mm 15 mm
Tésné nad pupkem 25 mm 21 mm
Tésné pod pupkem 25 mm 21 mm
45 mm pod pupkem 25 mm 20 mm

Zavér vystupniho vySetieni

U probandky PH jsem terapii docilila uvolnéni mékkych tkani, odstranéni

kloubnich blokad a zlepSeni dynamiky patefe do fyziologickych mezi. Doslo

k protaZeni zkracenych svalli a zvysila se sila oslabenych abduktorti kycelniho

kloubu a flexorti trupu. S tim souvisi také zlepSeni vysetfovanych pohybovych

stereotypti. Probandka zvlada aktivaci HSS a brani¢niho dychdni s mirnou

nedostatecnosti pri flexi trupu. Efektu terapie na diastdzu a sni sdruzené

problémy se budu vénovat v kapitole vysledky.

5.2 Kazuistika ¢. 2

e Inicidly probanda: JP

e Pohlavi: Zzena
e Rok narozeni:
e Vyska: 168 cm
e Vaha:107 kg

e BMI: 37,9 — obezita druhého stupné

e Dominantni ruka: leva

5.2.1 Anamnéza

1987

e NO: Pani JP pfichdzi pro diastdzu potvrzenou praktickym lékafem.

Trpi na opakované bolesti patefe ve vSech segmentech, které nejsou

zavislé na poloze. Na skale od 1 do 10 hodnoti tyto bolesti stupném 3.
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Dale udava bodavou bolest pravé kycle pri sezeni a bolest obou kolen
pfi delsi chtizi a béhu.

OA: Vmladi bézna détska onemocnéni, od roku 2010 let se léci
s hypothyre6zou. Pfi druhém téhotenstvi diagnostikovany gestacni
diabetes mellitus a hypertenze, nyni vnormé a bez nutnosti
farmakoterapie.

RA: Otec zemrel v 56 letech na Hodgkintiv lymfom. Matka zdrava,
matka matky zemfela diisledkem cévni mozkové ptihody. Sourozence
nema.

SA: Zije v rodinném domé s manZelem a dvéma détmi, uvnité domu
maji 10 schodi.

PA: Aktudlné na matefské dovolené, nastoupila na ni hned po skole,
kde studovala obor kuchar, ¢isSnik.

FA: Dlouhodobé uziva Euthyrox 100 mcg, od porodu (6/2018) Zelezo
20mg.

AA: Nema zadné alergie.

GA: Menstruuje od 12 let pravidelné. V tinoru 2014 a cervnu 2018 2
pfirozené porody. Obé dvé déti byly pocaté in vitro fertilizaci (IVF).
UA, PrA: Na unik modi netrpi, ¢asté nuceni na moceni neni, stolice
normalni.

SpA: Aktudlné prili§ nesportuje, pouze vychdzky se psem. Drive
aktivné navstévovala lekce spinningu, zumby a chodila posilovat do
fitness centra.

Abusus: Nekouri, abstinent.
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5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor 17. 9. 2018

Vysetfeni stoje

Pohled zezadu:

Stoj o uZzsi bazi, paty a Achillovy Slachy jsou symetrické. Vyrazna valgozita
kolennich kloubd. Hypotrofie levostrannych svali zadni strany stehna
a glutedlnich svalti — leva subglutedlni ryha je kratsi. Prava zadni spina je vys,
pravy thorakobrachidlni trojahelnik je vétsi, levé rameno je vys.

Pohled zepfedu:

Pravd noha je mirné vykrocend vpred, vyrazné piicné plochonozi, pately
symetrické, sméfuji medidln€, valgozita kolen hypotrofie levého m. quadriceps
femoris. Ochabla bfisni sténa, pravy thorakobrachidlni trojahelnik je vétsi, leva
clavicula a levé rameno kranidlnéji. Hlava je v symetrickém stfednim postaveni.

Pohled zboku:

Pricné plochonozi bilateralné, vyrazna hyperextenze obou kolennich kloubfi,
prava noha je posunuta vpfed o 2 cm. Panev je v anteverzi, hyperlord6za bederni
patefe. Chabé drZeni téla — ramena v protrakci, hlava v pfedsunu.

Vysetieni pomoci olovnice:

Patologii jsem vysetfila pfi spusténi olovnice ze zevniho zvukovodu -
olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem a dopada k malikové hrané. Spusténi

olovnice z processus xiphoideus vyrazné ovliviiuje vyklenutd bfisni sténa.

VysSetieni chiize

Sitka baze je 25 cm, délka kroku nenf symetricka — leva doln{ koncetina déla
krok dlouhy 33 cm, prava 30 cm. Chiize ma pravidelny rytmus a je zfetelny
vyrazny doslap na patu. Chybi extenze v kycelnim kloubu. Dle Jandy se jedna
o peronealni typ chtize, souhyb pazi vychdzi z ramen. Chiizi po Spic¢kach i patach
zvladne, chtize v podfepu je nepiijemna pro bolest kolen. Chiize se zavienyma

ocima nedéla problém.
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Vysetifeni palpaci

Hypertonus levého m. trapezius, kratkych extensorti Sije a levostrannych
paravertebralnich svali bederni casti patefe. Triggerpointy na kratkych
extensorech Sifje a na m. rhomboideus minor vlevo. Palpacni bolestivost
m. trapezius vlevo a m. rhomboideus minor vlevo. SniZzena protaZitelnost zadové
fascie a zvySeny odpor pfi vystfeni Kiiblerovou fasou. Vysetfeni dermatografie

poukazuje na patologii po celé délce zad.

Vysetieni SI skloubeni

Pozitivni fenomén pfedbihani spin i pfiznak trnu vlevo — blok SI skloubeni

vlevo.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 12; Vstupni vysetieni dynamiky patere (proband 2)
‘ Naméfeno (cm) Norma (cm)

Cepojova vzdalenost 1 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 3,5
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2,5
Stiborova vzdalenost 11 10
Schoberova vzdalenost 6 4-5
Thomayerova vzdalenost +9 0
Zkouska lateroflexe L 48P 48
Antropometrie

Tabulka 13; Vstupni vysetieni antropometrie (proband 2)
Obvodové miry trupu ‘ Nameéfeno (cm)

Obvod pasu 118
Obvod boki 125
Pres hrudnik pfi maximalnim nadechu 130
Pfes hrudnik pfi maximdalnim vydechu 126
Stfedni postaveni hrudniku 128
Pruznost hrudniku 4

V délkovych mirdch dolni koncetiny nebyla nalezena asymetrie. Obvodové
miry dolni koncetiny jsou symetrické kromé obvodu stehna — levé 63 cm, pravé

61 cm.
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Délkové i obvodové miry hornich koncetin jsou symetrickeé.

Goniometrie

Nenalezla jsem Zadné patologie.

Vysetfeni svalové sily

a) Svaly trupu

Tabulka 14; Vstupni vysetieni svalové sily (proband 2)
Pohyb ‘Stuperi dle ST

Flexe kréni patete

Flexe kréni patefe predsunem

Extenze krcni patefe

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

QNN O [ [W

Elevace panve
b) Svaly koncetin

Svalova sila hornich koncetin odpovida stupni 5. Na dolnich koncetinach jsem
vysetfila mirné bilateralni oslabeni abduktort kycle a extensorti kolene na stupen

4.

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 15; Vstupni vysetieni zkrdacenych svalil (proband 2)
Leva Sval ‘ Prava

0 | M. triceps surrae

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

SN N[O |N | |N |~ O |O
SN N O N|O N |~ |0 |0 |O

M. sternocleidomastoideus
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Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v kyc¢li

Pfi extenzi vkycli dochazi kmalo vyrazné aktivaci homolateralniho
glutedlniho svalu, poté funkci prebiraji homolateralné paravertebralni svaly
lumbalni patefe, dale kontralateralni, a nakonec paravertebralni svalstvo
prechodu hrudni patefe na bederni.

Flexe trupu

Probandka neni schopna posazeni zlehu na zadech pfi nataZenych ani pri

pokréenych dolnich koncetinach.

Vysetfeni dechového stereotypu

Kostalni typ dechového stereotypu.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu

Pri flexi kréni patefe dochdzi k nddechovému postaveni hrudniku, Zebra
migruji kranidlné a na bfisni sténé je viditelna diastdza. Probandka nesvede pfi
flexi trupu odlepit vice nez horni tthel lopatek.

Branicni test

Probandka zvladne vytlacit bfisni dutinu a dolni éast hrudniku proti palpaci,
dochazi k rozsifeni hrudniku lateralné a dorzalné.

Test nitrobfisSniho tlaku

Pani JP aktivuje svaly v palpované oblasti pfiméfenou silou, ale bez aktivace

podbfisku.

VysSetfeni hypermobility

Pri zkouSce pfedklonu dle Jandy pani JP polozi dlané na zem, dale pfi
vysetfeni kolene do extenze dle Sachseho byla zjisténa mirnd hypermobilita
(stupeni B) kolennich kloubti. Jiné zndmky hypermobility nebyly pfi vySetfeni

prokazany.
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Neurologické vySetieni

BfiSni kozni reflexy nejsou vybavitelné. Dalsi neurologické vySetfeni je bez

patologickych nalezi.

Vysetfeni diastazy

Tabulka 16; Vstupni vySetieni diastdzy (proband 2)

Oblast Naméteno (mm)
45 mm nad pupkem 35
Tésné nad pupkem 30
Tésné pod pupkem 25
45 mm pod pupkem 25

5.2.3 Cil terapie
e Uprava rozestupu p¥imého b¥isniho svalu

*  Ovlivnéni bolesti patefe ve vSech segmentech

5.2.4 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby
¢ Uvolnéni mékkych tkani ktize a podkozi, ovlivnéni triggerpointa
a jinych reflexnich zmén zejména v horni ¢asti trupu
* Odstranéni kloubnich blokad
¢ Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a brani¢niho dychéani
¢ Posileni oslabenych svalt se zaméfenim na oblast bfi$ni stény s cilem
korekce diastazy
*  Protazeni zkrdcenych paravertebralnich sval(i a m. piriformis
* Relaxace hypertonickych svalii
* Rezimova opatfeni — korekce sedu, stoje a nacvik spravného stereotypu
béznych dennich ¢innosti
Dlouhodoby
e UdrZeni dosazenych vysledkii pravidelnym cvicenim

e Automatické zapojeni HSS pri béZnych dennich ¢innostech
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e Dodrzovani Zivotospravy, prava obezity

e Posileni extensort kolene

e Korekce plochonozi aktivnim cvicenim

e Osvojeni spravného stereotypu chiize

e Ovlivnéni bolesti pravé kyc¢le pomoci protahovani flexorti a posilovani

abduktorti kycelniho kloubu.

5.2.5 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka 17. 9. 2018

Proveden vstupni kineziologicky rozbor a edukace probandky (viz prvni
terapeutickd jednotka pfedchoziho probanda). Probandka podepsala
informovany souhlas. Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych bfisnich

svalti zaroven s inhibici pfimého btisniho svalu.

2. Terapeuticka jednotka 2. 10. 2018

SP: Probandka se neciti ptili§ dobte, cca tyden ji trapi bolest lumbalni patete,
které na Skale bolesti hodnoti ¢islem 7. Kinesiotape méla pani JP od minulé
terapie 7 dni.

Prabéh: Pasivni protazeni zkracenych flexorti kycle, kolene, adduktorti kycle
a m. piriformis, mékké techniky pro ovlivnéni reflexnich zmén, protazeni zadové
fascie a PNF diagondlu pro panev. Provedla jsem PIR s protazenim na
paravertebralni svalstvo a instruovala jsem probandku o autoterapii protazeni
svalti zad (pfiloha C, cvik ¢. 1 a 2). Nasledné jsme cvicily brani¢ni dychani
a spravné nastaveni vSech segmentti do polohy tfimésicniho ditéte s velkym
micem pod patami) a Sikmého sedu dle DNS (priloha C, cvik €. 4). Na zavér jsem
zaradila 2 cviky s velkym micem pod dolnimi koncetinami pro posileni Sikmych
brisnich svalti a HSS (pfiloha C, cvik €. 8, 26). Kinesiotape aplikovan korekéné

primo na diastazu.
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3. Terapeuticka jednotka 16. 10. 2018

SP: Probandka pocituje ulevu od bolesti beder. StéZuje si na vyrazku pod
kinesiotapem jedné barvy, kvtili které musela tejp sejmout po jednom dnu. Tejp
byl dvoubarevny a kazda barva byla jiné znacky, z ¢ehoz usuzuji, Ze problém
nastal kvtili jedné konkrétni znacce.

Prabéh: Mékké techniky na oblast trapézového svalu, relaxace m. trapezius
a m. levator scapulae pomoci PIR, diagonala PNF pro panev, opakovani cviceni
z minula, korekce polohy tfimési¢niho ditéte tentokrat jiz bez pomiticek (pfiloha
C, cvik ¢. 7). Déle jsem zarfadila posilovani pfimého bfisniho svalu s manualni
korekci dle Elisabeth Noble (pfiloha C, cvik €. 21). Pfidala jsem 3 cviky dle ACT
(ptiloha C, cvik ¢. 14, 15). Na zavér jsme si ujasnily pojem panevni dno a jeho

izolovanou aktivaci. Kinesiotape tentokrat neaplikovan.

4. Terapeuticka jednotka 30. 10. 2018

SP: Citi se dobfe, od minulé terapie bez vétsich zmén.

Pritbéh: Mobilizace SI skloubeni, diagonala PNF pro panev, opakovani cviceni
zminulé terapie. Korekce trupu do Sikmého sedu je pani JP nepiijemna pro
bolest kycle, proto jsem ustoupila od nacviku dalSich modifikaci. Pfidala jsem
cviceni dle MojziSové a s Overbalem pro posileni panevniho dna (pfiloha C, cvik
¢.19 a 20) a cviceni v leZe na zadech pro posileni Sikmych bfisnich svalti (pfiloha
C, cvik €. 22 a 23). Zaradila jsem také cviceni ve stoji pro posileni lateralni skupiny
biisnich svalt (pfiloha C, cvik €. 27). Kinesiotape pro inhibici pfimého bfisniho

svalu a facilitaci sikmého brisniho svalu.

5. Terapeuticka jednotka 13. 11. 2018

SP: Citi se dobfe, udava, Ze cviceni ji bavi. Kinesiotape byl tentokrat bez
problému.

Priabéh: Protazeni zadové fasice, mobilizace SI skloubeni. Zopakovaly jsme
cvieni z minulych terapii a ke cvikiim s velkym micem jsem pfidala trénink
stability (pfiloha C, cvik ¢ 25). Velky mic¢ jsem dale pouzila i v poloze
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tfimési¢niho ditéte dle DNS, kdy ho probandka uchopila mezi HK a DK (pfiloha
C, cvik ¢ 9). Ddle jsme trénovaly vydrz v poloze tfimési¢niho ditéte
s Therabandem (pfiloha C, cvik ¢ 12) a zbytek hodiny jsme vénovaly cviceni
souhybu DK a HK v této poloze sTherabandem, pohyb probihal vzdy
diagonalné (ptiloha C, cvik ¢. 13). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych bfiSnich

svalu.

6. Terapeuticka jednotka 27. 11. 2018

SP: Znovu poboliva prava kycel pfi delSim sezeni, jinak se pani JP citi dobte.

Pritbéh: Pasivni protazeni zkracenych flexort ky¢le, kolene, adduktort ky¢le
a m. piriformis. Mobilizace SI skloubeni a beder, PNF diagonala pro panev. Po
opakovani minulého cviceni, kdy byla nutna korekce polohy tfimési¢niho ditéte
dle DNS jsem pridala korekci polohy vzpor kleémo a polohu ,medvéda” dle
DNS (ptiloha C, cvik €. 5 a €. 6). Dale jsem v poloze vzpor kle¢cmo zafadila i dva
cviky dle ACT (pfiloha C, cvik €. 16 a 17). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych

bfisnich svald.

7. Terapeuticka jednotka 11. 12. 2018

SP: Pani JP pfichazi s vyraznou bolesti Lp tiseku zad, kterd se objevila tidajné
po cviceni ,medvéda” dle DNS.

Prabéh: Pro bolest beder jsem zvolila pasivnéjsi priibéh terapeutické jednotky
— mékké techniky na oblast Lp, mickovani, relaxace paravertebralnich svalt
pomoci PIR a PIR s protaZzenim na m. levator scapulae a m. trapezius. Korekce
cviku ,medvéd” — probandka se pfi cvi¢eni vyrazné prohybala v bedrech, proto
jsem ji znovu instruovala pfed zrcadlem o spravném provedeni cviku (pfiloha C,
cvik €. 6). Kinesiotape aplikovan zaroven pro facilitaci Sikmych bfisnich svalt

a pro inhibici paravertebralnich svalti Lp patete.
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8. Terapeuticka jednotka 4. 1. 2019

SP: Pani JP pfichazi po 3 tydnech z diivodu odjezdu na zimni prazdniny mimo
CR. Citi se dobte, bolesti beder ustoupily.

Pritbéh: Mobilizace SI skloubeni, diagonala PNF pro panev, opakovani
minulych cviceni. Ddéle jsem zarfadila trénink tfibodé opory a nasledné
senzomotorickou stimulaci v sedu a stoji na ¢oéce. Na zavér jsme vyzkousely

prvky SMS také na Bosu. Kinesiotape pro facilitaci Sikmych bfisnich svali.

9. Terapeuticka jednotka 18. 1. 2019

SP: Probandka pfichazi ve velmi dobré ndladé, udava nadseni z astupu bolesti
zad.

Prabéh: Mobilizace SI skloubeni, protazeni zadové fascie, Kiiblerova fasa. Po
opakovani minulych cviceni jsem pridala dva cviky v poloze tfimési¢niho ditéte
(ptiloha C, cvik ¢. 10 a 11), a také ,,éastecny plank” dle ACT (pfiloha C, cvik €. 18).
Probandka je nyni schopna spravné aktivovat HSS pri cviceni. Kinesiotape

aplikovan korek¢né na diastazu.

10. Terapeuticka jednotka 1. 2. 2019

SP: Pfed tydnem pani JP navstivila ortopedii pro akutni bolest levého ramene,
lopatky a kli¢ni kosti. Lékar ji dal doporuceni na elektrolécbu 3x tydné, po prvni
aplikaci vidi lehkou tlevu. Pfiznala se, Ze cca 10 dni voli cviky s ohledem na levy
ramenni kloub.

Objektivni ndlez: Levé rameno, lopatka a kli¢ni kost bez palpacni bolestivosti,
Triggerpoint v levém m. trapezius a m. levator scapulae, boulicka nad levou
kli¢ni kosti v oblasti scalenovych svalti.

Priabéh: Mékké techniky na oblast celych zad se zaméfenim na m. trapezius a
m. levator scapulae, mobilizace SI skloubeni, lopatek bilateralné. Opakovani
cviki z minulych terapii s vybérem vhodnych cvikti bez zapojeni hornich
koncetin pro bolest levého ramene. Na zavér jsme zopakovaly cviceni SMS ve
stoji na bosu a trénink spravného odvijeni nohy pfi chiizi. Kinesiotape aplikovan
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pro facilitaci Sikmych bfiSnich svalli a dale aplikovan crosstape na triggerpoint

v m. trapezius.

11. Terapeuticka jednotka 15. 2. 2019

SP: Bolesti levého pletence ramenniho se po elektroterapii zmirnily, stale ale
nelze levou HK zapojit pfi cviceni.

Prabéh: Mékkeé techniky pro ovlivnéni reflexnich zmeén zad a Sije, mickovani
levého ramenniho pletence, PNF diagonala pro panev. Dale jsme si shrnuly
predchozi terapie a zbytek terapie jsem vénovala vystupnimu kineziologickému
vySetfeni. Kinesiotape pro facilitaci Sikmych bfisnich svalii a inhibici pfimého

bfisniho svalu.

5.2.6 Vystupni kineziologické vysetfeni 15. 2. 2019

Ve vystupnim kineziologickém vySetfeni byly shrnuty pouze oblasti, ve
kterych doslo ke zméndm, nebo maji vyznam z hlediska posouzeni efektu

terapie.

Vysetfeni stoje

Stoj o pfiméfené bazi, kolena ve vyrazné hyperextenzi, svaly zadni strany
stehna a glutedlni svaly jsou symetrické. Pdnev v anteverzi, hyperlorddza
bederni, ochabld bfi$ni sténa. Zadni spiny jsou symetrické, levé rameno drZeno

vys$, levy thorakobrachidlni trojahelnik je vétsi.

Vysetfeni chiize

Sitka baze je 28 cm, délka kroku je symetricka. Chybi extenze v kycelnich

kloubech a bolest kolen pfi chiizi v podfepu pretrvava.
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Vysetifeni palpaci

Hypertonus m. trapezius vlevo, triggerpoint v m. levator scapulae. Zadova
fascie je fyziologicky protaZitelnd. ZvySeny odpor pfi vySetfeni Kiiblerovou

fasou pretrvava.

Vysetieni SI skloubeni

Fenomén pfedbihani spin i pfiznak trnu jsou negativni.

Vysetfeni dynamiky patefe

Tabulka 17; Vystupni vysetieni dynamiky patere (proband 2)

117.9.2018  15. 2. 2019

Cepojova vzdalenost 1cm 2 cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 3 cm 3,5 cm
Schoberova vzdalenost 6 cm 5 cm
Thomayerova vzdalenost +9 cm +8 cm
Antropometrie

Tabulka 18; Vystupni vysetveni antropometrie 1 (proband 2)

Vyska 168 cm 168 cm

Véha 107 kg 109 kg

BMI 37,9 38,6

Tabulka 19; Vystupni vysetieni antropometrie 2 (proband 2)

Obvodové miry trupu ‘ 17.9.2018 15.2.2019

Obvod pasu 120 cm 118 cm
Obvod bokti 125 cm 124 cm
Pfes hrudnik pfi maximdlnim nddechu | 130 cm 132 cm
Pfes hrudnik pfi maximdalnim vydechu | 126 cm 126 cm
Stfedni postaveni hrudniku 128 cm 129 cm
Pruznost hrudniku 4 cm 6 cm

Vysetfeni svalové sily

Tabulka 20; Vystupni vysetieni svalové sily (proband 2)
Svaly 117.9.2018 15. 2. 2019

Flexe kréni patere 3 4
Flexe trupu 2 3+
Flexe trupu s rotaci 2 3+
Abduktory kycelniho kloubu 4 5
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VySetieni zkracenych svali

Tabulka 21; Vystupni vysetieni zkrdcenych svalii (proband 2)

Leva/prav4 17.9.2018 Levé/pravé 15. 2. 2019

Adduktory kycelniho kl. 1/1 0/0
M. piriformis 2/2 1/1
Paravertebralni svalstvo 2/2 1/1
M. trapezius 2/2 2/1
M. levator scapulae 2/2 2/0

Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Extenze v kyc¢li

Pfi extenzi v ky¢li se fyziologicky zapojuje homolaterdlni glutedlni sval, poté
homolateralni paravertebralni svaly lumbalni patefe, kontralateralni a na zavér
paravertebralni svalstvo pfechodu hrudni patefe na bederni.

Flexe trupu

Probandka je schopna odlepit dolni tthel lopatky, stile dochdzi k naruseni
souhry bfiSnich svall s m. iliopsoas — m. iliopsoas piebira funkci cca v prvni

tretiné pohybu.

Vysetfeni HSS

Test nitrobrisniho tlaku a branic¢ni test mély stejné vysledky jako pfi vstupnim
vySetfeni pani JP. Test flexe trupu nyni 1ze provést v celém rozsahu a nedochdazi
pfi ném k viditelnému vyklenuti diastdzy, Zebra jsou drzena v neutralnim

postaveni.

Vysetfeni diastazy

Tabulka 22; Vystupni vysetieni diastdzy (proband 2)

Oblast 17.9.2018 15.2.2019
45 mm nad pupkem 35 mm 30 mm
Tésné nad pupkem 30 mm 25 mm

Tésné pod pupkem 25 mm 20 mm

45 mm pod pupkem 25 mm 18 mm
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Zavér vystupniho vysSetifeni

U probandky JP doslo ke konci nasi spoluprace k nahlému vyskytu bolesti
v oblasti levého pletence ramenniho, na kterou reagovaly mékké tkané
hypertonem a reflexnimi zménami. Terapie ovlivnila blok v oblasti SI skloubeni,
dynamiku patefe, doSlo k posileni oslabenych svali trupu a protaZeni
zkracenych svalti trupu a ky¢le. Probandka aktivuje HSS a branic¢ni dychani bez
vétsich problém a to i pfi flexi trupu. Efektu terapie na diastazu a s ni sdruzené

problémy se budu vénovat v kapitole vysledky.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Inicialy probanda: VK
e Pohlavi: Zzena

e Rok narozeni: 1982

e Vyska: 163 cm

e Vaha:75kg

e BMI: 28,23 — nadvaha

e Dominantni ruka: prava

5.3.1 Anamnéza

e NO: Pani VK pfichazi pro diastdzu diagnostikovanou pomoci UZ
u gynekologa. Udava lehké bolesti bederni patefe pri spanku od
posledniho téhotenstvi (2017) na skale od 1 do 10 stupen 2, jinak bolestmi
netrpi a diastaza pro ni pfedstavuje zejména kosmeticky problém.

e OA: Vminulosti prodélala béZna détskd onemocnéni, adenotomie
v roce 1988. Od roku 2002 se dlouhodobé 1é¢i s hypothyredzou. V letech

2010 a 2011 absolvovala dvakrat kyretaz délohy po dvou abortech.
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RA: Matka zemftela v 62 letech pro karcinom tlustého stfeva, otec v 65
letech pro karcinom plic. Prarodice ze strany otce ani matky nepoznala,
sourozenci zdravi.

SA: Zije v rodinném domé s manZelem a dvéma détmi.

PA: Aktudlné je na matefské dovolené, dfive pracovala jako logisticky
kontroler — hlavné u pocitace.

FA: Dlouhodobé uziva Euthyrox 125.

AA: Netrpi zadnymi alergiemi.

GA: Menses pravidelny, od 14 let. Vroce 2010 prodélala prvni
spontanni abortus ve 24. t.t., v roce 2011 druhy spontanni abortus ve 25.
t.t. V bfeznu 2013 a prosinci 2017 dvakrat porodila ptirozenou cestou.
UA, PrA: Inkontinenci neudav4, dfive trpéla na casté zanéty mocovych
cest. Stolice v normé.

SpA: Aktivné sportuje — 2x tydné plavani, v Iété minimalné jednou
tydné cyklistika, v zimé jednou tydné sjezdové lyzovani. Dale si doma
cvici s pomoci internetu a online kurzii a cca jednou tydné béha na
pasu.

Abusus: Nekoufi, abstinuje.

5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor 18. 9. 2018

VysSetfeni stoje

Pohled zezadu:

Spicky sméfuji mirné od sebe, prava Achillova Slacha je silnéjsi. Kontura svalii

zadni strany stehna a glutealnich sval je symetricka. Leva zadni spina je vys,

levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi. Scapula alata vpravo, pravé rameno

je vys, hlava je drzena v mirném tklonu doprava.
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Pohled zepfedu:

Kladivkovité prsty bilateralné, pately jsou symetrické, lehka hypotrofie
medidlni strany stehna bilaterdlné, levny thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi.
Prava clavicula je vyraznéjsi, pravé rameno vys, hlava v tklonu doprava.

Pohled zboku:

Zatizeni hlavné medidlni hrany chodidla, kontura lytkového svalstva je
symetricka. Panev spociva v mirné retroverzi, oplosténi bederni lorddzy.

VysSettfeni pomoci olovnice:

Pfi vySetfeni olovnici jsem neshledala zadné patologické odchylky.

Vysetfeni chiize

Sitka baze kroku je 32 cm, kroky jsou dlouhé 40 cm. Chtize ma pravidelny
rytmus a odraz vychdzi z palcové hrany. Laterolaterdlni pohyb panve je
dostatecny, extenze v kycli taktéZ. Jedna se o peronedlni typ chtize dle Jandy

a souhyb pazi vychazi z loktt.

Vysetteni palpaci

Hypertonus ani palpacni bolestivost nejsou pfitomny. Triggerpoint
v m. rectus abdominis tésné nad pupkem vlevo. Porucha protaZitelnosti bederni
fascie. Pfi vySetfeni Kiiblerovou fasou jsem zjistila zvySeny odpor v oblasti

bederni patefe. Dermatografie poukazuje na patologie v oblasti bederni patefe.

Vysetieni SI skloubeni

Pti vySetfeni SI skloubeni nebyly nalezeny zadné patologie.

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 23; Vstupni vySetieni dynamiky pdtere (proband 3)
\ Naméfeno (cm) Norma (cm)

Cepojova vzdalenost 2 3

Ottova inklinac¢ni vzdalenost 4 3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 2,5
Stiborova vzdalenost 9 10
Schoberova vzdalenost 5 4-5
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Thomayerova vzdalenost 0 0

Zkouska lateroflexe L41P 42
Antropometrie

Tabulka 24; Vstupni vySetieni antropometrie (vroband 3)

Obvod pasu 95
Obvod bokt 110
Pfes hrudnik pfi maximalnim nadechu 106
Pfes hrudnik pfi maximalnim vydechu 102
Stfedni postaveni hrudniku 104
Pruznost hrudniku 4

Délkové miry dolni koncetiny jsou symetrické kromé funkéni délky DK —leva
90 cm, prava 91 cm. V obvodovych mirdch dolni koncetiny nebyla nalezena
asymetrie.

Délkové i obvodové miry hornich koncetin jsou symetrické.

Goniometrie

Nenalezla jsem Zadné patologie.

Vysetfeni svalové sily

a) Svaly trupu

Tabulka 25, Vstupni vyseteni svalové sily (proband 3)
Pohyb ‘ Stupen dle ST

Flexe kréni patete

Flexe kréni patefe pfedsunem

Extenze krcni patefe

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

QW[ W

Elevace panve

b) Svaly koncetin
U svald hornich a dolnich koncetin jsem pfi vySetfeni nenasla zadné oslabeni.

Jejich svalova sila odpovida stupni 5.

71



VySetieni zkracenych svali

Tabulka 26, Vstupni vysetteni zkrdcenyjch svalii (proband 3)

Leva
1

Sval

M. triceps surrae

Prava

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

OO OO |— |0 |O|IN |-

M. sternocleidomastoideus

O O OO |- |00 |||k |

Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v ky¢li

Extenze v kycli byla provedena fyziologicky — doslo aktivaci glutedlniho

svalstva, poté ischiocrurdlniho a déle paravertebralnich svalt lumbalni patete,

nejprve kontralateralnich, poté homolateralnich.

Flexe trupu

Pfi flexi trupu dochdzi k nadmérnému zapojovani svalu m. iliopsoas. Pri

modifikaci s plantarni flexi chodidel nedokaZe plantarni flexi udrzet a dolni

koncetiny se zvedaji od podloZky.

Vysetieni dechového stereotypu

Branic¢ni typ dechového stereotypu.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu

Pfi pomalé flexi krku a postupné trupu dochdzi k aktivaci bfiSnich svali

vcetné lateralni skupiny, objevuje se rozestup bfisniho svalstva, vyrazny pouze
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palpaci, hrudnik se rozevira kranidlné — nelze udrZet vydechové postaveni
hrudniku.

Branicni test

Aktivace brisniho svalstva dostatecnou silou, dochazi vsak ke kranialni
migraci Zeber — Zebra nejsou dostatecné rozsifena lateralné.

Test nitrobfisSniho tlaku

Pani VK dokdaZe zvysit nitrobfisni tlak v palpované oblasti, pfi stahu dochdazi

k souhybu hrudniku, ktery se dostava do inspira¢niho postaveni.

Vysetfeni hypermobility

Neni hypermobilni v Zddném segmentu.

Neurologické vySetieni
Neurologické vySetfeni je bez patologickych ndlezti, kromé vyhasnuti bfisnich

koznich reflexti.

Vysetfeni diastazy

Tabulka 27; Vstupni vysetieni diastdzy (proband 3)

Oblast Naméieno (mm)
45 mm nad pupkem 27
Tésné nad pupkem 25
Tésné pod pupkem 25
45 mm pod pupkem 20

5.3.3 Cil terapie
e Uprava rozestupu p¥imého b¥isniho svalu

¢ Ovlivnéni noé¢nich bolesti bederni patere

5.3.4 Rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby

¢ Uvolnéni mékkych tkani kiize a podkozi
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e Ovlivnéni triggerpintu v pfimém bfisSnim svalu pomoci PIR, ovlivnéni
protazitelnosti zadové fascie
* Aktivace brani¢niho dychani a hlubokého stabiliza¢niho systému
¢ Posileni oslabenych svalii trupu s cilem korekce diastazy
¢ ProtaZeni zkracenych paravertebralnich svala
* Nadcvik spravnych hybnych stereotypti
Dlouhodoby
e Udrzeni dosaZenych vysledkt pravidelnym cvicenim
e Dosazeni automatického zapojeni HSS pfi béZnych dennich ¢innostech
e ProtaZeni zkrdcenych sval(i dolnich koncetin
e Nacvik spravného drzeni téla
e Kompenzace ¢astého sezeni pfi budoucim nastupu do zaméstnani

e Dodrzovani zivotospravy

5.3.5 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka 18. 9. 2018

Proveden vstupni kineziologicky rozbor a edukace probandky (viz prvni
terapeutickd jednotka prvniho probanda). Probandka podepsala informovany
souhlas. Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych bfisSnich svalti zaroven

s inhibici pfimého bfisniho svalu.

2. Terapeuticka jednotka 2. 10. 2018

SP: Probandka se citi dobre, upravila si pracovni prostfedi u pocitace. Udava
prijemné zpevnéni brisni stény diky kinesiotapu, vydrzel ji 5 dni.

Prabéh: Uvolnéni mékkych tkani, Kiiblerova fasa, PIR s protazenim na
zkracené flexory kycle a PV svalstvo s naslednou edukaci autoterapie pomoci
AGR nebo analytického protaZzeni (pfiloha C, cvik ¢. 1, 2) Probandku jsem
instruovala o spravném braniénim dechovém stereotypu a jeho zapojeni prfi

béznych dennich ¢innostech. Zatadila jsem dva cviky dle ACT v leZe na zadech
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(ptiloha C, cvik ¢. 14 a 15). Na zavér jsem provedla diagonalu PNF pro panev.

Kinesiotape aplikovan korekéné pfimo na diastazu.

3. Terapeuticka jednotka 16. 10. 2018

SP: Citi se dobfe, je pozitivné naladéna a motivovana pro dalsi cviceni.

Priibéh: Pasivni protaZeni vSech zkracenych svalovych skupin, edukace
autoterapie pro protaZeni m. rectus abdominis, PNF diagondla pro panev. Pfi
cvi€eni jsem jako prvni vyuzila techniku dle Elisabeth Noble k posileni pfimého
bfiSniho svalu s manudlni korekci diastdzy (pfiloha C, cvik ¢. 21). Déle jsme
trénovaly spravny dechovy stereotyp v poloze tfimési¢niho ditéte s velkym
micem pod patami (pfiloha C, cvik €. 8). S velkym micem, v leZe na zddech jsem
také pfipojila cvik pro posilovani Sikmych bfisnich svalti (pfiloha C, cvik €. 26).
Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych bfiSnich svalti a zaroven inhibici

pfimého bfisniho svalstva.

4. Terapeuticka jednotka 31. 10. 2018

SP: Pani VK neciti vyrazné zmény od minulé terapie. Cvici kazdy den dvakrat
— dopoledne 15 minut a odpoledne 20-30 minut.

Prabéh: PNF diagondla pro panev, PIR na m. rectus abdominis, nacvik
autoterapie. Pfidala jsem dva cviky pro posileni bfisni stény v leZe na zadech
(ptiloha C, cvik €. 22 a 23). Déle jsem probandku edukovala o izolované aktivaci
svaltl panevniho dna. Zbytek hodiny jsme se vénovaly nacviku polohy Sikmého
sedu dle DNS spolu s brani¢nim dychdnim a v dalsi fazi jsme v této poloze
trénovaly zdvih panve nad podlozku (pfiloha C, cvik ¢. 4). Kinesiotape aplikovan

pro facilitaci Sikmych bfisnich svald.

5. Terapeuticka jednotka 12. 11. 2018
SP: Citi se dobfe, bez vyraznych zmén od minulé terapie.
Prabéh: Mékké techniky na oblast beder, mickovani, PNF diagondla pro

panev. Na zacatek jsme si zopakovaly aktivaci svali panevniho dna a branicni
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dychani v poloze tfimési¢niho ditéte a v Sikmém sedu dle DNS. K poloham DNS
jsem pfidala polohu vzpor kle¢émo s pfechodem do , medvéda” (pfiloha C, cvik
¢. 5 a 6). Déle jsem ptidala 2 cviky dle ACT (priloha C, cvik ¢. 16, 17) za celem
posileni bfisni stény a HSS v poloze kleku na ¢tyfech. Kinesiotape aplikovan

korekéné na diastazu.

6. Terapeuticka jednotka 26. 11. 2018

SP: Probandka se citi dobfe, zacala chodit na jogu.

Prabéh: Pasivni protazeni zkraceného m. triceps surae, flexorti ky¢le a kolene
a paravertebralniho svalstva, PIR pro relaxaci m. trapezius. a m. rectus
abdominis. Opakovani minulého cviceni a trénink tfibodé opory plosky nohy.
Celou terapeutickou jednotku jsem dale zaméfila na posilovani panevniho dna.
Nejprve izolované v rtiznych modifikacich, poté spolu se cviky dle Mojzisové
a s Overbalem (pfiloha C, cvik €. 19 a 20). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych

biisnich svalti a inhibici pfimého bfisniho svalu.

7. Terapeuticka jednotka 10. 12. 2018

SP: Pani VK udava pocit nejistoty, jestli doma cvici spravné, nékteré cviky si
nepamatuje.

Prabéh: Mékké techniky k ovlivnéni reflexnich zmén, PNF diagonala pro
panev. Kvuli nejistoté probandky byla celd sedmad terapeutickd jednotka
zaméfend na opakovani predeslych cviceni a jejich korekci, pridala jsem tfi cviky
v tfimési¢ni poloze (priloha C, cvik €. 9, 10, 11). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych

brisnich svald.

8. Terapeuticka jednotka 23. 12. 2018
SP: Probandka udava pocit zlepseni celkoveé kondice a zpevnéni bfisni stény.
Pritbéh: Mékké techniky pro oblast zad, diagonala PNF pro péanev. PIR pro

m. rectus abdominis. Trénink senzomotorické stimulace v sed€ a ve stoji na cocce,
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edukace spravného naslapu, rytmicka stabilizaci pfi stoji na Bosu. Kinesiotape

aplikovan pro aktivaci Sikmych bfisnich svali a inhibici pfimého bfisniho svalu.

9. Terapeuticka jednotka 7. 1. 2019

SP: Po minulé terapii probandka udava vetsi jistotu doslapu p¥i béhu na pasu.

Priibéh: Protazeni zkracenych svalovych skupin, PNF diagonala pro panev,
opakovani cviéeni z minula. Na uvod jsme si vyzkousSely, jak 1ze lateralni
skupinu brisnich svalti posilovat ve stoji (pfiloha C, cvik €. 27). Poté jsem pridala
dva cviky pro posileni trupu na velkém mici s tréninkem stability (pfiloha C, cvik
¢. 24 a 25). Déle jsme zopakovaly spravnou aktivaci HSS u polohy tfimési¢niho
ditéte dle DNS (pfiloha C, cvik ¢. 7). Kinesiotape pro aktivaci Sikmych bfiSnich

svald.

10. Terapeuticka jednotka 21. 1. 2019

SP: Citi se dobfe a neudava vyraznéjsi zmény od minulé terapie.

Prabéh: Mobilizace SI skloubeni, bederni a hrudni patefe, mékké techniky na
oblast beder, PNF diagondla na panev, opakovani cvieni z minula. Zbytek
hodiny byl vénovan tfimési¢ni poloze dle DNS, ve které jsme cvicily souhyb
dolnich a hornich koncetin v diagonalach s Therabandem (ptiloha C, cvik ¢. 13).
Nasledovala vydrz v tfimésiéni poloze s Therabandem (pfiloha C, cvik ¢&. 12).

Kinesiotape aplikovan korekéné pfimo na rozestup.

11. Terapeuticka jednotka 6. 2. 2019

SP: Pani VK uddva naprostou spokojenost s probéhlymi terapiemi
a zvolenym cvicenim.

Pribéh: Jedendctou terapeutickou jednotku jsem vénovala zopakovani
a pripomenuti jednotlivych cviki. Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych

biisnich svalti. V rdmci této jednotky jsem také provedla vystupni vySetfeni.
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5.3.6 Vystupni kineziologické vySetfeni 6.2.2019

Ve vystupnim kineziologickém vy3etfeni byly popsany pouze oblasti, ve

kterych doslo ke zménam, nebo maji vyznam z hlediska posouzeni efektu

terapie.

Vysetfeni stoje

Pfi vySetfeni stoje pohledem zezadu jsem zjistila stejnou vysku zadnich spin,
symetrii thorakobrachidlnich trojuhelnik(i, ramena jsou stejné vysoko, lopatky

jsou soumérné a neodstavaji. Pohled zepfedu ozfejmil symetrii obou clavicula.

Vysetfeni palpaci

Mirny hypertonus m. levator scapulae, zddova fascie je fyziologicky

protazitelna

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 28; Vystupni vysetieni dynamiky pdtefe (proband 3)
18.9.2018  6.2.2019

éepojova vzdalenost 2 cm 2,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 9 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost 5cm 5cm
Zkouska lateroflexe L41P42 | L43P43

Antropometrie

Tabulka 29; Vijstupni vysetieni antropometrie 1 (proband 3)
18.9.2018 6. 2.2019

Vyska 163 cm 163 cm
Véha 75 kg 75 kg
BMI 28,2 28,2

Tabulka 30; Viystupni vysetieni antropometrie 2 (proband 3)
Obvodové miry trupu ‘ 18.9.2018 6. 2.2019

Obvod pasu 95 cm 93 cm
Obvod boki 110 cm 105 cm
Pfes hrudnik pfi maximalnim nddechu | 106 cm 106 cm
Pfes hrudnik pfi maximdalnim vydechu | 102 cm 102 cm
Stfedni postaveni hrudniku 104 cm 104 cm




| PruZnost hrudniku 4 cm 4 cm

VySetieni svalové sily

Tabulka 31; Vyjstupni vysetveni svalové sily (proband 3)
Svaly trupu 118.9.2018 6. 2. 2019

Flexe krcni patete 3 4
Flexe trupu 4 5
Flexe trupu s rotaci 3 5

VySetieni zkracenych svali

Tabulka 32; Vystupni vysetient zkrdcenych svalii (proband 3)

‘ Leva/prava 18.9. 2018 Leva/prava 6. 2. 2019
Flexory kycelniho kloubu 1/1 0/0

Paravertebralni svalstvo 1/1 0/0

Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Pfi vySetfenti flexe trupu jiz nedochazi k nadzdvihavani nohou, pfi modifikaci
s plantarni flexi chodidel je probandka schopna udrzet plantarni flexi a nohy na

podlozce proti mému tlaku.

Vysetfeni HSS

P1i testu flexe trupu, brani¢nim testu a testu nitrobfisniho tlaku jiz nedochazi
ke kranidlni migraci Zeber. Test flexe trupu stale odhaluje mirny rozestup
brisnich svalti, bez vyklenuti briSni stény, a to zejména v oblasti tésné nad a tésné

pod pupkem.
VySetieni diastazy

Tabulka 33; Vystupni vysetieni diastdzy (proband 3)
Oblast 18.9. 2018 ‘ 6.2.2019

45 mm nad pupkem 27 mm 15 mm

Tésné nad pupkem 25 mm 18 mm

Tésné pod pupkem 25 mm 18 mm

45 mm pod pupkem 20 mm 14 mm
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Zavér vystupniho vysSetifeni

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pani VK jsem zaznamenala
pozitivni zmény jiZ v samotném drZeni téla. Dale doslo k ovlivnéni reflexnich
zmén v mékkych tkdnich, zvyseni svalové sily flexor trupu a kréni patefe
a protaZeni zkracenych svalt. Vyrazny vliv méla terapie na stereotyp flexe trupu
ana aktivaci HSS a brani¢niho dychani. Efektu terapie na diastazu a s ni sdruzené

problémy se budu vénovat v kapitole vysledky.

5.4 Kazuistika ¢. 4

¢ Inicidly probanda: VS

e Pohlavi: zena

e Rok narozeni: 1988

e Vyska:175 cm

e Vaha:74 kg

e BMI: 24,5 — normalni vaha

e Dominantni ruka: prava

5.4.1 Anamnéza

e NO: Pani VS pfichazi na doporudeni urologa, zde se byla poradit kvtili
unikiim moci. Dale uvadi casté tupé bolesti bederni patefe po delSim
stoji a chiizi, na Skéle od 1 do 10 udava stupen 6.

e OA: V8 letech (1996) prodélala mononukledzu, jinak bézna détska
onemocnéni, 2010 laparoskopickd apendektomie.

e RA: Otec se 1éci s hypertenzi, matka i sourozenci zdravi.

o SA: Zije s pfitelem a dvéma potomky v pronajatém byté v panelovém
domé.

e PA: Aktudlné na matetské dovolené, dfive pracovala jako zdravotni

sestra v domové seniord.
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e FA: Dlouhodobé neuziva Zadné léky.

e AA:Probandka je silny alergik na penicilin a véeli bodnuti.

e GA: Menstruuje pravidelné od 12 let, ve 24 letech (2012) nalezena cysta
na ovariu, o rok pozdéji provedena cystektomie. Kvéten 2018 prirozeny
porod dvojcat.

e UA, PrA: Trpi stresovou inkontinenci pfi kasli, kychnuti. Frekvence
moceni je v normé, stolice normalni.

o SpA: V1été jezdi se sportovnim kocdrkem na koleckovych bruslich,
v zimé na bézkach.

e Abusus: Nekoufi, pije bilé vino, maximalné 2 sklenicky tydné.

5.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor 9. 9. 2018

Vysetfeni stoje

Pohled zezadu:

Paty a Achillovy Slachy symetrické, asymetrie lytkovych svalt. Kontura
zadnich stehennich svalt je symetrickd, prava subglutedlni ryha je kratsi,
hypotrofie glutedlnich svalti. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je delsi, lopatky
v mirné abdukci, levé rameno vys.

Pohled zepredu:

Bilaterdlné podélné plochonozi, kladivkovité prsty. Varozni postaveni
kolennich kloubti, pately symetrické. Vétsi tonus medidlni hlavy quadricepsu
vlevo. Spiny i cristy lezi symetricky. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi,
levé rameno a clavicula vys. Hlava je drZena ve stfedni roviné.

Pohled zboku:

Vaha téla spocdivd hlavné na malikové hrané chodidla, kolena v lehké
semiflexi. Panev je v anteflexi, hyperlordéza bederni, ramena v protrakci.

VysSetteni pomoci olovnice
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Pfi spusténi olovnice z tylniho hrbolu prochdzi nalevo od patefe a neprochazi
interglutealni ryhou, nybrZz zhruba 2 cm od ni vlevo. Dale dopada smérem k levé

patni kosti. Pfi jinych vySetfenich olovnici nebyly shledany patologie.

Vysetfeni chiize

Vyrazny doslap na patu, odvijeni chodidla se zatiZenim malikové hrany.
Kolena ztistavaji v semiflexi po celou dobu chtize, chybi extenze v ky¢li. Chtize
je rytmicka, panev rotuje fyziologicky. Peronedlni typ chtize dle Jandy, souhyb

pazi vychazi z ramen. Modifikace chiize zvlada.

Vysetfeni palpaci

Hypertonus m. levator scapulae svyraznym triggerpointem vpravo
a palpacni citlivosti. Triggerpoint v m. rectus abdominis u tponu na symphisis
pubis vpravo. Zadova fascie protazitelnd, pfi vysetfeni Kiiblerovou fasou

a dermatografii jsem nenalezla Zadné patologie.

Vysetfeni SI skloubeni

Pii vySetfeni fenoménu predbihdni spin doSlo k migraci pravé spiny
kranidlné, po 10 sekunddch doslo k posunu do symetrického postaveni —

zpuisobeno svalovym spasmem.

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 34; Vstupni vysetieni dynamiky patere (proband 4)
‘ Naméfeno (cm) Norma (cm)

(Viepojova vzdéalenost 3,5 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 3,5
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2,5
Stiborova vzdalenost 11 10
Schoberova vzdalenost 5 4-5
Thomayerova vzdalenost +4 0
Zkouska lateroflexe L 50 P 50
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Antropometrie

Tabulka 35, Vstupni vysetteni antropometrie (proband 4)
Obvodové miry trupu ‘ Nameéfeno (cm)

Obvod pasu 75
Obvod bokti 101
Pfes hrudnik pfi maximalnim nadechu 110
Pfes hrudnik pfi maximalnim vydechu 105
Stfedni postaveni hrudniku 107,5
Pruznost hrudniku 5

Délkové miry dolni koncetiny jsou symetrické kromé délky chodidla - leva
22 cm, prava 23 cm. V obvodovych mirdch dolni koncetiny nebyla nalezena
asymetrie.

Délkové i obvodové miry hornich koncetin jsou symetrické.

Goniometrie

Nenalezla jsem zadné patologie.

Vysetieni svalové sily

a) Svaly trupu

Tabulka 36, Vstupni vysetteni svalové sily (proband 4)
Pohyb ‘ Stupen dle ST

Flexe kréni patete

Flexe kréni patefe predsunem

Extenze krcni patefe

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

B lw|w e |lola|a

Elevace panve
b) Svaly koncetin

Pfi vySetfeni jsem zjistila mirné oslabeni vnitfnich rotatorti a extenzort
kycelniho kloubu na stupen 4. V ramci vySetfeni hornich koncetin jsem jako

oslabené shledala pouze svaly mezilopatkové, a to na stupen 3 dle ST.
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VySetieni zkracenych svali

Tabulka 37; Vstupni vysetieni zkrdacenych svalii (proband 4)

Leva
0

Sval

M. triceps surrae

Prava

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svalstvo

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

O |- |— O |R|O |0 |0 |O

M. sternocleidomastoideus

O || OO |0 |0 |0 |O

Vysetteni pohybovych stereotypi dle Jandy

Extenze v ky¢li

Dochaézi k fyziologickému zapojeni svali — jako prvni se aktivuje m. gluteus

maximus, poté ischiokrurdlni svalstvo, nasledné paravertebralni svalstvo

bederni kontralaterdlné, dale homolaterdlné a na zavér paravertebralni svalstvo

TH-L pfechodu.

Flexe trupu

Flexe trupu Svihovym pohybem s mirnym nadzdvihnutim dolnich koncetin

od podlozky. Dochdzi k zapojeni hlavné pfimého bfisniho svalu a m. iliopsoas.

Pfi edukaci pomalého tahového pohybu dochazi k tfesu bfisni stény.

Vysetfeni dechového stereotypu

Kostalni typ dechového stereotypu.
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VySetteni hlubokého stabiliza¢niho systému

Test flexe trupu

P1i flexi krku se rozestupuji bfisni svaly, rozestup miiZeme palpovat, aspekci
neni pozorovatelny. Hrudnik je ve vydechovém postaveni, pfi flexi trupu
s dolnim tthlem lopatky 10 cm nad podloZzkou dochdzi k tfesu bfisni stény.

Branicni test

Probandka dokdze aktivovat dorsolaterdlni c¢ast bfiSni stény malou silou,
dochézi k souhybu ramen a lopatek.

Test nitrobfisniho tlaku

V palpované oblasti dochdzi p¥i aktivaci nitrobfisniho tlaku k asymetrii — pani

VS dokaze spravné aktivovat pouze pravou ¢ast podbrisku.

Vysetreni hypermobility
Probandka je vyrazné hypermobilni. Pozitivni vysledek mély tyto zkousky:
zkouska 8aly, zapazenych a zalozenych pazi, sepjatych rukou, sepjatych prstd,

zkouska predklonu, zkouska tklonu,

Neurologické vysetieni
BfiSni kozni reflexy nejsou vybavitelné. Dalsi neurologické vysetfeni je bez

patologickych nalezt.

VysSetifeni diastazy

Tabulka 38; Vstupni vysetieni diastdzy (proband 4)

Oblast Naméteno (mm)
45 mm nad pupkem 35
Tésné nad pupkem 32
Tésné pod pupkem 32
45 mm pod pupkem 30

5.4.3 Cil terapie

¢ Uprava rozestupu pfimého bfisniho svalu
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Ovlivnéni bolesti lumbalni patete

Uprava stresové inkontinence

5.4.4 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby

Uvolnéni mékkych tkani ktize a podkozi, ovlivnéni triggerpointi
v pfimém brfisnim svalu a zdvihaci lopatky

Aktivace brani¢niho dychani a hlubokého stabilizacniho systému
Posileni oslabenych svalt se zaméfenim na lateralni skupinu bfiSnich
svalti, svaly mezilopatkové a svaly panevniho dna s cilem ovlivnéni
diastazy

Protazeni paravertebralnich svalli, trapézového svalu a zdvihace
lopatky

Nacvik automobilizace bederni patete a SI skloubeni

Relaxace hypertonického m. levator scapulae pomoci PIR

Nécvik spravnych hybnych stereotypti a korekce drZeni téla

Dlouhodoby

Udrzeni dosaZenych vysledkii pravidelnym cvi¢enim

Automatické zapojeni HSS pfi béznych dennich ¢innostech

Posileni oslabenych extenzoru a rotatora kycle

Ovlivnéni  plochonozi a kladivkovitych prstd  posilovanim
a protahovanim svalti plosky nohy a bérce

Kompenzace plochonoZzi pomoci vhodné ortopedické vlozky

Nécvik spravného stereotypu chiize s dostatecnou extenzi v kycelnim
i kolennim kloubu

Dodrzovani Zivotospravy jako prevence nartstu hmotnosti
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5.4.5 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka 9. 9. 2018

Proveden vstupni kineziologicky rozbor a edukace probandky (viz prvni
terapeuticka jednotka prvniho probanda). Probandka podepsala informovany
souhlas. Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych bfiSnich svali zaroven

s inhibici pfimého bfisniho svalu.

2. Terapeuticka jednotka 24. 9. 2018

SP: Pani VS se citi dobie, efekt kinesiotapu hodnot{ p¥iznivé, vydrzel 6 dni.

Prabéh: Zopakovani instrukci ohledné zdvihani zlehu pfes bok, kvuli
nejistoté probandky. Mékké techniky na oblast beder, PIR s protaZenim na
zkracené trapézové svaly a m. levator scapulae. Edukace cvikti pro protazeni
paravertebralnich svalti a uvolnéni SI skloubeni (pfiloha C, cvik ¢. 1, 2, 3). Déle
jsme nacvicovaly dychani do bfisni dutiny a aktivaci nitrobfisniho tlaku v leze
na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. V této poloze jsem zatadila také
posilovani pfimého bfisSniho svalu s manudlni korekci dle Elisabeth Noble

(ptiloha C, cvik ¢ 21). Kinesiotape aplikovan pro podporu Sikmych bfisnich sval.

3. Terapeuticka jednotka 8. 10. 2018

SP: Probandka udava spokojenost se cviky pro protazeni, citi se dobre.

Pritbéh: Mékké techniky na oblast beder a sije, PNF diagonala pro péanev,
pasivni protazeni zkracenych svalovych skupin. Déle jsme trénovaly spravny
dechovy stereotyp v poloze tfimési¢niho ditéte dle DNS s velkym micem pod DK
a nasledné bez pomficky (pfiloha C, cvik €. 8, 7). Zaradila jsem 2 cviky dle ACT
s dirazem na udrzeni brani¢niho dychani (pfiloha C, cvik ¢. 14 a 15). Kinesiotape

pro facilitaci Sikmych bfiSnich svalti a inhibici pfimého bfisniho svalu.

4. Terapeuticka jednotka 22. 10. 2018
SP: Probandka VS se citi dobfe, cvici jednou denné 30 minut, brani¢ni dychani
trénuje i pti béZnych dennich ¢innostech.
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Prabéh: Mobilizace SI skloubeni a bederni paterfe, nacvik automobilizace, PNF
diagondla pro panev a lopatku, opakovani minulého cviéeni. V tfimési¢ni poloze
jsem zaradila dva cviky se zaméfenim na Sikmé brisni svalstvo (pfiloha C, cvik ¢.
10 a 11) a dale jsem probandku instruovala o vhodném analytickém cviceni
lateralnich svalovych skupin (pfiloha C, cvik ¢. 22, 23). Kinesiotape aplikovan

korekéné pfimo na rozestup.

5. Terapeuticka jednotka 5. 11. 2018

SP: Bez vyraznéjsich zmén od minulé terapie.

Pritbéh: Protazeni zadové fascie, PNF diagonala pro panev, PIR s protazenim
na m. trapezius a m. levator scapulae, opakovani minulého cviceni. Provedla
jsem instruktadZ spravného provedeni polohy Sikmy sed dle DNS a v této poloze
jsem pfidala postupné zvedani panve od podlozky (ptiloha C, cvik €. 4). Na zavér
hodiny jsem ukézala pani VS, jak lze analyticky cvicit lateralni b¥isni svalové
skupiny ve stoji (pfiloha C, cvik ¢. 27). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych bfisnich

svalu.

6. Terapeuticka jednotka 26. 11. 2018

SP: Probandka pfichdzi po 3 tydnech z divodu prodélané chiipky. Udava
zvySenou unavitelnost po prodélané virdze, jinak se citi dobfte.

Prabéh: Mékké techniky pro ovlivnéni reflexnich zmén, PNF diagonadla pro
panev, opakovani cvi¢eni z minulé terapie, PIR na rectus abdominis — nacvik
autoterapie. Zbytek hodiny byl vénovan panevnimu dnu - jeho izolované
aktivaci a poté i jeho aktivaci pfi cvi¢eni dle MojziSové a s Overbalem (pfiloha C,

cvik €.19 a 20). Kinesiotape aplikovan pro facilitaci Sikmych bfisnich svald.

7. Terapeuticka jednotka 9. 12. 2018
SP: Zhruba 5 dni bolesti kréni patefe ve dlouhych statickych polohach.
Objektivni nalez: Hypertonus m. trapezius, levator scapulae a drobnych

extensort Sije, palpac¢ni bolestivost, omezeni rozsahu pohybu do rotaci.
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Prabéh: Mobilizace C-Th prechodu, beder a SI skloubeni, lopatek, trakce kréni
patete. PIR pro m. trapezius, m. levator scapulae a kratké extensory Sije, nacvik
autoterapie. Po opakovani cviceni z minulych terapii jsem pridala cviceni
s velkym micem pod koleny (pfiloha C, cvik ¢. 24, 25, 26). Kinesotape aplikovan

pro facilitaci Sikmych bfisnich svali a dale na Siji pro relaxaci horniho

trapézového svalu.

8. Terapeuticka jednotka 21. 12. 2018

SP: Bolesti kréni patefe ustoupily, inkontinence nenti tak casta.

Pritbéh: Mékkeé techniky pro oblast zad, PNF diagonala pro panev a lopatku,
opakovani cviceni z minulych terapii. Zafadila jsem vydrZ v pozici tfimési¢niho
ditéte dle DNS s Therabandem a cviéeni souhybu hornich a dolnich kondetin
diagondlné v této poloze (pfiloha C, cvik ¢. 12 a 13) a na zavér s velkym micem
mezi hornimi a dolnimi konéetinami (pfiloha C, cvik €. 9). Kinesiotape aplikovan

korekéné pfimo na rozestup.

9. Terapeuticka jednotka 5. 1. 2019

SP: Citi se dobfe a neudava vyraznéjsi zmény od minulé terapie.

Prabéh: Protazeni zadové facie, PNF diagonala pro panev, opakovani cviceni
z minulych terapii. Zafadila jsem trénink senzomotorické stimulace — edukace
tfibodé opory plosky nohy a nasledné cviceni v sedé a ve stoji na cocce, korekce
spravného naslapu, rytmicka stabilizace pfi stoji na Bosu. Kinesiotape pro

facilitaci Sikmych bfi$nich a inhibici pfimych bfisnich svalti.

10. Terapeuticka jednotka 19. 1. 2019

SP: Probandka VS je spokojena, udava, Ze nejvice ji vyhovuje styl aplikace
kinesiotapu zvoleny pfi minulé terapii a rdda by se naucila si bfisni sténu tejpovat
sama.

Priabéh: Mékké techniky na oblast celych zad, mobilizace SI skloubeni, PNF

vvvvvv
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terapii. Pfidala jsem dvé polohy DNS - ve vzporu kleémo a prechod do
,medvéda” (priloha C, cvik ¢. 5 a 6). Ve vzporu kle¢mo jsem také zaradila 2 cviky
dle ACT (priloha C, cvik ¢. 16 a 17). Kinesiotape pro facilitaci Sikmych bfiSnich
svalll

a inhibici pfimého bfiSniho svalu. Pfi tejpovani byl probandce podrobné popsan

postup tohoto stylu tejpovani, pro ptipadnou spravnou aplikaci tapu doma.
11. Terapeuticka jednotka 3. 2. 2019

SP: Citi se dobfe, neudava zmény od minulé terapie. S priibéhem terapii je
spokojena.

Pritbéh: Mobilizace SI skloubeni a bederni patefe, PNF diagondla pro panev.
Shrnuti minulych terapii s doporucenim dalsi rehabilitace (viz dlouhodoby
rehabilitacni plan). Probandka se zajimala o vhodnost cviku , plank” pro jeji
diagnozu, proto jsem ji doporucdila cvicit zatim pouze , castecny plank” (pfiloha
C, cvik ¢. 18), kdy jsou DK opfené o kolena, vhodna je také korekce v zrcadle.
Kinesiotape pro facilitaci Ssikmych bfiSnich svalii. Zbytek terapie byl vénovan

vystupnimu vySetfeni.

5.4.6 Vystupni kineziologické vysetfeni 3. 2. 2019

Ve vystupnim kineziologickém vySetfeni byly popsdny pouze oblasti, ve
kterych doslo ke zméndm, nebo maji vyznam zhlediska posouzeni efektu

terapie.

VysSetteni stoje
Kontura hyZzdovych svali a subglutedlni ryhy jsou symetrické. Levy
thorakobrachidlni trojahelnik je vétsi, levé rameno je vys, lopatky addukované,

ramena drZena fyziologicky, fyziologicka bederni lord6za
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Vysetfeni pomoci olovnice:
Pfi spusténi olovnice z tylniho hrbolu prochazi podél patete, nasledné podél

interglutedlni ryhy a dopada mezi paty.

Vysetieni chtize

Pretrvava vyrazné zatizeni malikové hrany chodidla pfi chtizi. Kolena

dosahuji plné extenze. Extenze v kycelnim kloubu je fyziologicka.

Vysetfeni palpaci

Pretrvdvd mirny hypertonus m. levator scapulae s palpacni citlivosti.

Triggerpoint v m. rectus abdominis vyrazné zmensen.

Vysetieni SI skloubeni

Pfiznak trnu i fenomén pfedbihdni spin byly vySetfeny snegativnim

vysledkem.

Vysetfeni dynamiky patere

Tabulka 39; Vystupni vysetient dynamiky pdtere (proband 4)
19.9.2018  3.2.2019

Ottova reklinacni vzdalenost 2 2,5

Schoberova vzdalenost 5 6

Thomayerova vzdalenost +4 +3

Antropometrie

Tabulka 40; Vijstupni vysetieni antropometrie 1 (proband 4)
9.9. 2018 3.2.2019

Vyska

175 cm

175 cm

Véaha

74 kg

72,9 kg

BMI

24,5

23,8

Tabulka 41; Vystupni vysetieni antropometrie 2 (proband 4)
Obvod pasu 75 73
Obvod bok 101 99

Pfes hrudnik pfi maximalnim nadechu 110 110

Pfes hrudnik pfi maximalnim vydechu 105 103
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Stfedni postaveni hrudniku 107,5 106,5
Pruznost hrudniku 5 7

VySetieni svalové sily

Tabulka 42; Vystupni vysetieni svalové sily (proband 4)
Svaly 19.9.2018 3.2.2019

Flexe trupu s rotaci 3 4
Extenze trupu 3 4
Mezilopatkové svaly 3 4

Vysetieni zkracenvch svalu

Tabulka 43, Vystupni vysetient zkrdcenych svalii (proband 4)

‘ Levéa/prava 9.9.2018 Leva/prava 3. 2. 2019

Paravertebralni svalstvo 1/2 0/1
M. trapezius 1/1 0/0
M. levator scapulae 1/1 0/1

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Flexe trupu

Pomald obloukovita flexe trupu, bez zdvihu dolnich koncetin, fyziologické

zapojeni svalovych skupin.

Vysetfeni HSS

Test flexe trupu

Pri flexi kréni patefe a trupu hrudnik ztstava ve vydechovém postaveni,
vyvazena aktivita svalli bfisni stény bez tfesu bfisni stény z oslabeni. Palpacné
muiiZeme stale nalézt mirny rozestup bfisnich sval.

Branicni test

Probandka aktivuje dorsolaterdlni c¢ast bfisni stény dostatecnou silou,
k souhybu ramen a lopatek jiz nedochazi.

Test nitrobfisniho tlaku

Symetricka aktivace nitrobfisniho tlaku v palpované oblasti pomoci vyvazené

aktivity svalli bfi$ni stény.
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Vysetfeni diastazy

Tabulka 44; Vystupni vysetient diastizy (proband 4)

Oblast 9.9.2018 3.2.2019
45 mm nad pupkem 35 mm 30 mm
Tésné nad pupkem 32 mm 24 mm

Tésné pod pupkem 32 mm 20 mm

45 mm pod pupkem 30 mm 20 mm

Zavér vystupniho vySetfeni

U probandky VS jsem pomoci porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni
odhalila zlepSeni stereotypu chiize, doSlo kovlivnéni mékkych tkani
a odstranéni kloubnich blokad. Svalova sila svalt trupu byla zvySena a zkracené
svaly protazeny. Probandka je nyni schopna bez vyraznéjSich problémi
aktivovat HSS a brani¢ni dychéani. Efektu terapie na diastdzu a s ni sdruzené

problémy se budu vénovat v kapitole vysledky.
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6 VYSLEDKY

Kapitola vysledky slouzi ke zhodnoceni efektu terapie u jednotlivych
probandti diky porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozboru

uvedenych v paté kapitole.

V prvni ¢asti je prezentovan efekt terapie pomoci tabulek. Tabulka cislo 45
hodnoti efekt terapie na Sifku rozestupu bfisni stény, kdy Zadna z probandek

nedosahla aplného vyrovnani rozestupu.

Tabulka 45; Vysledky — vliv terapie na sitku diastiz
Cislo (0] JEL Vstup Vystup Rozdil
probanda (mm) (mm) (mm)

A 30 15 15
L B 25 21 4
C 25 21 4
D 25 20 5
A 35 30 5
5 B 30 25 5
C 25 20 5
D 25 18 7
A 27 15 12
3. B 25 18 7
C 25 18 7
D 20 14 6
A 35 30 5
1 B 32 24 8
C 32 20 12
D 30 20 10

Legenda: A= 45 mm nad pupkem, B= Tésné nad pupkem C=Tésné pod pupkem, D=45 mm pod pupkem

Z tabulky cislo 45 vyplyva, Ze prumérné doslo u probandii k tpravé diastazy
0 7,3 mm a na terapii reagoval rozestup u jednotlivych zen rozdilné — u dvou
z nich doslo k vyraznéjsi zméné v oblasti nad pupkem, u zbylych dvou reagovala

vice oblast pod pupkem.
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Tabulka ¢islo 46 dokazuje efekt terapie na ovlivnéni bolesti zad a inkontinence.
Probandi byli na zavér dotdzani na opétovné ohodnoceni stupné bolesti bederni
patefe (pokud jsou), na Skéle od jedné do deseti. V tabulce miizeme vidét, ze
terapie u vSech probandu vedla ke snizeni bolestivosti zad v bederni oblasti, a to
minimalné o 2 stupné. U dvou probandii se pri zacatku terapie vyskytovala
stresova inkontinence, terapii jsme docilili jejiho tplného vymizeni u obou

7 nich.

Tabulka 46, Vysledky — vliv terapie na bolesti zad a inkontinenci

Bolesti zad stuperni | Inkontinence | Bolesti zad stuperi | Inkontinence
1. 5 Ano 2 Ne
2. 4 Ne 2 Ne
3. 2 Ne 0 Ne
4. 6 Ano 1 Ne

Pfi posledni terapii byl probandim pfeddn zavére¢ny dotaznik (viz pfiloha E)
ve kterém méli, mimo jiné, zodpovédét otazku ohledné frekvence cviceni doma
a jeho priamérné délky. Jejich odpovédi mapuje tabulka ¢islo 47. Je patrné, Ze
meého doporucenti cvicit denn€ se drzela pouze jedna ze ¢tyt Zen (probandka ¢. 2
do poznamky uvedla, Ze kvili bolestem levého ramene nebylo mozné ke konci
nasi spoluprace cvicit denné, proto od konce ledna cvicila cca 3x tydné po pil
hodiné), na druhu stranu vSechny uvedly, Ze jim terapie vyhovovaly a planuji

cvidit i do budoucna.

Tabulka 47; Odpovédi v zavérecném dotazniku
Jak dlouho Vam primérmé  Planujete pokracovat
ve cviceni i do

Jak casto jste trvala jedna cvicebni

Proband cvic¢ila doma? jednotka? budoucna?
1. 3—4x tydné 30 minut Ano
2. Denné * 20 minut * Ano
3. 4x tydné 10-20 minut Ano
4 Denné 15 minut Ano

* od konce ledna 3x tydné po ptil hodiné

Kromé apravy diastazy a s ni sdruZenych problémti, doslo u vSech probandek

ke zvySeni svalové sily svalti bfiSni stény, protazeni zkracenych svalovych
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skupin minimdlné o jeden stupen dle Jandy. Hmotnost Zen se za dobu mé
intervence nijak zdsadné nezmeénila, vétSinou vsak doslo ke sniZeni obvodovych
vzdalenosti v oblasti bficha a boki coz pfisuzuji zvyseni poméru svalové hmoty
v téle. Ddle se u vétSiny zlepSila dynamika patefe do vSech smérti, doslo

k ovlivnéni reflexnich zmén a tipravé hybnych stereotyp.
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7 DISKUZE

Diastdza bfisni stény je svalova dysbalance, ktera trapi nejen Zeny po porodu,
ale i muze a déti. Jednd se o rozestup svalu m. rectus abdominis v misté linea
alba, ktery byva spojovan s celkovou poruchou postury a s tim souvisejicimi
potiZzemi. ProtoZe se jedna o problematiku, o které obecné neni znamo mnoho
informaci, bylo cilem mé bakalafské prace zpracovani teoretickych poznatki
o diastdze a pomoci n€kolika fyzioterapeutickych metod sestavit individualné
Sestimési¢ni rehabilitacni plan pro 4 probandy. Jednalo se o Zeny ve véku od 30
do 40 let po pfirozeném porodu, kdy maximum doby od porodu do prvni

terapeutické jednotky bylo 9 mésicti.

Pravé vék a pocet mésicti ubéhlych od porodu pro mne byl pfi volbé probandii
zasadni, protoZe nejlépe je diastdza ovlivnitelnd do jednoho roku od porodu
a vék ovliviiuje pevnost linea alba a jeji schopnost reparace. Ddle byva uvadéno,
Ze k rozvoji diastazy maji vétsi sklony Zeny po porodu cisarskym fezem. Sancho
et al. to vSak vyvratil ve své studii (2015), kterd porovnavala vliv cvi¢eni na
upravu diastdzy u skupiny Zen po cisafském fezu a skupiny Zen po prirozeném

porodu.

Rizikovy faktor tykajici se kromé Zen i muzii je vysoky body mass index (BMI).
Je tfeba uvést, ze tfi probandky ze ¢tyf mély zvySené BMI nad normu — dvé mély
nadvahu, jedna silnou obezitu. Pfedpoklada se také, ze se zvysenym BMI souvisi
sniZzend aktivita, kterd mtiZe byt jesté pred téhotenstvim zdkladem pro budouci
vznik diastazy. Benjamin et al. (2014) tvrdi, Ze pokud Zena cvici jesté pred
otéhotnénim, ma to vliv na posileni bfisni stény a dalSich svald trupu, coz ma za
nasledek snizeni tahu linea alba, a to mtize pomoci predchazet vzniku rozestupu.
Kvili nedostatku dalSich studii vSak chybi diikazy o tom, zda se da cvienim

pred pocetim opravdu diastaze predchazet. Jako dalsi rizikovy faktor byva
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uvadéna vyssi porodni vaha ditéte, pricemz vSechny probandky v mé bakalarské

praci mély porodni hmotnost novorozence vyssi nez 3 600 g.

Parametry $ifky linea alba, které jiz 1ze povazovat za diastazu, nejsou presné
definovany. Dle Benjamina (2014) néktefi autofi uvadéji jako patologii, pokud je
rozestup mezi m. rectus abdominis nad pupkem vétsi nez 2,7 cm, ovSem jiné
studie uvadéji jako patologicky rozestup vice nez 2 cm v jakémkoliv misté linea
alba. Podle Beera et al (2009) se ale jako patologie oznacuje Sitka rozestupu od 15
mm pod proc. xiphoideus, od 3 cm nad pupkem a od 2 cm pod pupkem. Tato
odliSnost mezi jednotlivymi autory mtiZe byt zptisobend mimo jiné tim, Ze neni
dano, jak pfesné diastdzu méfit, zda napfiklad v relaxovaném stavu, nebo
v kontrahovaném stavu m. rectus abd., déle nejsou urcena pfesna mista na linea
alba pro méfeni, a lisi se také pouziti méfitek u autort jednotlivych studii -
mozné je pouziti posuvného méritka, digitalniho kaliperu, ultrazvuku a nékteri

autofi preferuji méfeni pomoci prstii nebo krejéovského metru.

Probandi v mé bakaldfské praci méli kromé diagnostikované diastazy
spole¢né i dalsi potize — bolesti beder, pfipadné celych zad. Pfi vstupnim
vySetfeni byla u vSech odhalena patologie v postaveni bederni patefe — bederni
hyperlordéza nebo naopak vyhlazend bederni lordéza. Bederni hyperlordézu
zpusobuje anteverze panve, kterd muize byt zptisobena zkracenim m. iliopsoas,
m. quadratus lumborum a paravertebralnich svali bederni patefe a ochabnutim
brisnich a glutedlnich svalti. Vyhlazeni bederni hyperlorddzy a retroverze panve
je nejcastéji zpusobeno zkrdcenim bfisniho svalstva a svalti zadni strany stehna.
Zaroven mohou tyto pfiznaky svédcit pro insuficienci spravné posturalni funkce
svalti. Studie Oplové a Springrové (2006) porovnéavala incidenci rozestupu
bifisniho svalu u pacientti s diagnostikovanym VAS v oblasti bederni patefe bez
deformit nebo pourazovych stavii a u pacientti bez potizi. Dokdzala tak

souvislost mezi poruchami bederni patere a diastdzou, ktera se objevila dvakrat
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Castéji u pacient1 s VAS, prestoze se nedd presné specifikovat, zda byla diastaza
pricinou problémii, nebo jejich diisledkem, kvtili zhorSené schopnosti stabilizace.
Bfi$ni sténa ma dtileZitou funkci v trupové a panevni stabilité a rozsifeni linea
alba muZe vést k jejimu oslabeni s ndsledkem zmény celkové postury a tendence

panve a bederni patefe k patologickym zménam.

Soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému patefe je i panevni dno, proto ¢asto
pfi prvnich pfiznacich insuficience HSS (hrudni typ dychéani, inspiracni
postaveni hrudniku, pretiZzené sijové svalstvo atd.) nalézame také oslabeni svalii
panevniho dna, které se ¢asto projevi stresovou inkontinenci. U dvou probandii
byla odhalena stresova inkontinence, kterd vSak velmi dobfe reagovala na

zvolenou terapii a doslo k jeji rychlé tpravé.

Terapie probandi v mé praci byla zaméfena na protahovani zkracenych
svalovych skupin, odstranéni funkcénich blokad reflexnich zmén a svalovych
dysbalanci, snizeni rozestupu bfisni stény, posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe a praci s ploskou nohy. O vhodné fyzioterapeutické intervenci

pro konzervativni 1é¢bu diastazy se vSak dodnes vedou spory.

Nejcastéji je doporucovano posileni hlubokého stabiliza¢niho systému,
Sikmych bfiSnich svalti a zadroven jsou pacienti ¢asto edukovani o uplném
vynechani cvik posilujici pfimy bfisni sval. Zaméfeni cvikii zejména na posileni
m. transversus abdominis p¥inasi dle Benjamina (2014) nejpfiznivéjsi vysledky,
jelikoz se jedna o sval se silnou fascidlni vazbou na m. rectus abdominis v oblasti
linea alba, pfi aktivaci tak dochdazi k tahu bfisek pfimého bfiSniho svalu k sobé
a tim zvysSuje napéti fascie. Kanadska fyzioterapeutka D. Lee (2015) a britska
biomechanicka K. Bowman (2016) se shodly, Ze aktivace m. transversus
abdominis muze diastazu naopak rozsiftit, ale zaroven zlepsit napéti linea alba,

coz je vyhodné pro lumbopelvickou oblast. Noble (1982) uvadi, Ze je vhodné
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zatadit i cvik na posilovani pfimého bfiSniho svalu s manudlni korekci
rozestupu, to podporila i Hromadkova (1999). Podobny nazor prezentuje ve své
studii i Sancho (2015), ktery kromé jiného dokazal, Ze nad pupkem miiZe vyrazné
ovlivnit rozestup cviceni tzv. ,sklapovacky” — tedy posilovani svalu m. rectus

abdominis.

Gluppe et al. (2018) nenalezla Zadné rozdily pfi své studii, kdy 175 Zen
rozdélila do dvou skupin - jedna skupina Zen pravidelné jednou tydné
posilovala panevni dno a m. transversus a zaroven cvik na posileni pfimého
bfisniho svalu s manudlni korekci, druhd skupina Zen necvicdila vibec.
Z vysledku studie usoudila, Ze cviceni by mélo byt castéjsi, nebo zaméfené na
jiné svalové skupiny. Pascoal (2014) zkoumal chovani diastazy pfi izometrické
kontrakci m. rectus abdominis a odhalil, Ze béhem jeho izometrické kontrakce se
rozestup stdhne az o 5 mm. Parizek (2008) a Roztocil (2008) tvrdi, Ze k tpraveé
rozestupu dojde diky posilovani Sikmych bfiSnich svald, lisi se ale v ndzoru na
uzivani bfisniho pasu — Roztodil je pro jeho uZzivani, a to i pfi cviceni, odkladat
doporucuje pouze na dobu spanku. BfiSni pas mutiZe ptisobit jako komprese
a podpora bfisni stény, a to diky urcitému napodobeni funkce m. transversus
abdominis, aby vsak sval patologicky neochaboval, je vhodné tuto pomtcku
uzivat vzdy zdroven se cvicenim. ProkeSova (2018) doporucuje pro prevenci

vzniku diastdzy pouzivat t€hotensky pas nebo Satek.

Jako dal$i mozna dopliikova terapie je doporucovano tejpovani kinesiotapem.
Osobné si myslim, Ze je tato terapie vhodnéjsi nez uzivani bfisniho pasu, jelikoz
neprebird plné funkci svalu, pouze je facilituje nebo inhibuje, takZe svaly musi
zlistat stale aktivni. V téhotenstvi bych ze stejného divodu nahradila uzivani
téhotenského pasu vhodnym kinesiotapingem pro podporu bficha. Ptak (2013)
ve své studii doSel k zavéru, Ze kratkodobd aplikace kinesiotapu pro inhibici

m. rectus abdominis pfi diastdze neovlivni sily plisobici na linea alba. Dodnes
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nebyla vice objasnéna ucinnost metody, zvlasté pak pro ovlivnéni svald bfisni

stény.

Komplikaci diastdzy mtize byt bfisni kyla, dokonce nékdy byva diastaza
s bfisni kylou zaménovana. Pfi diastaze vSak na rozdil od kyly byva zachovana
myofascidlni kontinuita ,stfedni ¢ary” a nenalézame zde, pro pravou hernii
typicky, kylni vak tvofeny vyklenutou pobfisnici (Povysil, 2007). Toto
zaménovani casto zplisobuje u osob trpicich ,, adajnou kylou” pocit, Ze se musi
vyvarovat veskeré kontrakce bfiSni stény, jelikoz by mohlo dojit kjejimu
uskfinuti. Tyto obavy nejcastéji ziskaji po pfecteni nékterych ¢lankii na internetu,
a pokud se nejednd o pravou kylu, byvad rozhodnuti vyvarovat se veskeré

kontrakce brisniho svalstva neadekvatni a kontraproduktivni.

K operaénimu feSeni rozestupu se pfistupuje, pokud konzervativni 1écba
nedosahla pozadovaného ucinku, nebo v pfipadé tézkych funkénich nebo
kosmetickych poskozenich. Neni standardizovano, jak Siroky musi byt rozestup,
aby mohlo dojit k operaci, proto je dle Mommerse (2017) ¢asto rozhodnuti
ohledné nutnosti operace nechdvano na pacientech. Michalska (2018) uvadi, ze
operacni feSeni DRA je kontroverzni a mélo by se provadét u rozestupu vétsich
nez 3 cm. Aktudlné nejsou k dispozici zddné studie srovnavajici efekt na DRA
u Zen neoperovanych oproti Zendm, které operaci podstoupily a zdroven se
zadna ze studii nevénuje srovnani technik operace, proto neni prokazano, jaka
z nich ma nejlepsi kosmeticky nebo funkéni efekt. Akram a Matzen (2013) tvrdi,
Ze i po operacnim feSeni muize dochdazet k regresi. Proto by vzdy po operaci méla

nasledovat vcasna rehabilitace.

Jako dalsi alternativu 1é¢by vidi Michalska (2018) v tzv. proloterapii. Jedna se
o techniku vpichu malého mnozZstvi roztoku (kombinace dextrézy, lidocainu

a methylcobalaminu) do tkdné v oblasti pfimého bfisniho svalu. Tento roztok ma

101



v tkani stimulovat regeneraci. Pfikladem uvadi studii, kdy pomoci aplikace 7
proloterapii, s intervalem 14 dni mezi jednotlivymi aplikacemi, doslo k ztZeni
rozestupu z 27 mm na 5 mm. O této metodé vsak dodnes neni zndmo vice

informaci.

A¢ je pojem ,hluboky stabilizacni systém patefe” (HSSP) v soucasné
rehabilitaci velmi uZivanym pojmem, dochazi dle Kftizkové (2019) kjeho
postupné alternaci za pojem ,stabilizacni systém patere” (SSP). HSSP je totiz
spojovan pouze s hlubokymi svaly, zajiStujicimi nitrobfisni tlak. V poslednich
letech se od pojmu HSSP odstupuje, protoZe je jiz zndmo, Ze na tvorbé
nitrobfisniho tlaku se kromé svali hlubokych podili zdroven i vSechny svaly
obklopujici bfisni dutinu — svaly bfisni, intersegmentalni svaly patefe, m.
quadratus lumborum, paravertebralni svalstvo a branice, ktera facilituje svalstvo

panevniho dna.

Z davodu velmi odliSnych ndzorti na celkovou problematiku diastazy, jsem
zpracovani kazuistik pojala jako prifez nékolika doporucovanymi postupy
s cilem ovlivnéni rozestupu a zdroven snim pfidruZzenych problémi. Diky
porovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni probandi muzeme soudit, Ze co se
tyka aplné upravy diastdzy, jednd se o pozvolny a z toho diivodu dlouhodoby
proces. Zaroven vSak mé vysledky vyvraci nékteré teorie, které tvrdi, ze cviceni
nemd na upravu diastdzy zadny vliv. Z mych vysledkt nemtzu soudit na jakou
¢ast diastdzy méla mnou zvolend terapie nejvétsi vliv, jelikoz u jednotlivych
probandti reagovaly oblasti bfisni stény rozdilné. Dle Prokesové (2018) se nejlépe

ovliviiuje oblast pod pupkem, a naopak nejhtite v okoli pupku.

Osobné jsem s vysledky mé pulrocni fyzioterapeutické intervence spokojenad,
jelikoZ jsem docilila ovlivnéni Sifky rozestupu, podafilo se mi iplné eliminovat

inkontinenci u obou probandek, které ji trpély a zaroven ulevit od bolesti zad
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minimalné o 2 stupné u vSech probandi. Kromé toho vSechny probandky
v dotazniku uvedly, Ze byly s terapii a volbou cvikil spokojeny a planuji cvicit
i naddle, proto véfim, Ze se jim bude dafit diastdzu déle ovliviiovat, dokud

nedosahnou jimi pozadovaného vysledku.
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8 ZAVER

V bakaldfské praci byly shrnuty poznatky o diastdze bfiSni stény
z anatomického, kineziologického hlediska, diagnostiky a dale o moZnostech
jejlho ovlivnéni zejména pomoci lécebné rehabilitace. Ziskané teoretické
i praktické poznatky jsem aplikovala pfi své fyzioterapeutické intervenci u
¢tyfech probandii, a mohla tak pozorovat vliv zvolené terapie na rozestup bfisni

stény a jinych casto s diastdzou sdruzenych problém.

Spoluprace s probandy byla bez problému a s vysledky jsem spokojena. Byt
za 6 mésict, kdy probihala ma intervence, nedoslo k tipInému staZeni rozestupu
u zadné z Zen, méla terapie vliv také na bolesti zad a stresovou inkontinenci. Pro
ovéfeni relevantnosti vysledku terapie by bylo vhodné provést dlouhodobou
studii s velkou skupinou probandii, a protoZe mé prace s touto diagnézou bavila,

jsem motivovana pro pfipadné dalsi vyzkumy.

Probandkam bylo doporuceno pokracovat ve cviceni a dodrzovat vSe zminéné
v dlouhodobém rehabilitacnim planu s cilem dalSiho ovliviiovani diastazy,
dokud nedosdhnou jimi poZadovaného kosmetického a zaroven funkéniho

vysledku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

abd.
ACT
AGR
BMI
C-Th
C1-7
cm

C.

DK
DNS
DRA
HAZ
HK
HSS
HSSP

nn.
napr.
pac.
PD
PIR
PNF
proc.

S1-5

abdominis

akralni koaktivacni terapie
antigravitacni relaxace dle Zbojana
body mass index

prechod kréni a hrudni patere
prvni az sedmy kréni obratel
centimetr

cislo

dolni koncetina

dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
diastdza m. rectus abdominis
hyperalgicka zona

horni koncetina

hluboky stabiliza¢ni systém
hluboky stabiliza¢ni systém patefe
musculus

milimetr

musculi

nervus

nervi

napiiklad

pacient

panevni dno

postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
processus

prvni aZ paty bederni obratel
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SI

SMS
SSP

ST

Th 1-12
TrPs

t.t.

tzn.

Uz
VAS

sakroiliakalni

senzomotoricka stimulace
stabiliza¢ni systém patefe
svalovy test

prvni aZ dvandcty hrudni obratel
triggerpointa

tyden téhotenstvi

to znamena

ultrazvuk

vertebrogenni algicky syndrom
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14 PRILOHY

Priloha A — Anatomie linea alba

fez nad linea arcuata
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Obrizek 2; Rez biisni sténou nad a pod linea arcuata (Netter,2010)

Priloha B — VySetfeni DRA

Obrdzek 3; zobrazeni DRA pomoci UZ (Coldron, 2008)
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Obrdzek 4; Palpacni vySetteni diastdzy (Michalska, 2018)

Priloha C - Seznam cvika

a) Protahovaci a uvoliiovaci cviceni

» Cvik €. 1-ProtaZeni paravertebralnich svald v kleku na ¢tyfech

Obrizek 5; cvik ¢. 1 (vlastni zdroj)
o Poloha: Klek na ¢tyfech, opora a o dlané a kolena, ruce jsou pod
ramennimi klouby, kolena jsou pod ky¢lemi.
o Provedeni: S vydechem nahrbime patef, s nddechem narovndme
do roviny.

> Cvik €. 2 — Protazeni paravertebralnich svalt v leze na zaddech

Obrizek 6-A, B; cvik ¢. 2 (vlastni zdroj)
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o Poloha: Leh na zadech, DK jsou maximalné pfitaZzeny k télu, HK
je udrzuji v této pozici.

o Provedeni: Ruce tlaci proti kolentiim, DK se nenechaji odtlacit. Po
nadechu nasleduje hluboky vydech, kdy trup a DK relaxuj,
zatimco HK pfitdhnou kolena jesté bliZe k trupu.

> Cvik ¢. 3 — Uvolnéni SI skloubeni

Obrizek 7; cvik ¢. 3 (vlastni zdroj)
o Poloha: Leh na bfiSe
o Provedeni: Provedeme flexi jednoho kolenniho kloubu a nasledné
zevni rotaci v kycli tak, aby koleno sviralo s trupem pravy thel.

Nésledné homolateralni rukou pfitdhneme koleno vys.

b) Posilovaci cviceni
Dle DNS
> Cvik ¢ 4 - Sikmy sed nizky

Obrizek §; cvik ¢. 4 (Koldf, 2014)
o Poloha: Z lehu na boku se nadzdvihneme do polosedu. Opora o
dlan a celé predlokti, rameno je taZeno smérem k nohdm, dolni
koncetiny jsou pokrceny v kycelnich kloubech a kolennich
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kloubech (horni mtiZze byt nataZend), trup je vyrovnany a sméfuje
Sikmo k podloZce.
o Provedeni: Vydrz v této poloze, aktivace brani¢niho dychani a
nitrobfisniho tlaku.
o Modifikace: Zdvih panve mirné od podlozky.
» Cvik ¢. 5 - Vzpor klecmo

t{%

Obrizek 9; cvik ¢. 5 (Koldr, 2014)
o Poloha: Opora o rozeviené dlan€ a kolena, dlané spocivaji pod
rameny, kolena jsou rozlozena na sitku panve, patef je napfimena.
o Provedeni: Vydrz v této poloze se zapojenim brani¢niho dychani
a nitrobfisniho tlaku.

> Cvik ¢. 6 — Medvéd

Obrazek 10; cvik ¢. 6 (Kolar, 2014)
o Poloha: Z pozice vzporu kle¢mo pfesuneme dlané bliZe k noham,
nohy jsou zapreny o Spic¢ky a panev je taZzena vzhiiru, pater je

napfimena.
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o Provedeni: Vydrz v této poloze, brani¢ni dychani a aktivace
nitrobfisniho tlaku.

» Cvik €. 7 - Tfimésicni poloha v leZe na zadech

Obrizek 11; cvik ¢. 7 (vlastni zdroj)

o Poloha: Leh na zadech, HK predpazené do stropu, dlanémi
k sobé, DK sviraji pravy tthel v kycelnich kloubech a o néco vétsi
nez pravy uhel v kolennich kloubech. Ramena a lopatky volné
spocivaji na podlozce, panev je v neutradlnim postaveni a bederni
patef je v celé délce v kontaktu s podlozkou.

o Provedeni: VydrzZ v této poloze, branic¢ni dychdni, aktivace
nitrobfisniho tlaku.

» Cvik ¢. 8

Obrizek 12; cvik ¢. 8 (vlastni zdroj)
o Poloha: Shodna s vychozi polohou cviku €. 7, paty jsou poloZené
na velkém mic¢i.
o Provedeni: VydrzZ v této poloze, brani¢ni dychdni, s vydechem

aktivujeme nitrobfisni tlak a zatlacime patami do mice.
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» Cvik ¢. 9

Obrdzek 13; cvik ¢. 9 (vlastni zdroj)
o Poloha: Shodna s vychozi polohou cviku ¢. 7, mezi DK a HK je
drZen velky mi¢
o Provedeni: Vydrz v této poloze, brani¢ni dychdni, s vydechem
aktivujeme nitrobfisni tlak a zatlacime rukama do mice smérem

k dolnim koncetinam.

» Cvik ¢.10

Obrizek 14; cvik ¢. 10 (vlastni zdroj)

o Poloha: Shodna s vychozi polohou pfedchoziho cviku.
o Provedeni: Pravou dlani zatla¢ime s vydechem do levého stehna

v diagonalnim sméru, poté ruce vysttidame.
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» Cvik ¢ 11

Obrizek 15; cvik ¢. 11 (vlastni zdroj)
o Poloha: Shodna s vychozi polohou cviku ¢. 7.
o Provedeni: Za udrZeni sprdvné vychozi polohy nechdme jednu
DK klesnout k zemi tak, aby se pata lehce dotkla podlozky, poté ji
vracime zpét do vychozi polohy.

» Cvik ¢. 12

A ' 4 || B

Obrizek 16-A, B; cvik & 12 (vlastni zdroj)
o Poloha: Shodna s vychozi polohou cviku ¢. 7. Theraband
natdhneme mezi lytky a stehny, oba konce drzime v rukach
o Provedeni: Provedeme mirnou abdukci v kyéelnich kloubech do
pIného natazeni Therabandu, vydrz v této poloze, branicni

dychan.
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» Cvik €. 13

Obrizek 17-A, B; cvik €. 13 (vlastni zdroj)

o Poloha: Shodna s vychozi polohou cviku ¢. 7. Theraband
provleceme kolem jednoho chodidla a oba konce drzime
diagonalné opac¢nou rukou.

o Provedeni: Plynula extenze jedné dolni koncetiny tésné nad
podlozku.

o Modifikace — B: S extenzi nohy zaroven provadime vzpaZzeni

jedné horni koncetiny, diagonalné.

Dle ACT
» Cvik ¢. 14

Obrizek 18; cvik ¢. 14 (Springrovd, 2018)
o DPoloha: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou ve flexi v kycelnich
a kolennich kloubech, hlezno je v dorzalni flexi, paty jsou
opfeny o zem. Dlané jsou udrzovany v kopulovitém klenuti a

kofeny spocivaji na dolnich ¢astech stehna.
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o Provedeni: Zatlacenim kofeny dlani do stehen a patami do
podlozky dojde k aktivaci trupového svalstva, napfimeni patere
a neutralizaci polohy panve (Springrova, 2018).

» Cvik ¢. 15

Obrizek 19; cvik ¢. 15 (Springrovd, 2018)

o Poloha: Shodna s vychozi polohou cviku ¢. 14.

o Provedeni: Odleh¢ime jednu nohu a zvedneme ji nad podloZzku.
Zatlacenim kofene dlané do stehna zdvihnuté DK dojde, kromé
jiného, k aktivaci lateralni skupiny b¥i$nich svalt (Springrova,
2018).

> Cvik ¢ 16

Obrdzek 20-A, B; cvik & 16 (Springrovd, 2018)

o Poloha: Vzpor kle¢mo, horni koncetiny jsou mirné abdukovany
a zevné rotovany v ramenou. Ruce udrzuji kopulovité klenuti a
jsou zapfené o kofen dlané. Dolni koncetiny spocivaji v trojflexi
a mirné abdukci v ky¢lich. V hlezennim kloubu je plna dorzalni

flexe.
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o Provedeni: Vahu téla pfeneseme vice na kofeny dlani, v této
poloze pak mtizeme zvedat HK a dale DK nad podlozku, za
stalého udrzené vychozi polohy (Springrova, 2018).
> Cvik ¢. 17

A

Obrizek 21-A, B; cvik & 17 (Springrovd, 2018)

o Poloha: Shodna s vychozi polohou pfedchoziho cviku.

o Provedeni: Diky pfeneseni vahy téla dopfedu a posunu téla
smérem vpred je umoznéno zdvihnuti obou kolen mirné nad
podlozku za stalého udrZeni napfimené patefe a vzpéru o
kopulovité vyklenuté dlané. Dale mtZeme pokracovat
nadzdvihanim jedné HK a nasledné i jedné DK (Springrova,
2018).

> Cvik ¢. 18

Obrizek 22; cvik & 18 (Springrovd, 2018)
o Poloha: Z polohy v leZe na bfise se dostaneme do opory o

kofeny dlani a kolena. Dlané jsou udrzovany ve kopulovitém
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vyklenuti, kolena jsou v semiflexi, v hlezennim kloubu je
dorzalni flexe.

o Provedeni: VydrzZ v této pozici. Pomoci opory o dlan¢, kolenni
klouby a prsty na noze dochazi k napfimeni patete a
k neutralizaci polohy panve (Springrov, 2018).

Dle Ludmily Moijzisové

» Cvik €. 19

Obrdzek 23; cvik ¢. 19 (vlastni zdroj)
o Poloha: Leh na zadech, DK spocivaji pokréené na podlozce,
micek mezi koleny.
o Provedeni: Stahneme panevni dno (PD) a zadroven zmackneme
micek koleny k sobé, poté vzdy s aktivaci PD a zmacknutim
micku podsadime panev.

> Cvik ¢. 20

Obrdzek 24; cvik ¢. 20 (vlastni zdroj)

o Poloha: Shodna s vychozi polohou pfedchoziho cviku.
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o Provedeni: Stdhneme PD a zaroven zmdackneme micek koleny
k sobé, poté zacneme s vydechem zvedat panev nad podlozku

do mostu.

Analvytické cviky

» Cvik ¢. 21 - Posilovani pfimého btiSniho svalu s manualni korekci dle

E. Noble

Obrizek 25; cvik & 21 (vlastni zdroj)

o Poloha: Leh na zadech, pokréené DK. Pravou ruku polozime
na levou stranu bfisni stény v oblasti nad pupkem, levou ruku
na pravou stranu v oblasti pod pupkem.

o Provedeni: S vydechem obloukovité flektujeme kréni patef a
zaroven stahujeme dlanémi pfimy b¥iSni sval medidlnim
smérem tak, aby nemohlo dojit k vyklenuti diastazy. Pokud
dochazi k nedostatecné fixaci diastdzy, tento cvik
neprovadime.

» Cvik ¢. 22

Obrdzek 26; cvik ¢. 22 (vlastni zdroj)
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o Poloha: Leh na zadech, jedna DK spociva pokrcené na
podloZce, druha DK ve flexi cca 90° stupnt v kycelnim a

kolennim kloubu.

o Provedeni: Pravou rukou zatlac¢ime do levé DK, diagonalné,
vzdy 5 sekund vydrZ a opakujeme 5x, poté koncetiny
vymeénime.

» Cvik ¢. 23

Obrdzek 27-A, B; cvik ¢. 23 (vlastni zdroj)

o Poloha: Leh na zadech, obé DK spocivaji pokréené na
podloZce. Horni koncetiny poloZené na ptednich spinach pro
kontrolu postaveni panve.

o Provedeni: Po aktivaci HSS provadime pfi vydechu nataZeni
jedné dolni koncetiny tésné nad podlozku, ruce kontroluji

neutralni pozici panve bez souhybu ke kontralateralni strané.

> Cvik ¢é. 24

Obrdzek 28—-A, B; cvik ¢. 24 (vlastni zdroj)
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o Poloha: Leh na zadech, velky mi¢ pod koleny, dolni koncetiny
pokrcené v kycelnich a kolennich kloubech. Horni koncetiny
spocivaji podél téla.

o Provedeni: Spolu se stahem panevniho dna zdvihneme panev
nad podlozku do ,, mostu”. Vydrz v této poloze, brani¢ni
dychani.

> Cvik €. 25

Obrizek 29; cvik ¢. 25 (vlastni zdroj)
o Poloha: Shodna s vychozi polohou pfedchoziho cviku.
o Provedeni: Po zdvihnuti panve provedeme s vydechem mirné
polohy.
o Modifikace: Pro vyssi obtiznost cviku miZeme predpazit

smérem do stropu.
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» Cvik ¢. 26

Obrizek 30; cvik ¢. 26 (vlastni zdroj)
o Poloha: Leh na zadech, velky mi¢ pod koleny, dolni koncetiny
pokréené v kycelnich a kolennich kloubech, ruce v tyl.
o Provedeni: S vydechem provadime diagonalni flexi kréni a
horni hrudni patefe — pravy loket sméfuje k levému koleni a
opacné.

» Cvik ¢. 27

Obrizek 31; cvik ¢. 27 (vlastni zdroj)
o Poloha: Stoj u zdi s DK mirné rozkrocenyma na Sifku panve.
o Provedeni: Provadime lateroflexi trupu. Trup je stale
v kontaktu se zdi.
o Modifikace: V rukou miizeme drZet soumérnou lehkou zatéz

(naprt. 1-2 kg cinky).
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Pfiloha D - Kinesiotaping

a) Facilitace Sikmych bfiSnich svalti a inhibice pfimého bfisniho svalu

Obrizek 32; Kinesiotape pro facilitaci Sikmiyjch bfisnich svalii a inhibici pFimého bfisniho svalu (vlastni zdroj)

b) Facilitace Sikmych bfisnich svalii

Obrdzek 33; Kinesiotape pro facilitaci sikmyjch bfisnich svalit (vlastni zdroj)

¢) Korekéni technika pro diastazu

Obrdzek 34; Korekcni technika kinesiotapu aplikovand piimo na diastdzu (vlastni zdroj)
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Ptiloha E — Zavére¢ny dotaznik

Zavérecny dotaznik
Jak casto jste cvicila?

Byla jste spokojena s priibéhem terapie?

ANO SPISEANO NE  SPISE NE

Byla jste spokojena s volbou cviki?

ANO SPISEANO NE  SPISENE

Zménily se bolesti v okoli bfisniho svalu (pokud byly)? Pfipadné uved'te aktudlni stupeft
bolesti na skéle od 1 do 10.

ANO SPISEANO NE  SPISE NE
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Zménily se bolesti zad (pokud byly)? Pfipadné uved'te aktualni stuperi bolesti na kale od
1do 10.

ANO SPISEANO NE  SPISENE
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Doslo k iipravé inkontinence? (pokud byla) Planujete cviéit i do budoucna?
ANO SPISEANO NE  SPISE NE ANO SPISEANO NE  SPISE NE

Obrizek 35; Zdavérecny dotaznik (vlastni zdroj)
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