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ABSTRAKT

Predmétem této bakalafské prace je porovnani ucinnosti cvi¢ebnich jednotek se
cvicenim kombinovanym s kineziologickym tejpovanim pro ovlivnéni bolesti u osob
s lumbalgiemi. Pro ucely prace bylo zvoleno deset osob potykajici se s chronickymi

bolestmi v dolni ¢asti zad.

V teoretické cCasti prace byly podrobné zpracovany informace o anatomii
a kineziologii bederni patefe, o lumbalgiich a jejich blizsi specifikaci a dale také zakladni
informace o kineziologickém tejpovani. Nasledné byla v samostatné kapitole podrobné

popsana metodika vSech vySetfovacich a terapeutickych postupti pouzitych v této praci.

Specialni ¢ast se sklada z kazuistik deseti zucastnénych probandii ve vékovém
rozsahu 45-55 let trpicimi chronickymi lumbalgiemi. Pro ovéfeni diagnozy byl u kazdého
proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Na zaklad¢ vysledka téchto vySetieni
byly poté navrzeny terapeutické bloky s vhodnymi cvicebnimi jednotkami a néasledné

popsan jejich pribeh.

V dalsi kapitole jsou poté zpracovany samotné vysledky prace. Jsou zde porovnany
vstupni a vystupni  kineziologické rozbory, zhodnocena efektivita terapie,
a nakonec posouzen vliv kineziologického tejpovani na bolestivost bederni patete.
Vysledky potvrzuji, Ze kineziotejping ma jako doplikova terapie pozitivni vliv na snizeni
bolesti pii lumbalgiich. Pfitomna jsou také porovnani prace s vysledky dalSich autort.

Préce je pak zakoncena kratkym zaveérem, ktery ji celou vystizné shrnuje.

Klicova slova

Lumbalgie; chronické lumbalgie; bederni patet; bolest; kineziologické tejpovani;

hluboky stabiliza¢ni systém.



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is research of the effectiveness of exercise units
compared to exercise combined with a kinesiology taping to influence pain in people with
low back pain. For the purposes of the work, ten people struggling with chronic lower

back pain were selected.

In the theoretical part of the work, information about anatomy and kinesiology of the
lumbar spine, low back pain and their detailed specifications, as well as basic information
about kinesiological taping have been processed. Subsequently, the methodology of all
examinations and therapeutic procedures used in this work has been described in

a separate chapter.

The special part consists of case reports of ten participating probands between the ages
of 45 and 55 suffering from chronic low back pain. To check the diagnosis for each
proband, initial and final kinesiologic examinations have been made. Based on the results
of these examinations, therapeutic blocks with suitable exercise units have been

developed and their course described.

In the next chapter, the results of the work are processed. Initial and final kinesiologic
examinations are compared, the effectiveness of therapy is evaluated and the influence of
the kinesiological taping on the lower back pain is assessed. The results confirm that
kinesiotaping has a positive effect on pain reduction in Low Back Pain as supplemental
therapy. Comparison of the thesis with the results of studies of other authors is also

present. The bachelor thesis is then closed and summarized with a short conclusion.

Keywords

Low back pain; chronical low back pain; lumbar spine; pain; kinesiological taping;

deep stabilization system.
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1 UVOD

Jednou z nejcastéjSich a nejbéznéjsich diagnoéz v klinické praxi jsou lumbalgie neboli
bolesti v dolni ¢asti zad. Statisticky se témét kazdy ¢lovek s bolestmi bederni pateie jiz
v urcité forme setkal a jejich vékova hranice se progresivng snizuje. Bederni patet je totiz
oblasti, ktera je z biomechanického hlediska nejvice zatézovana, kvili cemuz prave zde

dochazi ke vzniku ¢asto velmi bolestivych stavi.

Hlavnim podnétem ke zpracovani dan¢ho tématu byla vysoka ¢etnost vyskytu osob
vmém okoli trpici touto problematikou. Vzhledem k velké popularité pouzivani
kineziologického tejpovani jsem se poté rozhodla touto metodou blize zabyvat a pokusit
se najit odpoveédi na otazky tykajici se predevsim jeji efektivity pii ovlivnéni bolesti

u vySe zminéné diagndzy.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit, zda mize mit kineziologické tejpovani vliv na
bolestivost v oblasti bederni patefe, pripadné¢ zda dochazi k lepSim vysledkiim
v kombinaci kineziotejpt s klasickymi postupy fyzioterapeutické péce. V praci budou
pusobit probandi ve véku 45-55 let, u kterych je pocitovana dlouhodoba bolest v oblasti
dolni ¢asti zad. V ramci praktické ¢asti budou podrobné popsany prubehy rehabilitaénich
postupt a jednotlivé kazuistiky. Jejich vysledky budou nasledné shrnuty v ptislusné
kapitole.

Teoreticka Cast prace si bude klast za cil seznamit ¢tendfe se samotnym tématem

lumbalgii, jejich etiologii a vSemi moZnostmi 1é€by. Dale ¢tenafe informuje o tom, co je

vlasté¢ kineziologické tejpovani, jak ho aplikovat a jaké techniky aplikace se nabizeji.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 Axialni systém

Axialni systém je tvotfen fadou stavebnich komponent nachazejicich se kolem patere,
které maji hybnou, ochranou a také nosnou funkci. Jeho soucasti je tedy osovy skelet
neboli patet, spoje nachéazejici se na pateti, svaly pohybujici pateti, ale také kosterni

zaklad hrudniku véetné jeho spoji a také dychaci svaly [1].
3.1.1 Pater a jeji funkce

Pater (columna vertebralis) je kostény sloupec slozeny z 33-34 obratld, které jsou
vzajemné pevné, ale pohyblivé spojeny. Obratle (vertebrae) mizeme rozdélit podle Casti
téla na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, dale 5 kiizovych, které se spojuji v kost
kiizovou (0s sacrum) a 4-5 obratli kostr¢nich srustajicich v kost kostréni (0S coccygis),
kterou je patef zakonéena. Horni Cast patefe je spojena s lebkou, kdy jeji postaveni je
udrzovano v roviné spojujici o¢i a usni labyrinty. Dolni ¢ast je spojena pomoci kiizové
kosti s kostmi panevnimi. Lidska patef drzi na pomérné pevném zakladu, ktery je tvofen

dolnimi konc¢etinami a panvi [2; 3].

Patef ma v organismu tfi zasadni funkce. Tvofi ochranu pro nervové struktury a ma
funkci podptirnou, dale je pohybovou osou pro télo a také funguje jako reflexné fizena

funk¢ni jednotka, kdy se vyznamné podili na udrZeni rovnovahy téla [3].
3.1.2 Zakfriveni patere

V sagitalni roviné je patef typicky zakiivena do pismene S, kdy dochazi ke stfidani
lordozy akyfozy. Lordoza je oznaCeni pro obloukovité vyklenuti patefe dopiedu
nachazejici se v kréni a bederni krajin€. Naopak kyf6za je obloukovité vyklenuti dozadu,
které je umisténo v oblasti hrudni patefe a kiizové kosti, ktera naseda na posledni bederni
obratel adale pokracujici konvexnim obloukem dozadu. Toto misto je nazyvano

promontorium [1].
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Takovéto ptirozené zakfiveni patete zvysuje pruznost celého kosténého aparatu, ale
také vyrazné¢ zvysuje jeho pevnost. Pohyby do opacného sméru jsou sice neskodné,
nicméné pii takovémto trvalém chybném drzeni mohou vznikat riizné potize pohybového

systému [1; 4].
3.1.3 Pohyblivost patere

Na pohyblivosti patefe se podileji meziobratlové klouby, Vv oblasti lebky
kraniovertebralni spojeni a dale svaly. Pro pohyb sousedicich obratli maji velky vyznam
meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) a meziobratlové ploténky (discus
intervertebralis), kdy je pohyb umoznén prave jejich stlaCovanim. Mezi zakladni pohyby
patete patii predklon (anteflexe), zaklon (retroflexe), tklon (lateroflexe), otaceni (rotace,
torze) a pruzici pohyby ve sméru svislém, které méni zakiiveni patete. Nejvétsich rozsaht
anteflexe a retroflexe dosahuje kréni patef (az 90°). Bederni oblast mé rozsah zaklonu
podobny, nicméné piedklon je mensi (25-30°). V hrudni patefi je flexe omezena. Co se
ty¢e ukloni kréni a bederni oblasti, tak jejich rozsah je pomérné stejny (25-30°).
V hrudnim useku jsou tklony minimalni, jelikoZ vét§imu pohybu brani zebra. Uklony
jsou vzdy doprovazeny rotacemi obratli. Otaceni v kréni patefi je mozné az do 70°,
v hrudnim segmentu jsou rotace omezeny na 25-30°. Vyjimka jsou prvni téi hrudni

obratle, které rozsahy maji o néco vétsi. Rotace v bedrech je minimalni (5-10°) [1; 5].
3.1.4 Pohybovy segment patere

Pohybovy segment patefe je oznaceni pro dva patefni obratle, meziobratlovou
desticku, kterd je spojuje, par meziobratlovych kloubi, svaly a fixa¢ni vazivo. Jedna se
0 zakladni funkéni jednotku patefe. Obratle a vazy plni nosnou a pasivné fixaéni funkci,
meziobratlové destiCky spolu s cévnim systémem pdatefe tvoii hydrodynamickou
komponentu a na zavér funkci kinetickou a aktivné fixaéni maji na starost klouby a svaly
patete. Skupiny danych segmentl tvoii vyssi funkéni jednotky, které oznacujeme jako
paterni sektory. Tyto sektory poté vystihuji pohybové moZnosti axidlniho systému.

Sektory délime na horni a dolni kréni sektor, horni a dolni hrudni sektor a poté na horni
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a dolni bederni sektor. Na zakladé téchto sektoru se daji diagnostikovat ptipadné poruchy
v danych oblastech [1].

Tento pojem se Casto uziva pii lokalizaci blokad. V téchto usecich nejcastéji dochazi
ke zvétseni ¢i naopak ke zmenSeni hybnosti, kdy zpravidla omezena pohyblivost

Vv jednom segmentu nasledné zapfi¢ini zvétsenou pohyblivost v segmentu jiném [3].

3.2 Anatomie patere

3.2.1 Obratle

Zakladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patefe je obratel. VSechny obratle
maji stejnou stavbu, vyjimku tvoii pouze prvni a druhy obratel — nosi¢ (atlas) a ¢epovec
(axis). Co se tyce jejich velikosti, tak ta je vSak ruzna. Velikost se odviji podle umisténi
na patefi. Obratle jsou nejmensi V oblasti kréni patefe, a naopak nejvetsi jsou v Casti
bederni, kde se na patef vyviji nejvétsi tlak, kvali cemuz tento Usek také byva nejcastéji

pietézovan. Obratle se skladaji z téla, obloukd a n¢kolika druht vybézku [2; 1].

Tou nejmohutné;jsi ¢asti obratle je obratlové télo (corpus vertebrae). Ma cylindricky
tvar a jeho horni a dolni plochou naseda na meziobratlové desticky. Jedna se 0 nosnou
cast obratle. Smérem doli dochazi ke zvétSujicimu se silovému pisobeni, tudiz je
obratlové télo vystavéno titham, které musi nést. Z toho divodu obratlova téla smérem
dolt pfibyvaji na mohutnosti [2; 1]. Vzajemné jsou téla obratli spojena trojim zptsobem.
Prvni typ je chrupavcity spoj, ktery je doplnén vazivem a jejich zaklad tvofi
meziobratlové ploténky. K téliim obratle jsou ploténky ptipojeny pomoci vrstvy hyalinni
chrupavky. Druhym typem je vazivové spojeni patefe a tietim je spojeni kloubni — tzv.
meziobratlové klouby. Jedna se ptevazné o ploché klouby nachazejici se mezi kloubnimi
vybézky obratli [5].

Dalsi jeho soucasti je obratlovy oblouk (arcus vertebrae) majici piedevs§im
ochrannou funkci. Jedna se o kosténou vzpruhu, ktera je pfipevnéna k té€lu obratle.

Oblouk za¢ina tzv. pediklem a pokracuje lamelou obloukovitého tvaru, ktera oznacuje
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pateini otvor (foramen vertebrale). Z tohoto otvoru se nasledné formuje paterni kanal
(canalis vertebralis) askrz néj prochazi patefni micha (medulla spinalis), kterd je
obloukem chranéna. Za pedikly jsou seshora a zdola vytvofeny obratlové zarezy, zadni
plocha meziobratlové desticky a kloubni vybézky obratli. Zafezy vytvaii vyznamné

vystupy pro mi$ni nervy [1].

K oblouktim obratli jsou pfipojeny obratlové vybézky (processus vertebrae).
Vybézky miizeme rozdélit na kloubni (processus articulares), pticné vybézky (processus
transversi) a na vybézek trnovy (processus spinosus). Kloubni vyb&zky jsou parové (dva
horni a dva dolni) a za¢inaji tésné za pediklem. Horni vybézky (processus articulares
superiores) spojuji obratel s kranialnim p¥edchozim obratlem a dolni vybézky (processus
articulares inferiores) se vazou s vybézky obratle kaudalniho. Dale mame dva vybézky
pficné nachazejici se po zevnich stranach obratlového téla. V krénim segmentu patete se
Vv nich nachazi otvor, kterym probiha pateini tepna (arteria vertebrale) a v oblasti hrudni
jsou kloubné spojeny s hrbolky Zeber (tuberculum costae). Poslednim typem jsou

vybézky trnové, které jsou neparové a vybihaji dozadu jako vy¢nélky [2; 1].

3.2.2 Vazy

Vazy jsou fixa¢ni komponentou pateie, ktera se tahne po celé jeji délce. Jedna se
0 silnou vlaknitou tkan protkanou nervy. Z pohledu anatomie miizeme rozd¢lit pateini
vazy na dlouhé a kratké. Oba tyto typy se na zpevnéni segmentl ucastni, drzi obratle
pohromadé. Nejenom, ze vazivo je fixacni slozkou patete, ale je vyznamnym zdrojem

napéti, diky kterému se pomoci signalii udava smér pohybu urcitych tseku patete. [1; 6].

Po piedni plose tél obratlii od oblouku atlasu az po piedni plochu kiizové kosti bézi
ptedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius). Tento vaz svazuje a zpeviiuje v podstaté
celou patet, také zabrafiuje vysunuti meziobratlové desticky ventrdlnim smérem. Je
napindn béhem retroflexe. Dale do dlouhych vazli fadime zadni podélny vaz (lig.
longitudinale posterius) jdouci po pifedni strané kanalu patefe, tzn. od tylni kosti (0S
occipitale) az na kost kiizovou. Zadni podélny vaz je napinan pii anteflexi a zabranuje

vysunuti meziobratlové desti¢ky ven do pateiniho kanalu [1; 7].
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Kratkymi vazy jsou vazy zluté (ligg. flava), které spojuji oblouky sousedicich
obratli. Ty se upinaji na cely obvod sousedicich obratlovych obloukt. Jedna se o vazy
stabilizujici pohybové segmenty patefe. Napinaji se pfi anteflexi, tim umozni zpétny
navrat segmentu do pavodni polohy. Dalsimi vazy jsou vazy interspinalni (ligg.
interspinalia) spojujici trnové vybézky obratli, které jsou z nepruzného a silného vaziva.
Jelikoz se nejednd o vyrazné elastické vazy, tak proto vyrazné omezuji rozevirani
trnovych vybézkt. Napinaji se pti anteflexi a predklon omezuji. Déle do patetnich vazi
patii i vazy intertransverzalni (ligg. intertransversalia), které prochdzi mezi pfi¢nymi
vyb&zky. Jejich funkce je opét omezujici, kdy limituji uklon na kontralateralni strané

a také predklon [1; 8].

3.2.3 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desti¢ky (discus intervertebralis) neboli ploténky jsou chrupavéité
utvary s jadrem obalenym kolagennim vazivem, které spojuji plochy sousedicich tél
obratli. Na téchto sousedicich plochach se nachazi vrstva hyalinni chrupavky. Na zakladé
zmén tvaru desti¢ky, ke kterym dochazi vlivem zatizeni a vzajemného pohybu obratld, se
jadro ptizptisobuje. Smérem kaudalné k bederni ¢asti patete se desticky zveétsuji, stejné

tak jako je to s postupnym zvétSovanim obratli [1; 2].

Desticek je celkem 23, zaCinaji mezi 2. krénim a 3. krénim obratlem a konci mezi 5.
bedernim a 1. sakralnim obratlem. Tyto utvary se vyzna¢né podileji na délce
presakralniho neboli pohyblivého tseku patete (az z 25 %) atim padem i na vysledné
vySce obratlového téla. Jejich tikolem je tlumit nadmérnou fyzickou aktivitu silového
pusobeni vznikajici pfi rychlych a prudkych pohybech, pti zménach zatizeni apod. [1; 2].

Zajistuji tedy pevnost patefe a také schopnost se pohybovat do v§ech sméru [9].

3.2.4 Paterni svaly

Svaly jsou dalsi pohybovou komponentou patere. Svaly, které s pohyblivosti patete

souvisi fadime do velmi rozdilnych a rozsahlych skupin. Jedna se ptedevsim o0 zadové
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svalstvo, svaly kréni a bii$ni, ale také se na pohybech mize ti¢astnit napf. brénice a svaly

panevni. Blize se svalim patefe vénuje nasledujici kapitola 3.3. Bederni patet.

3.3 Bederni pater

Bederni patet patii mezi nejvice zatézovanou ¢ast patefe, a to z toho divodu, Ze nese
celou horni polovinu téla, kterd je poté ptrenasena na ob¢ dolni koncetiny. Bolestivost
v dolni ¢asti zad je proto v populaci stale castéjsi, kdy az 80 % dospélych (nejcastéji ve
véku 35-55 let) ma s touto lokalizaci bolesti zkuSenosti [10]. Jak uZ bylo v predeslém textu
zminéno, tak panev vytvari pevny zéklad pro pétef, proto ma zasadni vliv na statiku.
Spojeni bederni patefe a kiizove kosti pfendsi pohyb z dolnich koncetin na patet a tlumi

tak narazy a tlak, ktery je celkové na patet vyvijen [3].

Celkem je bederni patef slozena z péti obratld. Jejich téla jsou v piedni Casti vyssi
a take jsou pfi¢né $irsi. Vyjimku tvoii 5. bederni obratel (dale jen Ls), ktery je naopak
piicné §irsi v zadni ¢asti [7]. Jejich vySka dosahuje asi do 30 mm. T¢lo Ls je zafixovano
pouze vazy aztohoto ditvodu cCasto sjizdi doli a dopfedu. Prechod mezi lumbalni
a sakralni patefi je trvale svalové pretéZzovan, vaziva jsou stale napnutd. Tyto pretizené
struktury jsou velmi cCastym a stalym zdrojem bolesti v tomto segmentu. Co se tyce
kloubnich vybézka bedernich obratld, tak jejich plochy stoji vertikalné a orientuji se
v sagitalni roviné¢ [1]. Pfi¢né vybézky u bedernich obratli chybi, misto nich se zde
nachazi zakrnéla (rudimentarni) Zzebra [8]. Patefni otvor je U bedernich obratli pfi¢né

veétsi nez U obratli hrudnich, ale naopak mensi nez u obratli krénich. M4 trojuhelnikovy

tvar [7].

Co se tyka vazi v oblasti bederni patefe, tém je vénovana pozornost jiz v predeslé
kapitole 0 obecné anatomii patefe. Zde jen nutno zminit, Ze zadni podélny vaz jdouci po
celé délce patefe je v lokalizaci beder sniZzen pouze na nékolik Uzkych prouzka. Tento
vaz je v lumbalni ¢asti velmi uzky a spise nez k meziobratlovym destickam bederni
patefe, je fixovan k obratlovym oblouktim. Je to divod, pro¢ jsou pomérné ¢asto vyhiezlé
ploténky pravé lokalizovany v této oblasti. Zluté vazy, které spojuji obratlové oblouky

jsou v bederni casti naopak nejsilngjsi. Interspinalni vazy se tvarem pfizpusobuji
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obratlim na zikladé useku, ve kterém se nachazi. V bederni patefi je tento tvar
destickovity. Intertransverzalni vazy jsou v bedrech velmi slabé, témét se jedna

0 membranozni Gtvary [1].

Svalstvo, které obemyka bederni patef mizeme rozdé€lit na svaly epaxialni a svaly
hypaxialni. Svaly epaxidlni jsou tvoieny hlubokymi zddovymi svaly. Na lateralni strané
jsou bedra tvofena casti m. longissimus thoracis ataké bederni ¢asti m. ilicostalis
lumborum. Snopce téchto svalli se nachazeji mezi Zebernimi vybézky a trnovym
vyb&zkem. Mezi svaly, které jsou ulozené na medialni strané bederniho tseku a které
spojuji trnové vybézky patii mala ¢ast m. spinalis thoracis. Tyto tii svaly spole¢né vytvaii
vzpiimovac¢ trupu m. erector spinae. Pod nim je ulozen m. multifidus lumborum a jesté
hloubg&ji se nachazi mm. rotatores lumborum. Hypaxilni svaly jsou tvofeny m. latissimus
dorsi a pod nim nachézejicim se m. serratus posterior inferior. Dale lateralni bfi$ni sténu
vytvaii bo¢ni bii$ni svaly a dorzaln€ a medialné je ulozen m. psoas major. DalSim svalem
ulozenym lateralné je m. quadratus lumborum. M. psoas major a m. guadratus lumborum
jsou ventralné pokryty thorakolumbalni fascii. Jedna se o vazivovou strukturu, kterda ma
tfi vrstvy arozd€luje svaly v oblasti bederni patefe do jednotlivych oddili. S bederni
Krajinou oviem souvisi i svaly bfi$ni. Radime sem m. transversus abdominis, m. rectus

abdominis a mm. obligui abdominis [7].

V poslednich letech je ve fyzioterapii vénovana velkd pozornost tzv. hlubokému
stabiliza¢nimu systému patete (dale jen HSSp). V podstaté¢ se jedna 0 souhru svalt, ktera
zabezpecCuje stabilizaci a zpevnéni patefe béhem nasich pohybi. Tyto svaly se aktivuji pfi
jakémkoli statickém zatizeni. Dillezita je spoluprace svalil ventralni a dorzalni strany téla.
V krénim a hrudnim tseku patete se jedna o0 kratké extenzory S$ije v koordinaci
s hlubokymi flexory krku. V oblasti beder a hrudniku to jsou extenzory bederni a hrudni
patete ve vzajemné spolupraci s flexory, branici, bfisnimi svaly a svaly panevniho dna.
Koordinace téchto svali spolecné s nitrobiiSnim tlakem zajisti jiz zmiflujici stabilizaci

patefe pii kazdé pohybové Cinnosti v jakémkoliv statickém i cileném zatizeni [5].

V kapitole 0 axialnim systému se zmifiuji 0 pohybovém segmentu patefe a patefnich

sektorech. Zminim zde bederni sektory, které délime na horni a dolni. Horni bederni
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sektor ma souvislost s funkci sektoru dychaciho, kdy jde o dychani bfisni. Do tohoto
sektoru se promitaji poruchy vznikajici v dolnich bfi$nich organech a také v organech
horni panve. Tieti bederni obratel (dale jen L) je pfechodny segment mezi svaly upinajici
se na skelet hrudniku a svaly, které jdou k panvi. Mistem priniku iritaci vychazejicich
Z kycelnich kloubu, z oblasti malé panve, péanevniho dna, ale ipelvifemoralniho
a ischiokruralniho svalstva je doIni bederni sektor. Oba bederni sektory souvisi s dolnimi

koncetinami [1].

3.4 Lumbalgie

3.4.1 Pojem lumbalgie

Definice pojmu lumbalgie (angl. low back pain) se podle riiznych autort Lisi.
Naptiklad dle Levitove je to oznaceni pro dlouhotrvajici bolest obecné v oblasti bederni
patete, ktera se vyviji postupné. Jedna se tedy o chronickou bolest, kterd trva déle nez 3
meésice a kterd po urcité dob¢ ovliviiuje 1 psychiku jedince a jeho socidlni postaveni, kdy
je jedinec v mnoha ptipadech nucen nastoupit na pracovni neschopnost [I1]. Bolest
bederni oblasti jsou druhym nej¢astéjSim diivodem navstévy Iékare u pacienti do 45 let

[12].
3.4.2 Charakteristika

Napiiklad pro Rychlikovou toto oznaceni znamena bolest lokalizovana spise v dolnim
useku bederni krajiny a kiize. Bolest je pfi lumbalgiich lokalizované nejcastéji ve stiedu
kiize, ale neni neobvyklé, pokud se §ifi i lateralng. Casto byva vyvoldna nezvyklou
namahou, zvedanim tézkych bfemen nebo urcitou polohou ¢i pohyby, pti kterych bolest
muize vyzafovat ido cCasti kycelni krajiny a mize tak imitovat koxartrozu. Do téchto

kritickych pohybtl fadime pfedevsim zéklon a ptedklon trupu [2].

Bolesti mohou vznikat nahle, nebo se postupné zvétSovat. Lumbalgie mohou mit
akutni i chronicky pribéh. V piipadé¢ rychlého zacatku oznacujeme bolesti bederni patete

jako akutni lumbago, které se vytvaii pifi fyzické ndmaze, sportu, prochlazeni, ¢i pfi
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prudkych pohybech. U tohoto stavu miizeme ptedpokladat také funk¢éni blokédu, vétsinou
ale spontanné vymizi po odpocinku. Pfi chronickych bolestech se za¢inaji objevovat
reflexni zmény jako jsou napf. trigger pointy, svalové spasmy, nebo i rizné zmény na ktizi

[2; 13].

3.4.3 Etiologie

Pticiny vzniku bolestivych stavii v oblasti patete Ize rozd¢lit na funkcni a strukturdlni

a na vrozené a ziskané [14].

U pretrvavajicich lumbalgii byva ¢astou pfi¢inou vzniku funkéni blokada v oblasti
bederni patetfe ¢i sakroiliakalnich kloubt, kterou miZzeme zatadit do funk¢nich poruch
v tomto useku. Bolesti vznikajici v oblasti kiiZokycelnich kloubii patii do lumbalgii
taktéz, protoZze maji stejné priznaky ipfi¢iny vzniku. Jediné, co se lisi, je lokalizace
bolesti, kterd se vtomto piipad¢ Sifi spiSe po stranach bederni krajiny vyzaftujici do
kycelnich kloubti, popfi. i do jinych c¢asti koncetin [2]. Pti blokad¢ dochazi ke snizeni
pohyblivosti v daném useku. Nenachdzime zde zadné znamky radikularniho drazdéni,
tudiz nebyva pozitivni Laséguetiiv manévr, ale byva zde naopak pozitivni Schobertv
1 Thomayertiv ptiznak. Pacient pocituje bolest lokdlni ¢i bolest pseudoradikularniho
charakteru. Obvykle je vyvolana pti tiklonech a rotacich a byva ¢astéji jednostranna [10;
15]. Velmi casté jsou blokady v useku lumbosakralniho ptechodu (déle jen LS), je zde
hmatny spazmus m. iliacus nad lig. iquinale. Pti blokadé v samotném segmentu bederni

patete je typicky ve spazmu m. piriformis [16].

Dale bolesti pti lumbalgiich mohou vychazet z panevnich vazl, které se projevuji
pfedev§im pii delSim stdni. Pacienti nevydrzi naptiklad dlouho stat na autobusové
zastavce, setrvavat v urCité poloze pfi umyvani nddobi, anebo pfi ranni hygiené se nad
umyvadlem lehce predklani. Béhem dne vSak tyto bolesti ustupuji [2]. Hlavni pti¢inou
bolestivosti vazli v této oblasti jsou Urazy spojené se zlomeninou kostrce, ale i bez ni.
Ne&kdy to miZe souviset is onemocnénim panevnich orgéanii. Klinicky je tato bolest

projevena tlakovou a poklepovou citlivosti na kostr¢i [10].
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DalSim vyvolavajicim €initelem mohou byt svalové dysbalance, kdy bolesti vznikaji
ze svalové inavy béhem dne. Bolesti jsou nejvyraznéjsi béhem odpoledne a k veceru se
jesté vice stupiiuji. Pacienti tuto bolest ¢asto pocituji jako celkovou svalovou unavu,

bolest se miize dokonce $ifit i mezi lopatky a k oblasti ramen [2].

Pti hypermobilité, kdy dochazi k vétsi pohyblivosti kloubti ¢i daného tseku pateie
vznikaji bolesti v bederni krajing také. Castokrat se tento problém vyskytuje u sportovei
délajici sport, u kterych je hypermobilita piinosnd. Je to zvlasté gymnastika ¢i balet.
Hypermobilita mize byt vrozena nebo Castéji ziskand a miize byt zaméfend pouze na
urcity pohybovy segment ¢i na cely Usek patete [2]. Tento problém se projevuje obvykle
u astenického télesného typu, ktery byva charakterizovan vysokou a hubenou postavou
s tenkymi koncetinami a také plochyma nohama. PotiZe se projevuji obvykle v rannich
hodinach ve stoje a zhorsuji se pietizenim a dlouhym stdnim. Naopak se bolest zlepSuje
pohybem, kdy k tlevé pomahaji prochdzky nebo napfi. plavani [10]. U téchto jedinct
dochazi k ochabovani bfiSniho svalstva a také Casto ke zhorSenému psychickému stavu,
neni pro n¢ vhodnd manipulacni 1écba [15]. Podle Sachseho miizeme hypermobilitu
rozdé€lit na mistni patologickou, generalizovanou patologickou a hypermobilitu
konstitu¢ni [17]. U hypermobilnich pacienta je dulezité ve vétSin€ ptipadt posilit HSSp
a stabilitu kloubti. Naopak nevhodné jsou cviky do rotaci, pohyby do pfedklonu ¢i uklonu
az na limit mozného rozsahu, ale i protahovani do krajnich poloh a obecné cviky a sporty,

které hypermobilitu podporuji [2].

Castou pfitinou vzniku lumbalgii je prolaps disku neboli vyhiez meziobratlové
ploténky. Nejcastéji byva postizena praveé bederni patet, kdy je zasazen usek Ls-Ls nebo
Ls-S1a nejvice postihuje pacienty ve véku 30-60 let. VEtSinou mu urcitou dobu predchéazi
néjaké vertebrogenni onemocnéni, zacatek je obvykle nahly, kdy pacient pocituje pocit
lupnuti v kiizi doprovazeny bolesti. Bolest muze byt stald, kolisava, jindy zase
proménliva. Pacienti obvykle udavaji bolest v ktizi, ktera miZe vystfelovat i do dolnich
koncetin, pfitomno mizZe byt také brnéni veetné sniZzené citlivosti urcité casti téla. Bolest
v dolnich koncetinach se $ifi ve specifickych vzorcich dle vysky segmentu poskozeni,
kdy mluvime o tzv. radikularnich syndromech. Témto syndromim se blize vénuje

podkapitola 2.1.13 Neurologické vySetieni. Mezi nejCastéjsi priciny vyhfezu
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meziobratlové ploténky patii genetické vlivy, nerovhomérné zatézovani a pretézovani
patere, nedostatek pohybu a také provadéni stereotypnich ¢i prudkych pohybu [15; 9].
Vyhtez vzniké pti ndhlém piilis velkém plisobeni sil na ploténku v daném tseku. Vznik
prolapsu disku je podminén jeho dlouhodobou kompresi, ¢imz stoupa tlak uvnitt nuclesus
pulposus, nasledkem ¢ehoz dojde k roztazeni anulus fibrosus [18]. Vlivem toho dojde ke
snizeni meziobratlového prostoru, zvyseni nestability patete a také ke zvyseni kloubniho

drazdéni [9].

Jako dalsi faktor pro vznik bolesti beder mtiize byt hyperlordéza. Jedna se o zvétSené
prohnuti bederni patefe. Mize byt vrozena, kterd vznika vlivem velkého sklonu kosti

kiiZzové, ¢1 hyperlordoza ziskana, kterou je mozno vytvofit pi chabém drzeni téla [2].

Vlivem vySe zminénych pfi¢in pak vznikaji poruchy statiky patefe neboli poruchy
nerovnovazného stavu patete objevujici se pi1 klidovém postaveni, kdy sily plisobici na
patet jsou nerovnomérné rozloZeny. Patef je na zéklad¢ toho nespravné zatézovana
a pretézovana, a proto mohou vznikat bolesti. Mize dojit ke vzniku Sikmého postaveni
panve, kdy panev na jedné stran¢ klesa a patef na to reaguje vybocenim do strany a dale
zménou pribéhu patefe. Sikma panev ale mize vzniknout i nasledkem vyvojové poruchy,
nejCastéji to byva rozdilnd délka koncetin, dale napi. skolioza ¢i nefyziologicky
formovany obratel. V tomto pfipad¢ statiku béhem vyvoje organismus vyrovnava
a kompenzuje. Jsou-li kompenzacni schopnosti organismu omezené, Sikmé postavené
panve muze vzniknout iv dospélosti. Poté se Castéji vyskytuji potize, ato predevSim
lumbalgie. Otdzkou zmeény statiky se nezabyva pouze patet, ale isvalovy systém
a systémy ostatnich mékkych tkani, které se této zméné musi ptizplsobit. Nejjednodussi
zpusob zjiSténi poruchy statiky je vySetfeni na dvou vahéach, na jehoz zdkladé mizeme
zjistit, jak pacient rovnomérné zatézuje ob¢€ dolni koncetiny. Pti poruse statiky je zatiZzeni
nerovnomerné, nicméng pfi¢inu poruchy odhali az rentgenové vySetfeni bederni patete

vestoje [2].

Pri¢in vzniku lumbalgii je opravdu hodné&, v odstavcich vySe jsou shrnuty ty
nejCastejsi, ale mize jich byt mnohem vice. Jsou to napiiklad vrozené vady péatete

a michy jako jsou rozstépy patete, vrozend i ziskana spondylolistéza, vrozena spinalni
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stendza Ci naptiklad skoli6za. Déle to jsou degenerativni zmény pateie, do kterych fadime
jiz zminény vyhiez ploténky, ale mize to byt napiiklad izesileni zlutého vazu, ktery
zuzuje pti pretizeni kanal zezadu. Problémy v bedernim useku mohou zptisobit i traumata
patefe a michy, které mohou vést ke zlomenindm ¢i luxacim. Jako dal§i sem mizeme

zafadit u rizné infekce v dané oblasti nebo tumory a metabolickd onemocnéni [16].

3.4.4 Lécba

Lécba lumbalgii je lehce rozdilna jak u akutnich, tak u chronickych stavii [19]. Vhodny
zpuisob Ié¢by se urcuje na zaklad¢ dikladné odebrané anamnézy, po zhodnoceni
rentgenovych snimkl patefe a objektivniho vySetfeni pacienta [2]. V nasledujicich
odstavcich jsou shrnuty moznosti, které jsou vhodné vyuzit jako terapie pii tomto
problému. Konkrétnim metodam pouzitym béhem této prace je vénovana ¢ast v kapitole

2. Metodologie.

Akutni stavy

U akutnich stavl je dilezité postizeny segment zklidnit. Vhodna je fixace pomoci
bederniho pasu, ktery se pouzivd po dobu nékolika dni. Mély bychom zvolit také
ulevovou polohu, ta byva vétSinou na boku s kyfézou v bedernim tseku patefe. Pro
snizeni bolestivosti mize oSetiujici 1ékat predepsat také analgetika, nebo aplikovat na
spoustové body obstiiky, které jsou cileny na hypertonické svazky svalovych vldken.
V piipad¢ funkcéni blokddy vyuzivame techniky pro mékké tkan€. V dané oblasti je
nejvhodnéj$i vyuzit lécbu pomoci mobilizaci a ruc¢nich trakénich technik. Témito
technikami ovlivnime i dal$i reflexni zmény, které se podileji na bolestivosti. Akutni
bolesti mizeme zmirnit také pomoci fyzikalni terapie. VyuZivdime myorelaxacni
nizkofrekvenéni proudy, napt. ctyfpolovou ¢i dvoupdlovou interferenci s frekvenci 180-

220 Hz., kterou aplikujeme po dobu 10 minut na bederni usek patete [2; 19].
Chronické stavy
U chronickych lumbalgii je ve vétSin€ ptipadli zvoleny konzervativni zpiisob terapie,

z 80-90 % bolestivost odezni i bez agresivnéjsiho zdsahu. Konzervativni terapie se sklada
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z farmakoterapie, kdy jsou pacientovi podavany analgetika pro tlevu od bolesti.
K obvykle pouzivanym I€kiim patifi naptf. Paracetamol, Acylpyrin a nesteroidni

antirevmatika [2; 18].

Pii chronickém stadiu je nutné lumbalgie fesit jak komplexnim, tak icilenym,
cvi¢enim, protoze bolesti se stale opakuji a pouze tim je mozné je ovlivnit a odstranit.
Cilené cvic¢eni by mélo byt zvoleno podle zjisténého nalezu, tvaru patere, ale ipodle
mnoha dalSich aspektli. Dale by cvieni mélo byt nenasilné a pomalu provadéné [2].
Rehabilitace je zaméfena predevsim na posileni bederniho korzetu [18]. Muzeme zde
vyuzivat fadu metod, kdy vhodné je napiiklad cviceni dle Ludmily MojziSove,
Dynamickd neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS), McKenzie metoda, Akréalni
koaktivacni terapie, Senzomotorickd stimulace nebo Metoda Spiralni stabilizace pateie

a obecné cviky na posileni HSSp nebo také korekce podle Skoly zad [2].

Dalsi moZnosti 1écby je fyzikalni terapie, kdy miiZzeme vyuzit naptiklad 1é€bu pomoci
elektrickych proudt, ultrazvukem, laserem, magnetoterapii a dalSimi procedurami [2].
Mezi nejéastéji pouzivané proudy patii proudy nizkofrekvenéni. Radime tam napf.
interferencni proudy jako je Ctyfpolova interference s kiizenim nad postizenou oblasti
s frekvenci 90-130 Hz, kterou aplikujeme po dobu 10 minut. Dale je vhodné pouzit také
na 10 minut proudy TENs nebo Trabertiv proud s lokalizaci EL 3 (na bederni patet) ¢i
s lokalizaci EL 4 (na lumbosakralni oblast). Ultrazvuk vyuzivdme u chronicky
pietizenych paravertebralnich svali pfed zahajenim cviceni, kdy volime intenzitu 1,5

W/cm? po dobu 4-6 minut, aplikace je dynamicka, kontinualni [19].

Pti 1écbé lumbalgii miizeme taktéZ pouzit kineziotejping, kterému se bude podrobnéji

vénovat kapitola 1.5 Kineziologické tejpovani.

MozZné je samoziejmé i chirurgicka 1écba, ale ta se voli v ptipadech, kdy konzervativni
terapie nema zadné ptiznivé vysledky. Napiiklad u nizSich stupiit degenerace ploténky
se vyuziva tzv. artroplastika a u téch vysSich se voli dynamické stabilizace patefe.

U artroplastik dochazi k nahrazeni degenerativné poskozeného nukleus pulposus nebo

26



k ndhrad¢ celého télesa ploténky endoprotézou. U pacientl s chronickymi bolestmi se

indikuje dynamicka stabilizace, jedna se o zadni transpedikularni vykon [18; 20].

3.5 Kineziologické tejpovani

3.5.1 Historie a soucéasnost

Samotné tejpovani vzniklo uz v 60. letech v USA, kdy se jednalo o tzv. pevné
tejpovani, jehoZ cilem bylo pomoci pevné pasky stabilizovat urcity segment, ktery bylo
potieba zafixovat po uraze Ci jako prevence mozného poSkozeni. Pevny tejp v tomto
piipad€ funguje jako nahrada ortézy Ci obvazu. Kineziologické tejpovani vzniklo o par
let pozdéji [21]. V 70. letech minulého stoleti se vyvojem metody kineziotejpingu zacal
zabyvat japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase. Pro tuto metodu je charakteristické vyuziti
elastickych pasek neboli kinesiotejpti. Dr. Kase patral po metodé, ktera by sportovcim
podpofila hojeni poranénych tkani a zdroveii neomezovala pohyb fascii, rozsah
pohyblivosti kloubii a ani pratok krve ¢i lymfy. Metoda kineziotejpingu narozdil od
pevného tejpovani tyto vlastnosti umoznovala. Poprvé byla aplikovana na rehabilitacni
klinice v Japonsku pacientovi trpicimu kloubnim onemocnénim. Prvni velkou sportovni
akci, kde tato metoda byla vyuzita, a tak se s ni mohla seznamit i velka ¢ast vefejnosti,

byly Letni olympijské hry v Soulu v roce 1988 [22; 23].

V soucasné dob¢ se tato metoda vyuziva celosvétove. 1 kdyz jeji pouziti bylo zprvu
urceno pro sportovce, tak paradoxné se vice nez z90 % vyuzivda mimo sport.
Kineziologické tejpovani naslo své uplatnéni piedevS§im v oboru fyzioterapie, ale
ivmnoha dalSich, jako je naptiklad ortopedie, pediatrie, neurologie, ergoterapie,
sportovni medicin€, pii terapii jizev a lymfedémil, nebo dokonce ive veterinarni

mediciné [22].

3.5.2 Kineziotejp a jeho vlastnosti

Jedna se o pruznou lepici pasku, ktera je vyrobena z akrylovych a bavinénych vlaken.

Tato vlakna jsou navzédjem propletena a zahnuta do pravych thla. Je to z toho divodu,
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aby pasky zachovaly svoji elasticitu idelSi dobu po aplikaci a aby zaroveni nedoslo
k jejich povoleni, ¢imz by zanikla jejich u¢innost. Kineziotejp je odolny vii¢i vodé, ale
zaroven umozni prinik vzduchu i vlhkosti. Vodéodolnost je velka vyhoda, diky které

noseni tejpu umoznuje pacientovi béznou hygienu ¢i plavani v bazénu [24; 25].

Tejp je vytvoren tak, aby se co nejvice podobal lidské kiizi. Proto dokaze na ktizi velice
dobie ptilnout [26]. Lze zvolit i riizny stupenl natazeni bez poskozeni vlaken tejpu, kdy
jsme schopni pasku natdhnout az na 160 % piavodni délky. Zhruba po 10 minutach
nalepeny kineziotejp pfestaneme na pokozce vnimat. Je to dano ztoho divodu, ze
tlouStka pasky je podobna tloust'ce epidermis. Na zakladni pasku je kineziotejp nalepen

10% tahem, diky ¢emuz se klize uvede do lehkého predpéti [22; 24].

Funkeci lepidla zde zastava termosenzitivni 1€katfska pryskytice aktivujici se teplem.
Lepidlo je aplikovano na vnitini strané€ tejpu a podoba se papilarni linii bfiska prstii, coz

umozni jeho prodysSnost [22].
3.5.3 U&inky kineziotejpu a jejich fyziologie

Pokud tejp aplikujeme spravnou technikou na postizenou oblast, vyvolame reflexni
odpovéd’ organismu, kdy dochazi k odstranéni patologické zmény a pohybovému
systétmu umoznime navratit se zpét k jeho funkénimu stavu. Pii nadmérné fyzické
namaze dochazi k pretizeni svalu, kdy mtize dojit ke vzniku miktrotraumat a zanétlivych
procest. Sval otéka, tuhne a pacient pocituje celkovou Unavu a bolest v oblastech
pretizenych mist. Dale dochdzi ke snizeni pH. ,Bolest je zplisobena ptedevSim
mechanickym poskozenim bunck, kdy signaly z receptorti kazdého svalového vlakna
snimaji mechanické napéti, pfiCemz hlavnim vyvoldvajicim faktorem je excentricky
svalovy stah, a déle je zplisobena uvolnénim latek z poSkozenych tkani.“ [22, s. 19] Mezi
tyto latky patii napf. ionty K*, ATP, histamin &i serotonin. Pfi takovémto pietizeni dochazi
také k akumulaci vody v daném svalu a ke zmenSeni prostoru nachdzejicim se mezi
svalem a kiizi. V tomto prostoru se nachazi receptory a cévy. Vlivem zvySeného tlaku
dojde k jejich stlaceni, ke zhorSené cirkulaci, Zilnim méstnanim a naslednou ischemii

tkani, které jsou témito cévami vyzivovany [22].
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Na aplikaci kineziologického tejpu reaguji kozni receptory a skrze né¢ docilime
pozadovaného terapeutické¢ho efektu. Dochdzi ke zvrasnéni a elevaci klize (to zabrani
zmenSeni prostoru mezi bunikami), ke zlepSeni prokrveni a obnové prutoku lymfy,
zmirnéni otoku a dale dojde ke snizeni bolesti (nastane redukce tlaku a drazdéni receptorii
bolesti). Nalepenim pasky podpoiime svaly, kdy navodime potiebnou facilitaci ¢i naopak
inhibici. Mlzeme také snizit svalové kiece a zranéni. Jinym efektem muze byt téz
korekce kloubni funkce a stimulace proprioreceptori. To vyuzivame napiiklad pfi
potiebné upravé pohybového vzorce, ke zvyseni stability v daném segmentu kloubu, pfi
centraci kloubu, nebo ke zlepseni rozsahu. Obecné 1ze u¢inky kineziotejpu definovat jako

trofotropni, biomechnaické a neurofyziologické [22].

A

v

‘. i ™ _ snizenitokuakrve lymfy &
hiuboka fascie i .
-

o

Obrazek 2 - Stav po aplikaci kineziotejpu [22].

m O WP O
neuroreceptogyD OOO O O o o O O
povrchové fasd.‘”’ v obnoveni toku
’ \" e 3 }‘ - krve a lymfy

I R —— Y




V odborné literatute se uvadi, Zze G€inek tejpt zavisi také na smeru jejich aplikace, tedy
co se ty¢e zacatku a tiponu svalu. Pokud lepime pasku smérem od uponu k zacatku,
vyvolame relaxaci (inhibici) svalu, a tak mizeme uvolnit pfetizeny sval spolu s bolesti.
Naopak lepime-li v opacném sméru, tedy od zacatku k Gponu, tak aplikace zplsobi
kontrakei (facilitaci) daného svalu. Inhibice svalu spolecné s pruznymi vlastnostmi pasky
nadzvednou a odleh¢i kizi a vytvoii na ni zvrasnéni, které oznacujeme za tzv. rebound
efekt. Diky tomuto efektu dochazi ke kontrakcei vldken pracujiciho svalu a proprioceptivni

stimulaci jeho receptori [24].

3.5.4 Indikace

Jak jiz bylo feceno, tejpy pomahaji v reparacnich schopnostech organismu. Dale
umoziuji stabilitu a podporu kloubtim, svalim 1ivaziim, kdy nedochazi k omezeni
cévniho z&sobeni a ani ke sniZeni rozsahu pohybu. Tejp 1ze pouZit 1 pfi redukei bolesti,
snizeni zanétu, nebo jako prevenci poranéni pohybového systému. Kineziotejp tcinkuje
celodenné po dobu 1-5 dnd, kdy svalu zajistuje idedlni napéti a tim dochdzi k pozitivnimu
ovlivnéni lymfatického a krevniho obéhu [22]. Mezi Casté diagnozy, kdy lze tuto metodu

vyuZzit, patfi:

e neuralgie

e whiplash syndrom

e vertebrogenni problémy

e periferni a centralni parézy

e impingement syndrom

e ortopedické vady (deformity nohy a prstct, skoli6za)
e entezopatie a burzitidy

e distorze, kontuze a kloubni instability

e pourazoveé otoky a poruchy mizniho systému

e UZinové syndromy aj. [22; 21]
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3.5.5 Kontraindikace

U této metody nebyly zjistény zadné absolutni kontraindikace, do relativnich fadime:

e ckzém, bradavice, zanéty na kuzi, hnisavé kozni projevy
e oteviené rany

e alergie na pouzitou latku (napft. bavina)

e onkologické stavy

e akutni trombozy

e pigmentové névy

e kardiopulmonalni dekompenzace

e horecnaté stavy [22; 24]

Déle mame stavy, kdy tejpovani neni piimo kontraindikace, ale méli bychom byt pti
aplikaci obezietni. Do téchto stavli patii napi. diabetes mellitus, epilepsie, onemocnéni
ledvin, vrozené srde¢ni vady, t€hotenstvi, nebo hojici se kiize, coz mize byt naptiklad
spalena kaze od slunce [22]. Také bychom pied aplikaci méli od pacienta zjistit, zda
neuziva antikoagulancia, kdy by se v takovémto ptipadé¢ mohlo objevit mirné krvaceni,

¢1 vyrazka na kizi [24].

Jednotlivym ¢astem tejpu, technikdm lepeni a aplikaci kineziotejpu se budu vénovat

v samostatné kapitole 4 Metodika.
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4 METODIKA

Tato ¢ast prace bude obsahovat pouzité vySetfovaci a terapeutické metody, které byly

vyuzity v ¢asti specialni.

4.1 Sbér dat

Specialni ¢ast byla vypracovana v rozmezi od ledna 2021 do kvétna 2021, kdy bylo
vybrano 10 probandi ve v&ku 45-55 let, ktefi trpi chronickymi Iumbalgiemi
s homogennimi pfi¢inami vzniku. Probandi byli poté nahodné rozdéleni do dvou skupin.
Pro obé& skupiny byla vytvoiena shodna cvi¢ebni jednotka. U prvni skupiny byla vyuzita
pouze aktivni terapie, u druhé byla aktivni terapie doplnéna aplikaci kineziologického

tejpu.

Kazdy pacient absolvoval celkem 8 cvicebnich blokl ve frekvenci zhruba 1-2x za
tyden. U vSech deseti probandl bylo béhem prvniho cvicebniho bloku provedeno vstupni
kineziologické vySetieni, které trvalo cca 60 minut. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni byla
zhotovena terapeutickd jednotka a vybrany vhodné cviky. V rdmci posledniho cvi¢ebniho
bloku bylo provedeno zavérecné kontrolni vySetieni, které taktéz trvalo ptiblizné jednu
hodinu. Samostatné cvi¢ebni jednotky trvaly 30-45 minut. Probandi méli za ukol si
cviceni, které jim bylo béhem terapeutickych jednotek fadn€ ukézéano a vysvétleno, kazdy
den samostatné cvicit. Jako pomocnik slouzila mala pfirucka se cviky zhotovena ptimo
pro potfeby probandt, kde kazdy cvik byl srozumitelné popsany slovy a taktéz jednoduse
nakreslen. V ptirucce se nachazeji cviky posilovaci, protahovaci a uvoliiovaci, dale popis
spravného sedu a zvedani tézkych biemen, viz Priloha 17. Tato ptirucka byla pacientim
pfeddna hned pfi prvnim setkani. Kazdy cvicebni blok byly oznafeny nové cviky, aby

probandi védéli, na co se maji doma zaméfit.

Vysledky terapie byly zpracovany na zaklad€ porovnani vstupniho a vystupniho
vySetteni a prehledné prezentovany v ptislusné kapitole. V Prilohdach 1-16 jsou poté
shrnuty kompletni namétené hodnoty z kazuistik II az VaVII az X se zjevnym

patologickym nalezem, popf. viditelnou asymetrii. PoloZky, které nebyly ve vySe
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zminénych tabulkdch vypsany, byly vyhodnoceny ve fyziologickych mezich.
U svalového testu byly vynechany pohyby se svalovym stupném 5 a hodnoty oboustranné
symetrické. Kazuistiky I a VI jsou kompletné zpracovany ve specialni ¢asti, véetné

fyziologickych hodnot.

4.2 VySetfovaci metody

Abychom zvolili pro pacienta optimalni a vhodnou terapii, je dtlezité zprvu provést
komplexni kineziologické vySetfeni a ditkladné zhotovit anamnézu. Pro kazdé z téchto

vySetieni jsou piesné dané postupy a kazdé z nich mé jinou vypovidajici hodnotu.

4.2.1 Anamnéza

Jednd se vpodstaté orozhovor mezi pacientem a lékafem (pfipadn€é jinym
zdravotnickym pracovnikem), kdy pacient subjektivné popisuje své obtize. ZjiStujeme
zde od vySetfovaného udaje o jeho zdravotnim stavu od narozeni az po soucasnost, dale

udaje o nemocech vyskytujici se v jeho piibuzenstvu, a také jeho socialni poméry [27].

Dobte odebrana anamnéza je velmi dilezita, az z 80 % lze alesponi pfiblizné na zdkladé
anamnézy stanovit pfisluSnou diagnézu. Anamnézu délime na piimou, kdy zjistujeme
informace piimo od pacienta, a dale na nepiimou, kdy udaje zjistujeme od jeho rodiny ¢i
pratel [27]. V ramci této prace byla vyuzita anamnéza piima. Anamnéza se sklada

z nékolika ¢asti. Patii mezi né:

e Osobni data pacienta — jednd se o zdkladni informace, jako je jméno

a ptfijmeni pacienta, v€k, rodné ¢islo, bydlisté¢ a zaméestnani, které vykonava.

e Nynéjsi onemocnéni (dale jen NO) — zde nds zajima, s jakymi obtiZemik ndm
pacient pfichdzi. Zaznamendvame predevSim lokalizaci a intenzitu bolesti

a jeji charakter, pfipadné ostatni symptomy.

e Osobni anamnéza (dale jen OA) — vySetfovaného se chronologicky
vyptavame na onemocnéni, které béhem Zivota prodélal, nebo jimi stale trpi.

Patii sem také rtizné urazy ¢i operace v minulosti.
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Rodinnd anamnéza (dile jen RA) — zajimd nés piedev§im onemocnéni
vyskytujici se u blizkych rodinnych ptislusnikl, piipadné jakou nemoc

ptibuzni prodélali a v jakém véku.

Pracovni anamnéza (dale jen PA) — zjiStujeme jakou pracovni pozici pacient
vykonava, v jakém pracuje prostiedi, jak je prace fyzicky naro¢nd, zda pracuje

na no¢ni smény apod.

Socialni anamnéza (dale jen SA) — v této Casti zjiStujeme informace ohledné
jeho socidlnich kontaktl. Zajima nés, zda pacient zije s rodinou, partnerem, ¢i
sam. Dale zda bydli v rodinném domeé ¢i byté, v jakém patie a zda je tam vytah.
Sportovni anamnéza (dale jen SpA) — ptame se na sportovni ¢innosti pacienta
které vykonava, a to profesionalné i rekreacné.

Farmakologicka anamnéza (dale jen FA) — zde uvadime informace ohledné
1ékt1, které nemocny uziva. Radime sem léky na predpis 1ékaie, ale i 1éky volng
prodejné.

Alergologicka anamnéza (dale jen AA) — zajima néas jakymi alergiemi

pacient trpi, zda trpi astmatickymi zachvaty, alergickou rymou apod.

Gynekologicka anamnéza (dale jen GA) — piedevSim se ptame na

menstruaci, menopauzu, t¢hotenstvi nebo na gynekologické operace.

Abuzus — zajima nés, zda je vySetfovany na néCem zavisly. Patfi sem drogy,

alkohol, koufeni, ale i naptiklad navyklost na kofein ¢i ¢aj [13; 27; 28].

Pohovor s pacientem by mél byt provadén vzdy v diskrétnim a klidném prostiedi, aby

mél pacient soukromi a citil se ptijemné [29].

4.2.2 VySetfeni stoje

VySetteni stoje neboli posturdlni vySetfeni je velmi dulezitd soucéast celkového

kineziologického vySetfeni, béhem né¢hoz zjistujeme komplexni informace o strukturach,

ale také o funkcich, které ovliviuji drzeni téla vySetfovaného. Stoj vySetfujeme pomoci

aspekce, a to ze tii uhll — zezadu, zboku a zeptfedu. Je mozné vyuzit pomticky, naptiklad
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olovnici. Hodnoceni provadime od aker dolnich koncetin (dale jen DKK) smérem
kranidlnim az k hlav¢, ale je mozné potadi pozorovani prohodit a za¢it naopak od hlavy
s postupem smérem kaudalnim. Mistnost, ve které je vySetfeni provadéno, musi byt
dostate¢n¢ a pfimérené osvétlena, aby vysledek nebyl zkreslen stiny. Pacient je svlecen
do spodniho pradla a vétSinou si zuje i obuv. V ptipadé, kdy ma pacient nestejnou délku
DKK a z tohoto diivodu nosi ortopedickou korekei (specidlni vlozky, podpaténku apod.),
tak hodnotime nejprve posturu s danou korekei, a poté ibez ni [29]. VySetfovaného

pozorujeme tedy ze tii pohledi:

e Pohled zezadu (z dorzalni strany) — sledujeme symetri¢nost pat a jejich tvar,
postaveni kotnikil a symetri¢nost lytek, dale nas zajima vyska postaveni obou
poplitealnich ryh a zda jsou ve stejné urovni, postaveni kolen, symetri¢nost
stehen, subglutedlni ryhy. Déle pozorujeme postaveni spina iliaca posterior
superior (dale jen SIPS) asoumérnost panve ve vSech smérech. Také
sledujeme zaktiveni patete ve frontdlni rovin€, ramena a jejich vysku,
postaveni lopatek a jejich vzdalenost od patetfe, soumérnost torakobrachialnich

trojuhelnika a postaveni hlavy.

e Pohled zboku (z lateralni strany) — vSimame si oblouku podélné klenby,
osového postaveni kolennich kloubi, postaveni spina iliaca anterior superior
(dale jen SIAS) a SIPS a postaveni panve, kdy si miizeme vSimnout ptipadné
anteverze Ci retroverze. Také je dulezité zaktiveni patefe v sagitalni roving,
vyklenuti bticha a kontura hrudniku. Velmi dilezité je postaveni ramennich

kloubti a poloha hlavy.

e Pohled zepiedu (z ventralni strany) — zde si vS§imame postaveni holennich
kosti, kolennich kloubti a dulezit4 je poloha patelly a postaveni SIAS a panve.
Posuzujeme symetri¢nost hrudniho koSe, konturu ramennich kloubt a hornich
segmentll m. trapezius, polohu kli¢kd a polohy loketnich kloubii. Dale

pozorujeme postaveni hlavy a Celisti [29; 30].

Modifikaci pro vySetfeni stoje je naptiklad vySetieni na dvou vahach. Pomoci vah jde

jednoduse vysSetfit statiku patefe a miizeme zjistit rovnomérnost zatizeni koncetin [30].
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4.2.3 Palpacéni vySetieni

Vysetifenim pomoci palpace vyhodnocujeme mechanické vlastnosti mékkych tkani,
jejich pruznost a posunlivost jednotlivych vrstev. Za fyziologickych podminek je ktze
pruzna, lze ji bezbolestné a volné rolovat a protahnout. Dale hodnotime zvysSené napéti
mékkych tkani a ptfitomnost spoustovych bodu ve svalech. Na zdklad¢ toho lze zjistit
presnou lokalizaci a intenzitu bolesti. Mimo vazli a Slach palpujeme také kosténé
vystupky a dal$i anatomické struktury, kdy si vzdy vSimdme jejich postaveni
a pripadnych deformit. Pi1 vySetfeni patefe se orientujeme podle trnovych a pficnych

vybezki a porovnavame jejich symetri¢nost a celkové postaveni [29; 31].

4.2.4 VySetieni chuze

Chtizi vySetiujeme pohledem neboli aspekci. Béhem vySetfeni je pacient svlecen
nejlépe do spodniho pradla a je bos. Stejné tak jako u vySetfeni stoje pacienta postupné
pozorujeme ze 3 uhli — zepiedu, zboku a zezadu. VS§imame si jednotlivych casti téla

a opét vysetiovan¢ho za¢iname hodnotit od aker DKK [31].

Pozorujeme zpusob doslapu, kdy miizeme registrovat i jeho hlasitost, odvijeni plosky
nohy od zem¢ a Sifku a délku krokl vySetfovaného. Sledujeme dopinani kolen na konci
stojné faze a rozsahy kycelnich kloubt béhem pohybu, kdy se omezenou extenzi muize
projevit oslabeni m. gluteus maximus nebo zkraceni flexort ky¢elniho kloubu. Z pohledu
zezadu si zv1asté vSimame pohybli panve a patete. Z pohledu zeptedu pozorujeme biisni
svaly a zda se rovnomérné zapojuji. Déle si vSimdme postaveni ramen, souhybil hornich
koncetin (déle jen HKK) a pozice hlavy a jejich ptipadnych pohybt [31]. Vyznamné je
také osové postaveni DKK, které ma vliv na nosné klouby a jejich zatézovani. V§Simame

si stability pacienta a jeho schopnosti udrzet rovnovahu [32].

Muzeme vyuzit také rizné modifikace chiize. Patii mezi né€ napt. chiize pozpatku,
stranou, v terénu, po schodech, rtizné ptrekraCovani piekdzek, chiize po Spickach apod.
S vyuzitim modifikaci 1ze objevit poruchy, které nemusi byt ziejmé béhem klasické chiize

[31;32].
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4.2.5 VySetfeni dynamiky patere

Jiz z ndazvu vyplyva, ze toto vySetieni slouzi pro vySetfeni dynamiky celé¢ patete

a jejich jednotlivych segmentt.

e Cepojova vzdalenost — urluje rozsah pohyblivosti kréni patefe do flexe. Od
7. kréniho obratle (dale jen C;) naméfime kranidlné vzdalenost 8 cm.

Fyziologicky se pf1 maximalni anteflexi tato vzdalenost zvétsi nejméné o 3 cm.

¢ Forestierova fleche — jedna se o kolmou vzdélenost hrbolu tyIni kosti od stény
ve stoje nebo od podlozky vleze. Pomoci tohoto vySetteni zjistujeme flekéni

postaveni hlavy nebo zvySenou kyfoézu v oblasti hrudni paterte.

e Ottiv index — pii tomto vySetfeni méfime inklinaéni vzdalenost, kdy
zjiStujeme rozsah pohybu hrudni patete pii anteflexi a reklinacni vzdalenost,
kdy zjistujeme rozsah hrudni patete ptiretroflexi. V obou ptipadech namétime
30 cm kaudélné€ od Cs. Inklina¢ni vzdalenost by se u zdravého clovéka méla
prodlouzit alesponi o 3,5 cm, reklina¢ni naopak zmensit nejméné o 2,5 cm. Pii
souctu téchto dvou hodnot dostaneme index sagitalni pohyblivosti hrudni

patere.

e Schoberova vzdalenost — touto vzdalenosti vySetfime pohyblivost bederni
casti patefe do predklonu. Od Ls u dospélych naméfime 10 cm kranialné
au déti 5 cm. Fyziologicky by se pfi anteflexi tento tisek mél zvétsit nejméne

na 14 cm u dospélych a u détina 7,5 cm.

e Stiborova vzdialenost — ukazuje pohyblivost hrudni abederni péatete
dohromady. Ozna¢ime vzdalenost mezi C7 a Ls, ta by se pii pfedklonu méla

fyziologicky zvétsit nejméné o 7-10 cm.

e Thomayerova vzdalenost — vySetiujeme pohyblivost celé patefe. Pacient se
predkloni a snazi se dotknout Spickami prstll zem¢. My métime vzdélenost od
zem¢ ke tretimu prstu vySetfovaného. U zdravého jedince by mélo dojit
k dotyku prstu se zemi, ale tolerujeme 10 cm nad zemi. Naopak pokud se

jedinec dotkne celou dlani, ptip. pfedloktim, jedna se o hypermobilitu.
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¢ Orientac¢ni zkouska lateroflexe — pacient stoji zady u stény, pomalu se uklani
adlani se postupné dostava po stejnostranné dolni koncetin€é smérem
kaudalnim co nejdal. Totéz udela na druhou stranu. Hodnotime, zda misto

maximalniho rozsahu je na ob¢ strany stejné [32].

4.2.6 Antropometrie

Antropometrie je vysetfeni délkovych, Sitkovych aobvodovych rozmérli ¢asti
lidského téla. Métime piimou vzdéalenost mezi jednotlivymi body na kostfe, které
prominuji na povrch téla — tyto body oznacujeme jako antropometrické body. Béhem
vySetieni postupujeme podle urcitych zasad. Vysetfovana osoba je svleCend do spodniho
pradla, aby terapeut mohl jednotlivé body snadnéji nalézt a pfipadné si je oznacCit
dermografem. Kontrolni méfeni by mélo byt vzdy provedeno ve stejnou denni dobu
a pokud mozno, tak i stejnou osobou. K tomuto vySetfeni mimo rozmeéri patii také meteni
vahy jedince, nebo méfeni miry mnoZstvi podkozniho tuku. Mezi vyuZité pomiicky patii

krejcovsky metr, vaha, pelvimetr nebo napt. olovnice [32].

4.2.7 Goniometrie

Jedna se o analytickou vySetiovaci metodu, béhem které zjistujeme rozsah pohybu
v daném kloubu, rozdily aktivni a pasivni pohyblivosti a také stav okolnich mékkych
tkéani. Pro 1é¢ebnou rehabilitaci ma goniometrie velky vyznam. Terapeutovi pomaha urcit

diagnozu a objevit pripadné kloubni poruchy a onemocnéni [33].

I ptesto, Ze je tato metoda pomérné jednoducha, tak je dilezit¢ dodrzovat urcité
postupy a vzdy vychéazet z vychozi polohy. Métime rozsah kloubu b&hem pasivniho

pohybu, ale také béhem pohybu aktivniho [33].

Standardni metoda pro méteni rozsaht pohyblivosti v jednotlivych kloubech je tzv.
metoda SFTR, kdy métime pohyb ve vSech moznych vySetfovanych rovinach — sagitélni,
frontalni, transverzalni a rotacni. Vysledné hodnoty zapisujeme ve stupnich. Kviili urcité

urovni nepifesnosti hodnoty zaokrouhlujeme po péti stupnich. K vySetfeni vyuzivame
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goniometr, ktery miize byt vyroben z riznych matriald, napt. kov, plexisklo nebo dievo

[32; 33].

4.2.8 VySetieni joint play

Dale vysetfujeme tzv. kloubni vili neboli joint play — jednd se o pohyb, ktery
nedovedeme aktivné udé€lat sami, ale ktery je zdkladnim ptedpokladem pro jakykoliv
pohyb v kloubu. Pii vySetteni joint play je nutné vychazet ze stfedniho postaveni kloubu,

kdy jsou okolni tkané maximalné uvolnény [33].

4.2.9 VySetieni dechového stereotypu

Velky vyznam pro posouzeni stabilizaéni funkce patefe ma vySetfeni dechového
stereotypu. Pomoci tohoto vySetfeni mizeme zhodnotit aktivitu branice a jeji funkcni
vztah s bfiSnimi svaly. VySetteni lze provadét ve vice polohach. Vyuzivame polohu na
zéadech, vsed¢ nebo ve stoji. Vzdy palpujeme dolni Gisek hrudniku a sledujeme pohyby

zeber. Dychani délime na branicni a horni typ dychani neboli dychani kostalni [31].

Pti brani¢nim dychani se branice aktivuje a oplostuje se. BfiSni a dolni hrudni dutina
se rozsifuji a sternum se pohybuje ventralnim smérem. MeziZeberni prostory se rozsifuji,
dolni cast hrudniku se rozpina do stran a pifedozadné, sternum své postaveni neméni

a pomocné dychaci svaly jsou relaxovany [31].

Pti kostalnim dychéni se sterndlni kost pohybuje kraniokaudalnim smérem a hrudnik
se rozSifuje pouze v minimalnim rozmezi, prostory mezi zZebry se nerozsifuji. Pomocné

dychaci svaly se zapojuji pfi nadechu [31].

4.2.10 VySetieni svalové sily

Svalovou silu vySetfujeme podle svalového testu dle Jandy. Jednd se o analytickou
metodu, kdy zjistujeme informace o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin. Tato
metoda neslouZi pouze k urceni svalové sily, ale miZeme pomoci ni ianalyzovat
provedeni celého pohybu [17].
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Aby bylo dosazeno co mozna nejpiesnéjSich vysledkl, je nutné béhem testovani
dodrzovat n¢kolik zasad. Pacient je vZdy nastaven do presn¢ dané polohy a pohyb musi
provadét vzdy pomalu ane Svihem. Dale jsou velmi dilezité presné dané fixace
segmentl, aby nedochazelo k riznym souhybiim apod. Terapeut béhem provadéni
pohybu klade odpor proti kontrakcei svalu kolmo proti sméru provadéného pohybu, tento
odpor je vzdy kladen stejnou silou. Pro hodnoceni vyuzivame Sestistupiiovou klasifikaci

0,1,2,3,4,5):

e Stupein 0 — bez znamek kontrakce svalu.

e Stupei 1 — je zde palpovatelna kontrakce svalu, ale sila neni dostate¢na pro

vykonani viditelného pohybu.

e Stupen 2 —je proveden pohyb v celém rozsahu, ale s vyloucenim gravitace (asi

25 % sily normalniho svalu).

e Stupen 3 — je proveden pohyb v celém rozsahu proti gravitaci, ne vSak proti

kladenému odporu (asi 50 % sily normalniho svalu).

e Stupen 4 — je proveden pohyb vcelém rozsahu proti stiedné tézkému

kladenému odporu (asi 75 % sily normalniho svalu).

e Stupen 5 — je proveden pohyb v celém rozsahu proti znacnému kladenému

odporu [17; 29].

4.2.11 VySetieni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, kdy je omezena elasticita a pasivni protaZzitelnost svalu.
Zkraceny sval muze ovliviiovat postaveni koncetin, pfip. okolnich kloubl. Svaly
zasahujici do oblasti patefe mohou ménit taktéz postaveni v celém pohybovém segmentu

a tim prub¢h celého useku patete [30].

Stejné tak jako u svalového testu, izde vySetfujeme konkrétni sval nebo celou
svalovou skupinu. Pfi provadéni pasivniho pohybu nelze dokoncit fyziologicky rozsah
pohybu daného svalu. Pohyb musi byt proveden pomalu, pfi rychlém pohybu testovany

uvadi silnou bolest v oblasti iponu, ale i v pribéhu svalu. Opét zde musime dodrzovat
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presné vychozi polohy, fixace segmentl a smér pohybu. Testovany sval béhem pohybu
nesmi byt stlacen a sila nesmi byt kladena pies dva klouby. Hodnotime zde tfi¢iselnou
stupnici — 0, kdy se o zkraceni nejedna, 1, kdy jde o malé zkraceni a 2, kdy jde o zkraceni

velké [17; 30].

4.2.12 VySetieni pohybovych stereotypu

Pohybovy stereotyp miizeme zjednodusené chépat jako zplsob provadéni urcitych
pohybtl, které jsou pro jedince charakteristické [32]. Obecné se jednd o soustavu
podminénych a nepodminénych reflexi, které jsou do¢asné neménné a které vznikaji na
podklad¢ stale se opakujicich pohybu. Jako ptiklad mizeme uvést pracovni pohyby,

psani, chiize a jiné [30].

Testujeme extenzi a abdukci v ky€elnim kloubu, flexi trupu a hlavy vleZe na zadech,
abdukci vramennim kloubu aklik (vzpor). Postup pro vySetfeni téchto hybnych
stereotypt definoval prof. Janda. Pohyb provadi pacient sam, tak jak je zvykly a bez
korekce. Opét pohyb musi byt veden pomalu. Terapeut se pacienta nedotyka, aby
nefacilitoval vySetfovanou svalovou skupinu [32]. Pro vySetfeni probandl v této praci

byly zvoleny tyto tfi testy:

e Extenze v kyCelnim kloubu — tento pohyb je velmi dulezity, protoze je
soucasti krokového mechanismu. Sledujeme postupné zapojeni svala. Nejprve
by se mél aktivovat m. gluteus maximus, dale ischiokruralni svaly,
kontralateralni paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe a nasledné svaly

homolaterdlni, kdy se pohybova vina postupné $ifi do hrudniho segmentu.

e Abdukce v kyéelnim kloubu — tento pohyb vySetifujeme v poloze na boku. Pfi
cisté abdukci v kycelnim kloubu by mélo dojit k aktivaci m. gluteus medius
a m. tensor fasciae latae ve stejném poméru, nebo dokonce m. gluteus medius
se aktivuje jesté diive.

e Flexe trupu — zde posuzujeme souhru bfiSnich svalii a flexorli ky€elniho
kloubu. Za spravny stereotyp povaZujeme stav, kdy vySetfovany provadi

obloukovitou flexi bez souhybu panve, HKK ma v tyl, ma extendované DKK
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v kolennich kloubech a soucasné provadi plantarni flexi v hlezennich kloubech

bez jejich zvedani [32].

4.2.13 VySetieni posturalni stability a reaktibility

Posturalni stabilita je schopnost zajistujici vzpiimené drzeni téla a schopnost reagovat
na zmény sil, které by mohly zptsobit netizeny pad [34]. Béhem hodnoceni posturalni
stabilizace nestaci vychdzet pouze ze svalového testu, ktery testuje silu dané¢ho svalu nebo
skupiny, ale je dulezité vysetfit cely proces zapojeni svalil véetné jejich spravné funkce.
Pti stabilizaci hodnotime, zda se dany kloub vychyluje €1 zlistava v neutralni pozici, jak
se zapojuji hluboké a povrchové svaly azda se zapojuji v potfebné mife, dale zda
nedochazi k nadmérné aktivaci svalli nesouvisejici s danym pohybem a jako posledni
hodnotime asymetrii a timing stabiliza¢nich svalti. Zaklad je posoudit svalové souhry,
které zajiStuji stabilizaci patefe, trupu apanve. Pro vySetfeni posturalni stability
a reaktibility slouzi extencni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze v kyclich, test
flexe v kyclich, test nitrobtiSniho tlaku a test polohy na ¢tyfech [31]. Pro vysetfeni

probandii byla vyuzita nasledujici vySetieni:

o Test flexe trupu — vySetfovany lezi na zadech, nasledné¢ provede pomalou
a postupnou flexi krku a trupu. V medioklavikularni ¢are palpujeme dolni
zebra a hodnotime jejich souhyb. Béhem pohybu sledujeme chovani hrudniku.
Pti spravném provedeni se rovnomerné aktivuji bfisni svaly, hrudnik ziistava

v postaveni kaudalnim.

e Branicni test — zde je vychozi poloha vsed¢, kdy pacient sedi napiimené.
Sledujeme pacientovu schopnost aktivace branice se souhrou bfiSniho lisu
a panevniho dna. Pfi spravném provedeni se u vysetfovaného dolni cast
hrudniku rozsiti laterodorzalnim smérem a rozsifi se mezizeberni prostory,

neprojevi se kranidlni pohyb Zeber.

e Test extenze v ky€lich — vychozi poloha je leh na bfiSe, kdy HKK jsou volné
poloZeny podél téla. VySetfovany provede proti nasemu odporu extenzi
v ky€elnich kloubech. Pozorujeme aktivitu ischiokrurdlnich svalstva,

glutealnich svalii, patefnich extenzort a lateralni skupiny bfiSniho svalstva.
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e Test nitrobriSniho tlaku — Vysetfovany sedi na okraji stolu. Palpujeme
v oblasti tiisel od SIAS nad hlavicemi kyc€elnich kloubd. Vyzveme pacienta,
aby provedl protitlak a aktivoval bfi$ni sténu. Pfi spravném provedeni nejprve
dojde v oblasti podbiisku k vyklenuti bfiSni stény a nasledné se zapoji biisni

svaly [31].

4.2.14 Hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti se nejcastéji vyuziva vizualni analogova Skala. Intenzitu aktualni
bolesti pacient subjektivné hodnoti pomoci ¢iselné stupnice od 0 do 10, kdy ¢islo 0 znaci
7adnou bolest a ¢islo 10 je oznadeni pro nejvétsi bolest jakou si lze predstavit. Skaly
bolesti v§ak mohou mit riizné formy a zobrazeni, kdy Ize vyuzit misto CiseIného schématu

napt. schéma barevné nebo pomoci smajlikt [35].
4.2.15 Neurologické vySetieni

Na zakladé neurologického vysetieni lze zjistit, zda pacientovy symptomy vychazi
z poruchy pohybového nebo nervového systému, piip. z kombinaci téchto dvou [29].
V nasledujicich odstavcich bude shrnuto konkrétni vySetteni, které bylo vyuzito v této

praci.
VySetreni Citi

Citi hodnotime orientaéné na celém téle, ale také cilené na zakladé anamnézy a jiz
provedené¢ho vySetfeni. Béhem vySetfeni mé pacient zaviené o¢i. Hodnotime zékladni
kvality povrchového ¢iti (algické a taktilni), hlubokého (pf. vibrace a polohocit)
a hledame ptipadné poruchy citlivosti. VZdy srovnavdme stranovou symetrii, symetrii
citlivosti horni a dolni poloviny téla, proximalni a distalni ¢asti koncetin nebo jednotlivé
areae nervinae i areae radiculares. Polohocit 1ze vySetfit napt. pomoci pasivnich pohybil
na prstech ruky a nohy, nebo také na jinych ¢astech koncetin, kdy pacient ma za kol ur¢it

danou polohu ¢asti téla. Pohybocit vySetiujeme obdobnym zptsobem [36].
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VySetieni myotatickych reflext

Pti vySetteni myotatickych reflexi sledujeme kvalitu a intenzitu reflexni odpovédi
a jeji stranovou symetricnost. Poskozeni centrdlniho motoneuronu se vét§inou projevuje
hyperreflexiii, a naopak hyporeflexie je typické pro poskozeni motoneuronu periferniho.
K zesileni hyporeflexie 1ze pouzit tzv. zesilovaci manévry, napt. Jendrassikiiv manévr. Na
dolnich koncetinach nejcastéji vySetfujeme reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy,

ptipadné i reflex medioplantarni [29].

Reflex patelarni vychazi z vldken ze segmentu L»-L4. Tento reflex vySetfujeme
poklepem pod patellu na lig. patellae. Fyziologickd odpovéd je extenze v kolennim
kloubu. Ze segmentu Ls-S; vychazi poté vldkna pro reflex Achillovy Slachy. Poklep
flexe nohy. Medioplantarni reflex slouzi jako dopliujici pro reflex Achillovy Slachy.

Tento reflex je vSak obvykle méné vybavny [37].

Vysetieni pyramidovych jevi

Pyramidové jevy lze rozd¢lit na jevy iritacni neboli spastické a jevy zanikové neboli

paretické.

Iritacni jevy vyvolame specifickym podnétem a testujeme je pro potvrzeni, piip.
vylouceni spasticity. Byvaji pozitivni pii postizeni horniho motoneuronu. Na dolnich
koncCetinach tyto jevy rozdélujeme na extencni a flekéni. Do spastickych jevii extenc¢nich
fadime Babinského pfiznak. Potvrzeni spasticity prokéze ptiznak véjife, kdy dojde
k extenzi palce a abdukci okolnich prsti. Mezi extencni spastické jevy déle fadime
Oppenheimovu, Chaddockovu, Rocheovu, Gordonovu a Schifferovu zkousku. Spastické
jevy flekéni vySetfujeme poklepem pomoci neurologického kladivka. Projev potvrzeni je
rychly flekéni pohyb prsti. Nejcastéji pouzivame zkousku dle Rossolima, dale zkouSku

dle Mendela a Bechtéreva a také zkousku dle Zukovského-Kornilova [37].

Mezi zénikové jevy na dolni koncetiné, které mizeme vySetfit, patfti Mingazziniho

zkouska, také miizeme vysettit zkousku dle Barrého [36].
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VySetieni napinacich manévru

Protazenim nervovych struktur si miizeme ovéfit stlaceni miSniho kofene a periferniho
nervu, k ¢emuz nam slouzi napinaci manévry. ZvySené napéti periferniho nervu ¢i
misniho kofene vyvold provokaci a zhorSeni obtizi pacienta a mizeme tim odlisit jeho

MW

stlaceni od jinych pficin bolesti [29]. V této praci vyuzivame nasledujici:

e Lasegueiiv manévr — tento test slouzi pro vysetfeni kofenového drazdéni Ls
a prvniho sakrdlniho obratle (dale jen Si). Test je pozitivni, pokud pohyb
vyvola pacientovi bolest v bederni oblasti patete, ktera se dale mize Sitit: a) po
zevni strané stehna, Iytka a az na dorzum nohy ak 1.-4. prstu — jedna se
o drazdéni v segmentu Ls, b) po zadni strané stehna, lytka a mize koncit az na

5. prsté — jedna se o drazdéni v oblasti S;.

¢ Obraceny Laseguetiv manévr — tento test slouzi pro vySetfeni kofenového
drazdéni Ls. Pozitivita testu je v ptipad€ objeveni bolesti v bederni krajing,
kterd se opét miize Sitit dale po piedni stran¢ stehna, pfedni a vnitini strané

bérce a az k vnitinimu kotniku [29].

Zkous$Kky na postiZeni perifernich nervu

Poskozeni perifernich nervli se projevi motorickym deficitem. V této praci byly
vyuzity zkousky na poskozeni nervus (déle jen n.) tibialis a n. peroneus. Pti vysetteni n.
tibialis hodnotime schopnost plantarni flexe, kdy pacienta vyzveme ke stoji na Spicky,
ptip. k chiizi po Spickdch. Naopak dorzalni flexi nohy posuzujeme pii vySetieni n.

peroneus, kdy pacienta vyzveme ke stoji na patach, ptip. k chizi po nich [37].

Rombergova zkouska

Rombergovu zkousku vyuzZivame pro vySetfeni pacientovy schopnosti udrZet
rovnovahu. Rombergiv pfiznak byva pozitivni u poruch propriocepce, a naopak
u mozeckovych poruch byva negativni. Tato zkouska se skladd ze 3 Césti a béhem

vySetieni sledujeme rtizné vychylky stoje, titubace, vyrovnavani t€zisté¢ a podobné [37].
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4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani a postizometricka relaxace

Techniky mékkych tkani (dale jen TMT) je hromadné oznaceni pro techniky, které
slouzi k obnoveni a ke zlepSeni funkci mékkych tkani, kdy se snazime ovlivnit jejich
protazitelnost a bolestivost. Jsou tedy zaméfeny na ovlivnéni reflexnich zmén nachazejici
se ve fasciich, svalech, kiizi a podkoZi. TMT se obvykle provadé€ji v kombinaci z jinymi

metodami terapie [30; 38].

Do TMT ftadime tzv. postizometrickou relaxaci (dale jen PIR). PIR je terapeuticka
technika, ktera se primarn¢ vyuzivd pro uvolnéni svalovych spasmti. Pacient provadi
aktivné proti odporu lehkou az minimalni izometrickou svalovou kontrakci. Kontrakce
trva piiblizné 10 sekund, odpor terapeut musi provadét kolmo proti pohybu daného svalu.
Ve tazi inhibice pacient s vydechem kontrakci povoluje a ptislusny sval ndsledné pasivné
uvolnime. Doba relaxace trva do té doby, dokud vnimame jeji prohloubeni (ptiblizné 30

s). Dalsi kontrakce zac¢ina v misté, kde byla ukoncena relaxace [30].

Pomoci této techniky zvétSujeme rozsah pohybu, ktery byl omezen v dasledku
spasmu. PIR lze také vyuzit jako piipravna technika pted segmentovou manipulaci. Dale
slouzi k odstranéni bolesti svalovych Gpona, ktera se vyskytuje ve formé spoustovych

bodi, tzv. trigger pointi [30].

4.3.2 Mobiliza¢ni a manipulaéni techniky

Jedné se o postupné a nenasilné obnoveni hybnosti v daném kloubu, které se vyuziva
prevazné pti funkénich poruchach. Lze ho vSak vyuZit ipii poruchdch strukturdlnich

(pokud je tato porucha zdrojem funkénich poruch) [39; 40].

Pfi mobilizaci provadime kratké repetitivni pohyby ve sméru kloubni blokady. Tyto
pohyby obvykle opakujeme 10x aZ 15x. Béhem mobilizace se snazime dosaZenou pozici

neopoustét a nevracet se zpét do vychoziho postaveni. Musime zde dodrzovat pevné
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a presné fixace. Stejn¢ tak jak je dulezita fixace, tak je dalezity i manudlni kontakt, ktery
musi byt poloZzen co nejblize kloubni $térbiné (nesmi vSak dojit ke stlaceni kloubu).

Mobilizaci provadime vzdy z polohy, ve které je 1éCeny kloub relaxovan [39; 40].

4.3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DNS je vSeobecné pouzivana fyzioterapeutickd metoda na neurofyziologickém
podkladg, jejiz autorem je prof. Kolat. Jejim primarnim ucelem je ovlivnéni posturalnich
a stabiliza¢nich funkci svali. Pfi béZzném posilovacim cviceni se vychazi predev§im
z anatomické funkce svalii a cviceni je odvozeno od zacatkll a ipont svali. Takovéto
cviceni vSak nestaci a je dilezité vychazet také z fidicich centrdlni procesti nervové
soustavy [31]. Tato metoda vychazi z vyvojové kineziologie ¢lovéka. Béhem zivota si
kazdy znas vytvaiime pohybové stereotypy, které jsou vSak vétSinou provadény
neekonomicky. V riznych c¢astech pohybového systému se tak vytvari bolest, ato

predevsim v oblasti patete. Tyto obtiZze ndsledné ptechdzi do chronickych bolesti [2].

DNS vychazi z vyvojovych pohybovych stadii Clovéka, kdy jedinec nema jesSté
naucené Spatné pohybové stereotypy a polohy jednotlivych Casti pohybového systému
jsou pro n¢j ekonomicky vyhodnéjsi. Béhem cviceni vychazime z prvka globalnich
ipsilateralnich a kontralateralnich vzorti lokomoce, opérné plochy, nebo centrace kloubt.
Zaciname vzdy v neutralni stabilizacni poloze, poté k danym poloham ptidavame dalsi
pohyby, kdy vyrazné ovlivitujeme funkci svalti. Pied zahajenim cvikl v jednotlivych
vyvojovych fadach je podstatné jedince naucit spravnou aktivaci branice pti dychani. Az
poté ovlivilujeme trupovou stabilizaci, resp. HSSp, kterd je zéklad pro cilenou funkci
koncCetin. Zprvu volime cviky v jednodusSich polohach a postupné pirechdzime
kazdému cviceni pfistupujeme individudln€é. Cviceni je velmi obtizné na piesnost
provedeni, proto je dulezité s pacientem zprvu cvicit pod odbornym dohledem a fadné€ ho

ke cviceni zaskolit [2; 31].

Pro samotné cvic¢eni ve vyvojovych faddch mame Sirokou Skalu vychozich poloh.

Z ipsilateralniho vzoru miZzeme jmenovat napi. polohu na boku a na zadech, Sikmy sed,
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nebo hluboky diep. Do kontralateralniho vzoru patii poloha na bfise s oporou o lokty, na

Ctyrech, nebo hluboky diep [31].

4.3.4 Cviceni podle Ludmily MojziSové

Sestava cvikd dle L. MojziSové je urCena pro uvolnéni, protazeni, a posileni svald,
které se podileji na udrzeni spravného postaveni patere. Cviky jsou také automobilizaéni,
kdy zlepSuji hybnost v jednotlivych segmentech patere. Obecné se jednd o cviky, které
jsou zaméfené na odstranéni obtizi zptisobené funkénimi poruchami v oblastech patefe.
Cviky narozdil od DNS jsou mén¢ naro¢né a pro pacienta jsou lépe pochopitelné jak na
jejich provedeni, tak ina fyzickou zatéz [41; 42]. Cviky v plivodni sestavé se cvici
v ur¢itém potadi, pro ucely této prace vSak nebyly pouzity vSechny a byly vybrany jen

[0 24

provadéné do rotaci nebo cviky v klubicku.

Béhem cvi¢eni musime davat pozor na spravné zapojeni svalil, a proto cviky nesmime
provadét Svihem, ale provadime je plynulym a pomalym pohybem. Jednotlivé cviky
nesmi vyvolavat bolest, vzdy pohyb provedeme pouze do piijemného tahu nebo napéti

svall a tkani v jejich okoli [42].

4.3.5 Kompenzacni cvi¢eni

Kompenzac¢ni cvi¢eni ma vyznamnou ulohu v prevenci ilécbé funkcnich poruch
pohybového systému. Pii nespravnych pohybovych stereotypech, pii dlouhodobém
setrvavani ve statickych polohdch nebo pfi nespravné a nekvalitné provadéné pohybové
aktivité mize snadno dochdzet k ptetézovani riznych casti pohybového aparatu. Tyto
nezadouci vlivy v8ak mohou byt ovlivnény pravé vhodné zvolenym kompenzacnim
cvi¢enim, které udrzi optimalni funkéni schopnosti, pfipadné vzniklé funkéni poruchy
muize odstranit. Do kompenza¢niho cviceni lze fadit cviky uvoliiovaci, protahovaci

a posilovaci [43].
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4.3.6 Kineziotejping
Casti tejpu, techniky tejpovani

Tejp miizeme rozdélit na &tyii ¢asti. Cést pasky, ktera je pokazdé lepena bez napéti, se
nazyva kotva. V podstaté¢ se jednd o zaCatek tejpu, ktery méfi 2,5-5 cm. Jsou vSak
vyjimky, kdy pii uréitych aplikacich se nejednd o pocatecni tisek pasky, ale o jeji stied.
Dalsi usek, ktery se nachéazi za kotvou, je nazyvan baze. Jde o ¢ast tejpu nachazejici se
mezi kotvou a koncem, je to terapeutickd zona. Tteti usek oznacujeme jako konec, ktery
opét nanaSime vzdy bez jakéhokoliv napéti. Specialni cast, kterd vSak nemusi byt
pritomna u kazdého tejpu, jsou tzv. tails. Jedna se o rozd€leny tsek tejpu na pruhy ve

tvaru pismene Y €1 X, nebo do tvaru tzv. v¢jife [22].

Techniky tejpovani délime na techniky zékladni a techniky korekcéni. Do zakladnich
technik patii facilitace a inhibice svalu, kdy vyuzivame lepeni tejpu do pismene I, Y nebo
X. U inhibice svalu je potteba vyuZzit 0-25% napéti, kdy lepime tejp od Gponu k zacatku
svalu. V ptipad¢ facilitace volime 15-35% napéti, kdy lepime tejp naopak od zacatku svalu
az k jeho uponu. Korekcni techniky délime dale na mechanické, fascialni, prostorove,

vazivové/Slachové, funkéni a lymfatické [22].
Aplikace kineziotejpu

Pted aplikaci kineziotejpu musime u jedinci, ktefi maji citlivéjsi kazi, pred nalepenim
provést test senzitivity ktize. K tomuto testu vyuzijeme Ctverec tejpu o velikosti 5x5 cm,
ktery nalepime na volarni stranu piedlokti, pfip. na bfiSni sténu pacienta a sledujeme

ptipadny vyskyt alergické reakce [22].

Pted nalepenim vzdy musime k0zi odmastit a v pfipadé potieby také odstranit
nadmé&rné ochlupeni v oblasti aplikace. Jestlize tyto dva body neudélame, tejp by na kizi
nemohl dokonale pfilnout a byla by tak sniZzena jeho ucCinnosti véetné jeho délky

zivotnosti [24].
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Konec kineziotejpu vzdy musime zasttihnout do oblouku. Diky tomu zamezime jeho
odlepovani a zadrhdvani se naptiklad o ¢asti obleCeni. Nejosvédcenéjsi zpiisob, jak tejp

sejmout z podkladového papiru, je technika roztrzeni podkladu [21; 22].

Prvni ¢ast tejpu, kterou lepime, je kotva. Jak uz bylo fe¢eno v predeslych odstavcich,
kotva je lepena bez napéti. Abychom dosahli pfi noseni tejpu nejvétsiho komfortu, kdy
tejp nebude pii pohybu pacienta tahat za kuzi, tak v ptipadé vyuziti technik zékladnich
musime lepit pasku v neutralni pozici daného segmentu, v ptipadé technik korekénich
aplikujeme tejp pokazdé ve sttednim postaveni segmentu. Je-li v jedné lokalité potieba
aplikovat vice tejpti najednou, miizeme pasky vést pies sebe. Musime vsak davat pozor,
aby ukotveni ¢i zakonceni tejpu nebylo nalepeno jiz na tejp predesly (musi byt na kizi).
V takovémto piipadé¢ by dochazelo k jeho brzkému odlepovani. Pii volbé zakladnich
technik lepime tejp pfi maximalnim nataZeni tkani. Nesmime zapomenout pasku pred
jakoukoliv zménou pozice zaZehlit rychlym tfenim. Pomoci zaZehleni aktivujeme
termosenzitivni lepidlo, které zajisti lepsi pfilnuti tejpu na kazi. U téchto technik, je-li

tejp spravné nalepen, dojde k jiz zminénému zvrasnéni a elevaci kize [22].

Maéme dva zpusoby lepeni tejpu. Prvni je tzv. paper off tension, kdy vyuzivame 10-
15% ptedpéti, které je ddno na podkladovém papite. U druhé moZnosti lepeni stahujeme
cely podkladovy papir s vyjimkou konce tejpu. Pii této volbé lepime pasku bez napéti
[22].

Diilezité je také poukézat na to, jak tejp z kize odstranit. Nikdy ho nesundavame
rychlym strhnutim. Mohlo by dojit k podrdzdéni pokoZzky, vyvolani jeji bolestivosti
a zarudnuti v dané lokalité. Doporucené sundéani je v protazeni kiize a ve sméru rlstu
ochlupeni. Opét zde mame dva zplsoby odstranéni. Pii volbé prvniho pfidrzujeme konec
tejpu a druhou rukou oddalujeme kizi. Pfi druhé moznosti vyuzivdme rolovani tejpu. Pro
snizeni nepfijemnosti pfi odstranovani mizeme tejp namocit vodou ¢i oblast potfit
minerdlnim olejem. Pokud dochazi k odlepovani koncii ¢i zacatku pasky, ale tejp jeste
nechceme zcela odstranit, je vhodné odchlipené konce zastfihnout. Tejp obvykle
nechavame na kizi 1-5 dni na zéklad¢ volby pouzité techniky. Pfed aplikaci dalSiho tejpu

je vhodné pro regeneraci kiize a receptorti vyckat 1-2 dny [21; 22].
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V této praci byla vyuzita technika aplikace prostorové korekce, pomoci které
smrs$ténym kineziotejpem nadlehcujeme misto bolesti, zanétu, otoku nebo trigger pointu.
Pomoci elevace mékkych tkani dojde ke zvétSeni prostoru nad nejvice problematickou
oblasti. V dané oblasti tak dojde ke snizeni tlaku, coz vede k redukci drazdéni receptorti
bolesti, mimo to také ke zvySeni cirkulace krve a k odplaveni zanétlivych latek. Aplikace
kineziotejpu je s lehkym az stfednim napétim (10-35 %). Pro tuto praci z této techniky
aplikace byla vyuzita tzv. hvézda, kterd se vytvari aplikaci ¢tyt I (v piipad¢ potieby lze
z vicero) kineziotejpi kiizenim ptes sebe s 20-35% napétim. Bolestivé misto se nachazi

pfimo uprostied [22].

Obrazek 3 - Aplikace kineziotejpu "hvezda" [viastni zdroj]

U nékterych probanda bylo provedeno kineziotejpovani urc¢ené ptimo pro diagnézu
Low back pain syndrom, kdy se snazime zredukovat akutni ¢i chronické svalové spasmy.
Kineziotejpy jsou lepeny opét technikou aplikace prostorové korekce stejné jako pii
lepeni tzv. hvézdy. V podstaté lepime tfi I kineziotejpy, kdy prvni dva jsou lepeny na
hypertonické paravertebralni svaly v oblasti Lp a sakralni ¢asti patete. Tteti kineziotejp

je aplikovan pies misto nejvétsi bolesti a spasmil v paravertebralnim svalstvu [22].
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Obrazek 4 - Aplikace kineziotejpu pro Low back pain syndrom [viastni zdroj]
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5 SPECIALNI CAST

Kazuistiky I-V jsou tvofeny prvni skupinou probandi, kazuistiky VI-X jsou tvoieny
skupinou druhou. Toto rozdéleni je popsano v kapitole 4 Metodika. Terapie byla
rozdélena na 8 terapeutickych jednotek, které probihaly v intervalu 1-2x tydné. Béhem
prvniho a posledniho terapeutického bloku byl proveden komplexni kineziologicky
rozbor. Celkové terapie téchto dvou setkani trvala cca 90 minut, zbylé terapeutické
jednotky probihaly zhruba po 30 minutach. Pfed zahajenim terapie byl kazdy z probandt
radn¢ proskolen a poucen o pribéhu terapie a podepsal informovany souhlas. Kwvili
ztizené situaci ohledné¢ pandemie viru SARS-CoV-2 byly dodrzovany dukladné
hygienické podminky, kdy béhem terapie byly pouZzity ochranné prosttedky pro zakryti

ust a nosu. Probandi dostali za tkol naucené cviky kazdy den doma sami poctivé cvicit.

Probandi byli béhem terapeutickych blokl edukovani k autoterapii PIR s protazenim
urcena pro zkracené svaly, ke cviceni prvkil ze cviceni dle Ludmily MojziSové a dale byli
zkorigovani k sedu dle Briiggera. Déle byli zau€eni pro cviceni zédkladi metody DNS,
kdy byla pfevazné volena tiimési¢ni poloha na zadech a na Ctyfech. Postupné k t€émto
poloham byly pfidavany rtizné modifikace cviki s riiznou obtiznosti. Béhem terapii byly
podle potieby také vyuzivany techniky mékkych tkani a mobilizace patete, které byly
aplikovany piedevsim v prvnich terapii. Kazdy proband dostal brozuru se cviky, které mu
béhem cvicebnich jednotek byly vysvétleny. Brozura se sklada ze cvikii posilovacich,
protahovacich a uvoliovacich, dale zde nalezneme pomucku pro vhodny sed a navod pro

zvedani tézkych bifemen, viz Priloha 17.
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5.1 Kazuistika I

5.1.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: A. K. Pohlavi: Zena
Vék: 51 BMI: 19,60
Véha: 54 kg Vyska: 166 cm
Anamnéza

NO: Casta bolest v oblasti bederni patete (dale jen Lp) a LS piechodu prevazné pii
piedklonu a pii dlouhodobém stani — zacala ptiblizné pied 2 lety. Obcasnd bolest

pravého kycelniho kloubu (dale jen KYK) vystielujici do tfisla, kterd ztézuje chizi.
OA: Bézné détské nemoci (dale jen BDN).

RA: Matka — karcinom prsu a adenom hypofyzy. Otec — diabetes mellitus (dale jen
DM) 2. typu, infarkt myokardu, zeleny zakal, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc,

myelodysplasticky syndrom. Sestra — DM 2. typu, zeleny zékal.

PA: Zdravotni sestra vykonavajici pozici stani¢ni sestry.

SA: Bydli s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé se 2 patry.

AA: Neguje.

GA: Dva vyvolané porody ve 26 a 28 letech, zacatek menopauzy ve 46 letech.
FA: Dopliky stravy (Magnesium, Biosil).

SpA: 4x tydné nordic walking, v letnim obdobi pravidelna jizda na kole, jezdi na

ném i do préce.

Abusus: Piti kavy 2x denng, ptilezitostn¢ sklenice vina.
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Vysetieni stoje

Zezadu: Paty symetrické, vétsi kontura levého (dale jen L) Iytka a stehna, poplitealni
ryhy symetrické, L subglutealni ryha nize, seSikmeni panve S L stranou nize, skoliotické
drzeni patefe s dextrokonvexni kiivkou v oblasti Thp, L lopatka vystouplejsi, zvySena

trofika P m. trapezius, thorakobrachialni trojihelnik vétsi vpravo.

Zepiedu: Nalez mirného plochonozi bilateralné, hlezenni klouby symetrické, patella

vlevo mirné rotovana, postaveni SIAS vpravo vyse, deviace L klavikuly kranialng.
Zboku: V rovin¢ sagitalni zvétsena Lp lorddza, lehké protrakéni drzeni hlavy.

Na dvou vahach: LDK — 28,2 kg, PDK — 25,8 kg
Palpa¢ni vySetieni

Bilateralné¢ nalezen hypertonus v oblastech bederniho paravertebralniho a sijového
svalstva. Déale nalezeny trigger points (dale jen TrPs) v m. piriformis, m. levator scapulae
a horni ¢asti trapézového svalu bilateralné. Objevena zhorSena posunlivost fascii v oblasti

bederni patere.
Subjektivni hodnoceni bolesti

K subjektivnimu ohodnoceni bolesti byla vyuzita ¢iselna analogova skala od 0 do 10.
Cislo 0 zna¢i zadnou bolest, ¢islo 10 znaéi nejvétsi bolest, kterou si je probandka schopna

predstavit. Bylo oznaceno cislo 5.

Vysetieni chiize

Rytmus pravidelny, kroky symetrické, ploska odvijena plynule od podlozky, naslap

provadén rovnomérné, soumérny souhyb HKK, neni pouZivana zdravotni pomucka.
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VySetieni dynamiky patere

Byl zjistén omezeny rozsah pii flexi Cp anaopak zvétSeny rozsah pii flexi Lp.

Orientacni zkousSka lateroflexe trupu potvrdila zvétSeny rozsah na L strané. Piesné

hodnoty méfeni jsou zaznamenany v Tabulce 1.

Tabulka 1 — Meéreni dynamiky patere: Kazuistika I [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Naméi‘eno (cm) Norma (cm)
Cepojevova vzdalenost 2 2,5+
Forestierova fleche 0 0
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5 3-3,5
Ottova reklinaéni vzdalenost 2 2-2,5
Ottiv index 55 5-6
Schoberova vzdalenost 6 4-5
Stiborova vzdalenost 10 7-10
Thomayerova vzdalenost 0 0-10
Orienta¢ni zkouska lateroflexe L strana 0 2 cm vice symetrie

Antropometrie a goniometrie

Byla namétena vétsi odchylka v délce DKK, kdy P strana byla delsi a mirnd odchylka

v obvodovych mirdch DKK, kdy L strana byla mensi. Hodnoty pohyblivosti v kloubech

byly naméfeny s fyziologickymi rozsahy a stranové symetrické. Pfesné hodnoty méfeni

jsou zaznamenany v Tabulkéach 2, 3 a 4.

Tabulka 2 — Méreni délek DKK: Kazuistika I [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 83 81
Stehno (trochanter major - sterbina kolenniho kloubu) 45 43
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 37 37
Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 87 85
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 25 25
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Tabulka 3 — Méreni obvodit DKK: Kazuistika I [viastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (¢cm) | LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 43 43,5
Koleno (pres patellu) 34 34
Pod Kkolenem (pies tuberositas tibia) 32,5 32
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 33,5 33
Pres kotnik 23 23
Pres nart a patu 31 30,5
Noha (pres hlavicky metatarzii) 22 22

Tabulka 4 — Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika I [viastni tvorba]

Méieny kloub P (°) L ()
S 15-0-130 | S 15-0-130
Ky¢elni kloub F 45-0-15 | F 45-0-15
R 45-0-45 | R 45-0-45
Kolenni kloub S 0-0-135 | S0-0-135
Hlezenni kloub S 15-0-45 | S 15-0-45

VySeti‘eni dechového stereotypu

Dychani bylo lokalizovano spise do horniho hrudniho sektoru (kostalni typ dychani),

branice byla minimaIn¢€ zapojovana.

VySetieni svalové sily

Svalova sila ve vétsiné vySetfovanych pohybech byla v normé. Drobny silovy rozdil

byl zaznamenan ve vnitini rotaci v kyCelnim kloubu, kdy LDK disponovala mensi

svalovou silou. Daéle byla zjisténa slabsi sila v trupovém svalstvu, kdy hodnoty byly

namé&feny jako svalovy stupeni 3. Pfesné hodnoty méfeni jsou uvedeny v Tabulce 5.
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Tabulka 5 — Wysetreni svalove sily: Kazuistika I [viastni tvorba]

Vysetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 4
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5
Trup
Flexe 3
Flexe s rotaci 3 ‘ 3
Panev
Elevace | 5 ‘ 5

Vysetieni zkracenych svali

U vySetieni zkracenych svali byla nalezena lehka stranova asymetric. Ta byla
objevena u m. guadratus lumborum a u m. iliopsoas, kdy P strana na rozdil od L byla
v obou pripadech zkracena. U m. rectus femoris bylo nalezeno lehké zkréaceni bilateralné.
U zbylych svalii zkraceni zjisténi nebylo. Podrobné vysledky vysetfeni jsou sepsany

v Tabulce 6.
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Tabulka 6 - Vysetieni zkracenych svalii: Kazuistika I [viastni tvorba]

VySetifovany sval

=

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly
M. piriformis

Adduktory kyc€elniho kloubu - jednokloubové
Adduktory kyc¢elniho kloubu - dvoukloubové
Flexory kolenniho kloubu

M. iliopsoas

M. rectus femoris
M. tensor fasciae latae
M. gastrocnemius i m. soleus

SIoICoImImICICcIC|IC IO~

[=Niel el iellel el la) fel fal fe)

M. soleus

Vysetieni pohybovych stereotypt

Béhem vySetfeni byl odhalen bilateraln¢ chybny pohybovy stereotyp extenze
Vv ky€elnim kloubu — jako prvni doslo k zapojeni kontralateralnich paravertebralnich
svalt, nasledné¢ k zapojeni paravertebralnich homolateralnich svald am. gluteus
maximus, jako posledni se zapojily ischiokruralni svaly. Jako dalsi chybné provadény
stereotyp byl objeven u abdukce v ky¢elnim kloubu opét stejnostranné — pohyb byl
zahajen m. quadratus lumborum, nasledn¢ doslo k aktivaci m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae. Pfi streotypu flexe trupu byl objeven chybny timing svalt, prvni se zapojil

m. iliopsoas.

VySetieni posturalni stability a reaktibility

e Test flexe trupu —dochazi k viditelné aktivité m. iliopsoas, je pfitomna koaktivita

V oblasti tiisel, dolni Zebra odstavaji.

e Brani¢ni test — dochazi k aktivaci svalti podle odporu a rozsifeni dolnich Zeber

do lateralnich smért.
e Test extenze v ky¢li — nadmérna aktivita paravertebralniho svalstva bilateralng.

Vew 7

e Test nitrobriSniho tlaku — proveden spravné.
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Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni bylo bez patologickych nélezli, véetné negativni Lasegueovi

zkousky.

5.1.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti v Lp.
¢ Uvolnéni hypertonickych svali a ostatnich mékkych tkani.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci protazenim zkracenych svalt a posilenim

oslabenych svall, zejména HSSp.

e Edukovat probandku k rezimovému opatieni do béznych dennich ¢innosti (dale

jen ADL) — korekce sedu, spravné zvedani tézkych bfemen.

e Vyuziti prvkii metody DNS, cviki dle Ludmily MojziSové a dalSiho

kompenzacniho cviceni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazuje na rehabilita¢ni plan kratkodoby.
e Upevnéni cviku a aktivace HSSp v ADL, dodrzovani rezimovych opatieni.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypt.
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5.1.3 Prubéh terapie

Terapeuticky blok ¢. 1 —4. 1. 2021

Probéhlo seznameni s probandkou, byl podepsan informovany souhlas a pacientka
byla obeznamena s postupem béhem nasledujicich terapeutickych blokd. Byla odebrana

anamnéza a provedeno vstupni kineziologické vySetieni.

Terapeuticky blok ¢.2 —7. 1. 2021

Probandka je dobfe naladéna a motivovana ke cvi¢eni. Pocituje vSak bolestivost

Vv bederni krajin¢ a mirnou bolest v P kycelnim kloubu.

Terapie zacala uvoliovanim mékkych tkani (dale jen MT) piedevsim v oblasti Lp a P
kycelniho kloubu. Byly protazeny fascie v oblasti bederni a hrudni patefe. Pomoci PIR
s protazenim byly ovlivnény zkracené svaly, pifedev§im m. quadratus lumborum a m.
iliopsoas na P stran¢. Dale byla vyuzita trakce Lp vleze na zadech. Byl proveden nacvik
spravného dechoveho stereotypu a nacvik lokalizovaného dychani s nacvikem spravného
zapojeni branice. Pro tento ucel byla vyuzita poloha na zadech s flektovanymi DKK, kdy
byla probandka ustné korigovana. Déle byla korigovdna do spravného sedu a poucena
0 vhodném zvedani téZzkych bfemen. Probandka také obdrzela brozuru se cviky, které

budou béhem terapeutickych blokl vyuzity.

Terapeuticka blok ¢. 3 —11. 1. 2021

Bolest v bederni krajiné trva nadale, doslo vSak k jejimu lehkému zmirnéni. Stejné tak

je tomu i u P ky¢elniho kloubu, pacientka bolet popisuje jako slabsi.

Terapie opét zaCala uvolilovanim pfetiZzenych oblasti a MT v oblasti zad, pfevazné
vbederni oblasti. Také doslo kprotazeni zkraceného svalstva a mobilizaci
sakroiliakdIniho skloubeni (dale jen SI) bilateralné pomoci kiizového hmatu. Byl
zopakovan nacvik spravného dechového stereotypu se zapojenim branice a probandka
byla edukovana v zékladech metody DNS a funkci HSSp. Z brozury byl vyuzit cvik ze
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skupiny posilovacich cvika ¢. 3 (poloha na boku). Jako dalsi cvik €. 4 (vzpor kle¢mo).
V této pozici byla pacientka zprvu zainstruovdna do spravného zaujmuti polohy.
Nasledné byly ptidany modifikace a-c. Na zavér byl vyuzit cvik z uvolnovacich cvika €.

4 (sed na patach).

Terapeuticky blok ¢. 4 — 14. 1. 2021

Bolestivost P kyc¢elniho kloubu vymizela. Bolest v Lp oblasti vSak stale pretrvava,
nejvyraznéjsi je béhem anteflexe. Pacientku mimo Lp boli také oblast kréni patete (dale
jen Cp), cvifeni vynechala pouze jednou. Nalezen hypertonus v celé oblasti C/Th,
omezeni joint play Lp do rotace.

Terapie byla zahajena uvolnénim MT v oblasti celé patefe, dale byla provedena ruéni
trakce Cp vleze a mobilizace Lp do rotaci. Byly zopakovany cviky z minula
a zkontrolovano jejich spravné provedeni. U posilovaciho cviku €. 4 (vzpor kle¢mo) byly
pridany dalsi modifikace d) a e). Ze cvika uvoliiovacich a protahovacich byl vyuzit cvik

¢. 5 (vzpor kle€mo).

Terapeuticky blok ¢. 5 — 18. 1. 2021

Probandka pfichazi s dobrou naladou. Dnes nepocituje zadné vyrazné obtize, cvicila

pravideln¢.

Byly zkontrolovany jiz nau¢ené cviky a jejich provedeni. Do terapeutické jednotky byl
zatazen novy cvik ze skupiny posilovacich cviki, cvik €. 2 (Ieh na zadech). V této pozici
byl pod DKK jako opora pfilozen gymnasticky mic. Pacientka byla zainstruovana do
spravného provedeni samotné pozice a v modifikacich a-c. Z uvoliovaciho cvi¢eni byl
vyuzit cvik €. 2 (leh na zadech), v této poloze byla provedena také PIR s protazenim

predevs§im na paravertebralni svaly v Lp oblasti.
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Terapeuticky blok ¢. 6 — 21. 1. 2021

Probandka se kvuli pandemii Covid-19 ocitla v karanténé, terapie prob&hla formou
videohovoru. Je pozitivné naladéna, subjektivné pocituje mirnou Ulevu od bolesti,

cviceni nevynechala.

Na zacatku byly zopakovany cviky z minula, zkontrolovano spravné provedeni
posilovaciho cviku €. 2 (leh na zadech), misto gymnastického mice si probandka jako
oporu pod DKK umistila stolicku bez opéradla. V této poloze byly ptiddny modifikace d)
a e), ve kterych byla pacientka opét zaucena do spravného provedeni. Na zavér byl vyuzit

protahovaci cvik €. 1 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 7 —27. 1. 2021

Terapie stéle probihala formou videohovoru. Od minulého setkani probandka

nepocituje zadné vyrazné zmény.

Zpocatku terapie byly opét zopakovany cviky z minula. Pfi posilovani ve cviku €. 2
(leh na zadech) byla odejmuta stolicka pod DKK a cviceni probihalo bez opory. Byl také
piidan cvik €. 1 (leh na zaddech), kdy misto overballu mezi koleny byl ulozen polstarek.
V této pozici byla uvolnéna i oblast Lp, kdy bylo vyuzito podsazovani panve a zatla¢eni

beder do podlozky. Z uvolilovaciho a protahovaciho cviceni byl vyuzit cvik ¢. 3 (leh na

zadech).

Terapeuticky blok €. 8 — 4. 2. 2021

Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetifeni. Probandka je motivovana ve

cviceni dale pokracovat.
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5.2 Kazuistika 11

5.2.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: P. F. Pohlavi: muz
Vék: 52 BMI: 27,10
Véha: 85 kg Vyska: 177 cm
Anamnéza

NO: Obc¢asné bolesti v Lp oblasti a pfechodu bederni a hrudni patefe, zacaly se

objevovat piiblizné pied pual rokem.

OA: BDN, fraktura L zapésti (2001), ruptura piedniho zkiizeneho vazu v P koleni
(2005), tiistiva fraktura metakarpalniho kloubu na L ruce (2016), laparoskopicky

operaéni zakrok — cholecystektomie (2019).

RA: Matka — cholecystektomie (1990). Otec — vysoky krevni tlak, myelodysplazie,

zbytnéni prostaty, operace zaludku pro zalude¢ni viedy. Sestra — zdrava.
PA: Technolog elektroprovozu — pievazné sedavé zaméstnani.

SA: Bydli s manzelkou a dvéma détmi v rodinném domé se 2 patry.
AA: Amoclen.

FA: Neguje.

SpA: Do prace chodi p&sky, sportuje rekreané s manzelkou (cyklistika, prochazky),

dale 3x do tydné posiluje (pfevazné prsni a btisni svalstvo).

Abusus: Piti kavy 2x denné, alkohol ptilezitostné.
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Zavér vstupniho vysetieni

Pii vySetfeni stoje bylo viditelné zvétseni P lytka a L stehna oproti kontralateralni
konceting. Viditelna deviace P patelly zevné. Subglutedlni ryha na P stran¢ byla nize
uloZena. Objevena zmensend lorddza v Lp a mirn¢ zvétsena kyfoza hrudni patete (dale
jen Thp). Thorakobrachiélni trojahelniky nebyly stranové symetrické, vétsi byl na L
stran€. Prsni sval na L stran¢ byl mohutnéjsi, kdy i prsni bradavka byla uloZena vyse. L
kliéni kost byla vystouplejsi. Déle byl viditelny L hypertroficky horni trapézovy sval
a ramenni kloub byl uloZen vyse. Ramenni klouby byly bilateralné v protrakci. Nalezena
vyrazna prominence Vv oblasti C/Th pfechodu S vyraznou tukovou vrstvou znaéici
pretizeni v daném segmentu. Pii vySetieni stoje na dvou vahach byla vice zatéZzovana
PDK, cca 0 1,2 kg. Pii vySetfeni chiize byla zjisténa zevni rotace v kycelnich kloubech

I zvétSena rotace trupu.

Palpacni vySetieni odhalilo bilateralné hypertonus v oblastech ptechodu Lp a Thp
a Sijového svalstva. Dale nalezeny TrPs v m. piriformis, v oblasti lopatek a horni ¢asti
trapézoveho svalu — opét vSe stranové symetrické. Objevena zhorSena posunlivost fascii

v oblastech ptechodu Thp a Lp.

Vysetfeni dale ukazalo omezenou hybnost v hrudnim tseku patefe do flexe i extenze,
dale pozitivni Thomayerovu zkousku. Anatomickd délka LDK byla o1 cm delsi.
Obvodové miry nebyly stranove symetrické, skoro ve vSech piipadech byly mezi stranami
rozdily v rozsahu 0,5-2 cm. Objevena omezena rotace v Cp. V ky¢elnim kloubu byla
omezena vnitini rotace, ostatni rozsahy byly fyziologické. Béhem vySetfeni dechového

stereotypu byl zjistén pievazné abdominalni typ dychani, hrudni dychani bylo minimalni.

Déale vySetieni ukazalo velké zkraceni ischiokrurdlnich svalli, mirné zkraceni
paravertebralnich svali a m. tensor fasciae latae a m. piriformis bilateralné. Dale také na
L strané mirné zkraceni m. guadratus lumborum a m. gastrocnemius. Test flexe trupu,
brani¢ni test atest nitrobiisniho tlaku dle Kolate poukézaly na insuficienci HSSp

a nedostatecnou posturalni stabilitu.

Na analogové Skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 3.
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Piesné hodnoty vSech provedenych vysetfeni u probanda Il jsou zaznamenany

V Priloze 1.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti v Lp.

e Uvolnéni hypertonickych svali a ostatnich mékkych tkani.

e ZvySeni rozsahu pohybu v kyc¢elnich kloubech.

e Zainstruovani probanda ke spravnému dechovému stereotypu.

e Protazeni zkracenych svalll a posileni oslabenych svall s dirazem na HSSp.

e Edukace probanda k rezimovému opatieni do ADL (korekce sedu, spravné
zvedani tézkych bfemen), k vyuziti prvkid metody DNS, ke cviceni dle Ludmily

MojziSové a dalsiho kompenzacniho cviceni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navaznost na rehabilitacni kratkodoby plan se zaméfenim na aktivaci HSSp

a dodrzovani rezimovych opatieni v ADL.

e Uprava chybnych pohybovych stereotypl.

Kompletni priubéh terapie s probandem Il je zaznamenan v Priloze 2.

5.3 Kazuistika I1I

5.3.1 Vstupni vySetieni

Z&kladni data

Inicialy: T. D. Pohlavi: muz
Vék: 49 BMI: 28,00
Véha: 96 kg Vyska: 185 cm
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Anamnéza

NO: Bolesti v oblasti Lp a pfechodu Th/Lp, pievazné pii dlouhém stani a sezeni.

Bolest trva uz déle nez 2 roky.

OA: BDN, tiistiva fraktura L kycelniho kloubu b&éhem autonehody — feSeno

operativné totalni endoprotézou (2015).

RA: Matka — DM 2. typu, prodélany infarkt myokardu (2015). Otec — vysoky krevni
tlak.

PA: Ridi¢ kamionu.

SA: Zije s ptitelkyni v byt&, bydli ve 3. patie, jezdi vytahem.

AA: Neguje.

FA: Pfi silnych bolestech uziva Ibalgin.

SpA: Pravideln¢ nesportuje, obcas s ptitelkyni chodi na prochazky.

Abusus: Kava 1x denné, 2-3x do tydne pije pivo.

Zavér vstupniho vySetieni

Vysetfeni odhalilo plochonozi na obou koncetinach avardzni postaveni obou
kolennich kloubti. Déle byla viditelnd anteverze panve, mirna skolidza patete a zvétSena
kyfoza Thp. Spodni zebra odstavaji. Byl zjevny hypertroficky horni trapézovy sval
bilateralng, palpacné zde byly objeveny TrPs, které byly zjistény také v oblasti
medialnich hran lopatek a m. levator scapulae bilateralné a v paravertebralnich svalech
v Useku Lp taktéZ oboustranné. V oblasti Thp aLp byly méné posunlivé fascie. Pfi

vySetfeni chlize byl zjevny omezeny pohyb do extenze v kyc¢elnim kloubu bilateralné.

Béhem vysetteni byla také zjisténa snizena pohyblivost v oblasti Thp a Lp do flexe.
Byla zde pozitivni Thomayerova zkouska, kdy vzdalenost mezi daktylionem a podlozkou

byla 13 cm. Orienta¢ni zkouska do lateroflexe trupu potvrdila mensi rozsah na L strané,
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ato cca 01 cm. Pfi vySetfeni antropometrie byly zjiStény rozsahy délek LDK vétsi,
naopak obvodové miry LDK byly mensi. Goniometrie potvrdila omezeny extencni pohyb
Vv kyc€elnich kloubech a pohyb do vnitini rotace bilateraln¢, oproti druhé koncetiné byl

také omezen pohyb do plantarni flexe v kloubu hlezennim vlevo.

VySetieni poukazalo na chybny dechovy stereotyp, kdy pievahovalo dychani
abdominalni, hrudni dychani bylo zjevné minimalné. Svalova sila byla mensi pfi extenzi
kycelniho kloubu u LDK, dale byla zjisténa slaba svalova sila pii flexi trupu. VySetieni
na zkracené svaly bylo pozitivni u paravertebralnich svali, kde bylo odhaleno mirné
zkréceni. Mirné zkraceni bylo zjisténo také u m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor
fasciae latae oboustranné, velké zkraceni bylo pozitivni u flexorit kolennich kloubt

bilateralné.

Byl zjistén chybny pohybovy stereotyp extenze kycelniho kloubu bilateralng, kdy se
nejprve zapojily ischiokrurdIni svaly, m. gluteus maximus, dale homolateralni
paravertebralni svaly asvaly paravertebralni kontralateralni. Nespravné nauceny
pohybovy stereotyp byl také u abdukce v kycelnim kloubu bilateralné, kdy se zprvu
zapojoval m. quadratus lumborum, m. tensor fasciae latae a nasledné m. gluteus minimus
a medius. Pti flexi trupu nejprve doslo k zapojeni m. rectus abdominis, ale nasledné se
velmi vyrazné zapojil m. iliopsoas, az poté doslo k zapojeni §ikmého bfiSniho svalstva.
VS8echny testy na posturalni stabilitu a reaktibilitu potvrdily insuficienci HSSp

a nedostatecnou stabilizacni funkei.
Na analogové skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 5.

Ptesné hodnoty vSech provedenych vysetteni jsou zaznamenany v Priloze 3.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Snizeni bolestivosti v oblasti Lp a Th/Lp.
e Uvolnéni mékkych tkani a hypertonickych sval.

e Protazeni zkracenych svalt, posileni oslabenych svali (zejména HSSp) atim

ovlivnit svalové dysbalance.
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e Naécvik spravného dechového stereotypu.

e Zaucit probanda zakladim metody DNS, ke cviceni dle L. Mojzisové a k dalsimu

kompenzaénimu cviceni.

e Edukace rezimovych opatieni (korekce sedu, zvedani tézkych biemen).

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e Navaznost na kratkodoby rehabilita¢ni plan upevnénim cviku s aktivaci HSSp

a dodrzovanim reZimovych opatieni v ADL.

e Uprava chybnych pohybovych stereotyp.

Priibéh terapie je zaznamenan v Priloze 4.

5.4 Kazuistika IV

5.4.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: H. P. Pohlavi: zena
Vék: 46 BMI: 26,6
Vaha: 69 kg Vyska: 161 cm
Anamnéza

NO: Bolesti v oblasti kiize a Lp, ktera obéasné vyzatuje do PDK po zadni strané.
Bolest je zhorSend pti dlouhodobém stani bez zmény polohy. Pocituje také casté

bolesti v oblasti Cp. Bolesti zad se zacaly vyskytovat pfed rokem.
OA: BDN, nizky krevni tlak, ¢asté migrény, atopicky ekzém.

RA: Matka — zdrava. Otec — porucha krevni srazlivosti. Sourozenci — zdravi.
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PA: Pokladni v supermarketu, brigadné pracuje 2x tydné jako uklizecka.
SA: Zije s manzelem a synem v panelovém domg, byt v 6. patie s vytahem.
AA: Zviteci srst, roztoci, pelynék.

GA: Porod cisafskym fezem (2005)

FA: Pti bolestech hlavy uziva Nalgesin, Biosil jako dopln¢€k stravy.

SpA: Do prace chodi vétsinou pésky, v 1ét¢ s rodinou jezdi na Casté turistické vylety,

2x do tydné jezdi na rotopedu.

Abusus: 2x denné zeleny ¢aj, alkohol nepije.
Zavér vstupniho vysetieni

Pti vySetieni byl viditelny hallux valgus a rekurvace kolen bilateralné, dale mirna
anteverze panve azvétSena bederni lordéza. Stehno na LDK bylo konturové vétsi.
Thorakobrachialni trojuhelnik byl vétsi na P strané, zde byl i vySe postaven ramenni
kloub, dolni ahly obou lopatek odstavaji. Zjevna byla také protrakce hlavy s postavenim
do zaklonu. Palpa¢né objeveny TrPs v oblasti zadni ¢asti stehna LDK, v m. piriformis
bilateralné a horni ¢asti m. trapezius. Objevena levostranné blokada Sl skloubeni. Fascie
mély snizenou posunlivost v oblasti Lp a Thp. Probandka vice zatézuje LDK, kdy byl

zjistén rozdil cca 1,5 kg.

Vysetieni odhalilo snizenou pohyblivost Cp a Lp do flexe, byla pozitivni Forestierova
fleche a Thomayerova zkouska. Obvodové miry LDK oproti PDK byly vétsi u méteni
stehna, kolena i mira pies tuberositas tibiae. Byla namétena hypomobilita pii zevni rotaci

Vv kycelnich kloubech bilateraln¢, u LDK pii méfeni vnitini rotace byl pohyb vétsi.

Pii flexi trupu byla zjisténa mensi svalova sila 3, dale byla ohodnocena svalova sila
stupném 4 u flexe trupu s rotaci, zevni rotaci a extenzi v kycelnich kloubech bilateralné.
Bylo zjisténo mirné zkraceni U paravertebralnich svalt, m. piriformis oboustranng,
flexorti kolenniho kloubu oboustrann¢ a u m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae
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mirné zkraceni u LDK. Byl odhalen chybny stereotyp extenze v ky¢elnim kloubu
bilateralné, kdy se nejprve zapojily kontralateralni paravertebralni svaly, dale
homolaterdIni paravertebrélni svaly, m. gluteus maximus a ischiokruralni svaly.
Probandka méla nespravné nauceny dechovy stereotyp, kdy prevahovalo prevazné horni
hrudni dychani, bfisni dychdni bylo minimalni. Z vySetfeni posturdlni stability
a reaktibility byl chybné proveden brani¢ni test, test flexe trupu, test extenze v ky¢li i test

nitrobfi$niho tlaku.

Na analogové Skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 5.

Ptesné hodnoty vSech provedenych vySetieni jsou zaznamenany v Priloze 5.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti v Lp a kiize.
e Uvolnéni hypertonickych svalt a ostatnich mekkych tkani.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Ovlivnit svalové dysbalance protazenim zkracenych svali a posilenim oslabenych

svall, zejména HSSp.

e Edukovat probandku k rezimovému opatfeni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani tézkych bifemen.
e Zauceni do zakladii metody DNS, ke cviceni dle Ludmily MojziSové a dalSiho

kompenzacniho cviceni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazuje na rehabilita¢ni plan kratkodoby.
e Upevnéni cvikl a aktivace HSSp v ADL, dodrzovani rezimovych opatieni.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypi.

Pribéh vSech uskutecnénych terapii je zaznamendn v Priloze 6.
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5.5 Kazuistika V

5.5.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: P. S. Pohlavi: muz
Vék: 49 BMI: 31,1
Véha: 110 kg Vyska: 188 cm
Anamnéza

NO: Dlouhodobé bolesti v oblasti Lp, nejvice vsedé (trvaji skoro rok).

OA: Casté migrény.

RA: Otec — karcinom prostaty. Matka — karcinom prsu. Sourozenci — zdravi.
PA: Pracuje jako IT technik a programator — velmi sedavé zaméstnani.

SA: Bydli s ptitelkyni v panelovém domé, 7. patro s vytahem.

AA: Neguje.

FA: Vysoké davky Paralenu.

SpA: Aktivné nesportuje, pouze obcasné kratké vychazky.

Abusus: 2-3x denné Salek kavy.
Zavér vstupniho vySetieni

Pacient viditeIné obézni. Pfitomna mirna hypertrofie praveho lytka a stehna, lehka
valgozita kolennich kloubii, subglutedlni ryhy asymetrické, vyrazny paravertebralni val
avelmi vyklenuté bticho. Palpacné nalezeny TrPs v paravertebralnich svalech

a flexorech kolenniho kloubu bilateralng, horsi protazitelnost lumbosakralni fascie. Pti

72



vySetfeni na dvou vahach bylo zjevné zatizeni PDK cca 1,2 kg. VySetteni chiize odhalilo
vyrazné dopadani na paty a vdznouci extenzi v kycelnich kloubech.

Prava koncetina obvodové mirné vétsi nez leva. Byl zjistén nizky stupeti svalové sily
pfi extenzi a abdukci v ky¢elnim kloubu bilateralné a snizeny rozsah pohybu v kolennim
a hlezennim kloubu bilateralné vice vlevo. Dale bylo pfitomno vyrazné zkraceni flexort
kolenniho kloubu a m. rectus femoris a mirné zkraceni paravertebralnich svala, m.
iliopsoas, m. tensor fasciae latae a m. gastrocnemius bilateralné. Dynamika patefe
zvétSena v hrudnim, anaopak snizena v bedernim segmentu. Také byla pozitivni

Thomayerova zkouska piedklonu.

Chybny stereotyp byl nalezen pii provadéni extenze a abdukce v ky¢li bilateralné
a flexi trupu. Dochazelo pfti nich k chybnému timingu s vyraznou substituéni aktivitou
jinych svalt. Pii extenzi v kycli se jako prvni zapojovaly homolateralni paravertebralni
svaly, nasledné m. gluteus maximus adale kontralaterdIni paravertebralni svaly
bilateralné. Stereotyp abdukce v kycli byl taktéZ proveden nespravné, prevahoval zde
tensorovy mechanismus bilateralné. Pti flexi trupu se diive néz biisni svalstvo zapojil m.
iliopsoas. Téméi vSechny testy posturalni stability poukazaly na vyraznou insuficienci
HSSp. Proband mél také Spatné nauceny dechovy stereotyp, kdy pfevahoval abdomindlni

typ dychani.

Na analogove skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 6.

Ptesné hodnoty vSech provedenych vySetfeni jsou zaznamenany v Priloze 7.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti v Lp.

e Uvolnéni hypertonickych svalil a ostatnich mékkych tkani.

e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci protazenim zkracenych svald a posilenim

oslabenych svalli, zejména HSSp.
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e Edukace probanda k rezimovému opatieni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani tézkych bfemen.

e Zauceni do zakladii metody DNS, ke cvic¢eni dle Ludmily MojziSové a dalsiho

kompenzac¢niho cviceni.
Dlouhodoby rehabilitaéni plan

e Navaznost na rehabilitacni plan kratkodoby, upevnéni jiz nauc¢enych cvik.
e Aktivace HSSp a dodrzovani rezimovych opatieni v ADL.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypti.

Prabeh vSech uskuteénénych terapii je zaznamenan v Priloze 8.

5.6 Kazuistika VI

5.6.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: G. S. Pohlavi: Zena
Vék: 53 BMI: 30,10
Vaha: 76 kg Vyska: 159 cm
Anamnéza

NO: Obcasna bolest v dolni ¢asti zad, pievazné pii dlouhodobém stani a sezeni.
Bolest se poprvé zacala objevovat pted 3 lety. Po operaci prodélala vlivem diety

velky ubytek vahy, bolest se zmirnila, avSak stale ji lehce pocituje.
OA: BDN, cholecystektomie (2020).

RA: Matka — rakovina slinivky bfi$ni. Otec — vysoky krevni tlak, prodélany akutni

infarkt myokardu.
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PA: Vychovatelka ve skolni druzing.

SA: Bydli v byté nachazejici se v 5. patie, vyuziva vytah.
AA: Neguje.

GA: Porod ptirozenou cestou (1997).

FA: Neguje.

SpA: Aktivné nesportuje, obCasné chodi na prochazky.

Abusus: 1x denné kava, alkohol pije pfileZitostné.

VySetieni stoje
Zezadu: L kotnik mirné ve valgdéznim postaveni, P subglutealni ryha je vyse.

Zepiedu: Patelly deviovany bilateralné medialng, thorakobrachidlni trojuhelniky
nejsou symetrické — na P strané vétsi, P ramenni kloub uloZen vySe nez ramenni kloub

na L strané, hlava ulozena v mirné lateroflexi na P stranu.

Zboku: Vyrazna lordotizace Th/L piechodu, vyraznd prominence v oblasti C/Th
piechodu s vyraznou tukovou vrstvou znaéici pretizeni v daném segmentu, protrakce
hlavy.

Na dvou vahach: LDK - 37,2, PDK — 38,8
Palpa¢ni vySetieni

Palpa¢ni vySetfeni odhalilo snizenou posunlivost lumbosakralnich fascii a fascii
v oblasti Thp. Byl objeven hypertonus trapézového svalu bilateralné. V paravertebralnich
svalech, v m. trapezius v hornich vlaknech av m. levator scapulae byly bilateralné
objeveny TrPs.
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Subjektivni hodnoceni bolesti

K subjektivnimu ohodnoceni bolesti byla vyuzita ¢iselnd analogova skéla od 0 do 10.
Cislo 0 znagi zadnou bolest, &islo 10 zna&i nejvétsi bolest, kterou si je probandka schopna

predstavit. Bylo oznaceno ¢islo 4.

Vysetieni chiize

Pii chtizi bylo zjisténo vyrazné napadani na paty. Byly objeveny asymetrické souhyby
obou HK, kdy pohyby na PHK byly provadény do vétsich rozsahi. Rytmus chiize byl
pravidelny, stejné tak délka jednotlivych krok.

Vysetfeni dynamiky patere

Pii vysetfeni dynamiky patefe byla v patologickych hodnotach Cepojevova zkouska,
kdy byl naméfen sniZzeny rozsah pohyblivosti Cp do flexe. Snizena pohyblivost byla
zjiSténa také u Thp, opét do flexe. Naopak zvySena pohyblivost byla v Thp p#i pohybu do
retroflexe. Zbylé rozsahy v pateti byly bez patologie. Pfesné hodnoty méfeni jsou

zaznamenany v Tabulce 7.

Tabulka 7 - Méreni dynamiky patere: Kazuistika VI [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Naméi‘eno (cm) Norma (cm)
Cepojevova vzdilenost 1 2,5+
Forestierova fleche 0 0
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2 3-3,5
Ottova reklinacni vzdalenost 3 2-2,5
Ottav index 5 5-6
Schoberova vzdalenost 4,5 4-5
Stiborova vzdalenost 10 7-10
Thomayerova vzdalenost 0 0-10
Orientacni zkousSka lateroflexe stranové symetrické symetrie

Antropometrie a goniometrie

Byly naméteny vétsi rozméry délek PDK nez na LDK. Na PDK byl zméfen vétsi
obvod ptes kotnik a koleno, zbylé obvodové miry byly symetrické. Goniometrie odhalila
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hypermobilni rozsahy v ky¢elnim kloubu, kdy byl naméfen zvétseny rozsah pii flexi,

zbylé rozsahy byly fyziologického rdzu. Piesné hodnoty méfeni jsou zaznamenany

v Tabulkach 8, 9 a 10.

Tabulka 8 - Mereni délek DKK: Kazuistika VI [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomické délka (trochanter major - malleolus lateralis) 70 69
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 36 36
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 34 33
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus medialis) 76 75
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 24 24

Tabulka 9 - Méreni obvodit DKK: Kazuistika VI [vlastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) [LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 49 49
Koleno (pres patellu) 39 38
Pod kolenem (pres tuberositas tibia) 36 36
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokréené DK) 40 40
Pres kotnik 23 24
Pres nart a patu 30 30
Noha (pres hlavicky metatarzii) 20 20

Tabulka 10 - Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika VI [viastni

tvorba]
Méreny kloub P (°) L (°)
S 15-0-140 | S 15-0-140
Ky¢elni kloub F 45-0-20 | F 45-0-20
R 50-0-40 | R 50-0-40
Kolenni kloub S 5-0-140 | S5-0-140
Hlezenni kloub S 20-0-45 | S 20-0-45

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani bylo provadéno se spravnym stereotypem. Bylo rovnomérné zastoupeno

bfisni a hrudni dychani, dochazelo k pfiméfenému zapojovani branice.
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VysSetreni svalové sily

Svalova sila pii extenzi aaddukci v kycelnim kloubu byla ohodnocena mensim
stupném, nez je stupen 5 bilaterdln¢. Béhem flexe trupu byla zaznamenana sila pouze
stupné 2. Pti zbylych pohybech na dolni koncetin¢ byl svalovy test vyhodnocen jako
fyziologicky. Pfesné hodnoty méteni jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11 - Wsetreni svalové sily: Kazuistika VI [vilastni tvorba]

Vysetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Flexe 5 5
Extenze 3 3
Addukce 4 4
Abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub
Flexe 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5
Trup
Flexe 2
Flexe s rotaci 2 | 2
Panev
Elevace | 5 | 5

Vysetieni zkracenych svali
Pii vySetfeni nebyly zjistény téméf zadnd svalova zkraceni. Mirnym zkracenym

disponoval pouze m. tensor fascia latae bilateralné. Ptesné hodnoty vySetfeni jsou

zaznamenany v Tabulce 12.
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Tabulka 12 - Wysetreni zkracenych svali: Kazuistika VI [viastni tvorba]

VySetifovany sval

=

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly
M. piriformis

Adduktory kycelniho kloubu - jednokloubové
Adduktory kyc¢elniho kloubu - dvoukloubové
Flexory kolenniho kloubu

M. iliopsoas

M. rectus femoris
M. tensor fasciae latae
M. gastrocnemius i m. soleus

S IO IC|IC|IC|IC|IC|IC|IC|IC |

SO~ IC|IC|IC|IC|IC|ICo oo

M. soleus

Vysetieni pohybovych stereotypt

Pii extenzi vkycelnim kloubu byla bilateralné zjevnd vyrazna aktivita
paravertebralnich svali. Nejdiive doSlo k zapojeni paravertebralnich svala
homolateralnich, nasledné¢ kontralateralnich, a az poté se zapojil m. gluteus maximus.
Abdukce v ky¢elnim kloubu byla provadéna také s chybnym pohybovym stereotypem,
kdy ptevazoval kvadratovy mechanismus. Jako prvni byl tedy aktivovan m. quadratus
lumborum, poté m. gluteus medius a m. gluteus minimus v koaktivaci s m. tensor fasciae
latae. Chybné nauceny pohybovy stereotyp s nespravnym timingem svali byl taktéz
objeven u flexe trupu. Zde dochazelo k vyraznému zapojeni m. iliopsoas. Bii$ni svalstvo

bylo aktivovano velmi nedostate¢né.

VySetieni posturalni stability a reaktibility

e Test flexe trupu — extrémni aktivita m. iliopsoas. Pii palpaci byla znatelna
aktivita bfiSniho svalstva, nicméné svalova sila pro vytazeni trupu do flexe byla

nedostatecna.
e Branicni test — proveden spravné.

e Test extenze v ky¢li — nadmérna a brzka aktivita paravertebralniho svalstva

bilateralné.
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e Test nitrobfisniho tlaku — protitlak v tfislech byl minimalni.
Neurologické vySetieni

Pii vySetieni myotatickych reflexit DKK byla zjisténa slabsi odezva na LDK, nicméné
neurologické vysetieni bylo bez patologickych nalezi, a to véetné negativni Lasegueovi

zkousky.

5.6.2 Rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti v Lp a Thp (v pfipad¢ potteby také Cp).
e Uvolnéni mékkych tkani a hypertonickeho svalstva.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci protazenim zkracenych svalti a posilenim

oslabenych svalli, zejména HSSp.

e Edukovat probandku k rezimovému opatieni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani tézkych bifemen.

e Zauceni do prvki metody DNS, ke cviceni dle L. MojziSové a dalSiho

kompenza¢niho cvi¢eni.

e K terapii bude vyuzita aplikace kineziotejpu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazuje na rehabilita¢ni plan kratkodoby.

e Upevnéni naucenych cvikll, aktivace HSSp dodrZovani rezimovych opatieni

v ADL.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypi.
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5.6.3 Prubéh terapie

Terapeuticky blok ¢. 1 —18. 2. 2021

Probandka byla sezndmena s pribéhem nasledujicich terapeutickych blokd, byl
podepsan informovany souhlas. Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni.
Probandka obdrzela brozuru se cviky. Na zavér bloku byl probandce pro zjisténi ptipadné

alergické reakce nalepen ¢tvereéek kineziotejpu na volarni stranu predlokti.

Terapeuticky blok ¢. 2 — 26. 2. 2021

Probandka prichazi dobte naladéna. Na cviceni se tési a doufa, ze ji pomuze od obtizi,
které momentalné pocituje — bolest v dolni ¢asti zad, ktera se zhorSuje pfi dlouhodobém
stani a sezeni. Test pro zjisténi alergické reakce na kineziotejp byl s negativnim

vysledkem.

Terapie zapocala uvolnénim MT Vv oblasti Lp, byly protazeny lumbosakralni fascie
a fascie Thp. Byla provedena postizometricka relaxace spolu s trakci Lp vleZe na biise.
Probandce nasledné byly vysvétleny zaklady metod a cvikd, které budou b&hem
nasledujicich terapii vyuzivany. Byla provedena korekce aedukace spravného sedu
a probandka byla poucena 0 vhodnému zvedani tézkych biemen. Na zavér terapie byl
aplikovan kineziotejp technikou prostorové korekce, aplikace byla uréena pro diagnézu

Low back pain syndrom (vice viz podkapitola 4.3.6 Kineziotejping).

Terapeuticka blok ¢. 3 — 1. 3. 2021

Pacientka je dobfe naladéna. Bolest po aplikaci kineziotejpu z ptedeslého bloku

zeslabla, dnes vsak pocituje mirnou bolestivost v oblasti Cp.

Zpocatku terapie byly protaZzeny zkracené svaly, byla provedena trakce Cp vsed¢ pro
uvolnéni mekkych tkani. Probandka byla zaucena k autoterapii techniky PIR
S protazenim se zaméfenim na horni vlakna m. trapezius. Z posilovacich cvikl z brozury
byl vyuzit cvik €. 1 (leh na zadech). v této pozici byla uvolnéna také oblast Lp pomoci
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podsazovani panve a protlacovani beder do podlozky. Byl vyuzit také cvik ¢. 2 (leh na
zadech) a jeho modifikace a) a b). Pod DKK byl pro odlehéeni ulozen gymnasticky mic.

Ke cvi¢eni na doma byl dale pfidan protahovaci cvik ¢. 3 (Ieh na z&dech).

Terapeuticky blok ¢. 4 — 4. 3. 2021

Probandka je dobie naladéna. Subjektivné nepopisuje zadné obtize. Doma pravidelné
cvidila. Pred zahajenim terapie byl odstranén kineziotejp, ktery byl aplikovany pii 2.
terapeutickém bloku.

Na zacatku terapie byly vyuzity techniky mékkych tkani se zaméfenim na
lumbosakralni oblast. Byla provedena mobilizace Lp do flexe. Nasledné¢ doslo
k zopakovani cvikti z minula, k posilovacimu cviku ¢. 2 byla pfidana modifikace d), opét
S vyuzitim opory 0 gymnasticky mi¢. Dale byl pfidan cvik ¢. 3 (leh na boku).
Z protahovacich cvikl byl vyuzit cvik €. 1 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 5 — 8. 3. 2021

Probandka je v neutralni nalad¢, mirné bolesti Lp se ji opét objevily. Cviceni

vynechala 2x.

Nejprve byly uvolnény hypertonické svaly a protazeny svaly zkracené. Byly protazeny
lumbosakralni fascie. Dale byly zopakovany cviky z ptedeslého terapeutického bloku
a zkontrolovano jejich spravné provedeni. Posilovaci cvi¢eni bylo obohaceno 0 cvik ¢. 4
(vzpor kle¢mo) a jeho modifikace a-c. Nasledné byl vyuzit uvoliovaci a protahovaci cvik

€. 4 (sed na patach) a cvik ¢. 5 (vzpor kleCmo).

Terapeuticky blok €. 6 — 11. 3. 2021

Od minulého setkani nedoSlo k vyraznym zménam. Co se tyce subjektivniho

hodnoceni probandky, je v dobré naladé. Cviceni vynechala pouze jednou.
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Byly zopakovany jiz nau¢ené cviky a zkontrolovano jejich spravné provedeni.
K posilovacimu cviku ¢. 4 (vzpor kle¢mo) byly pfidany zbylé modifikace d) ae). Byl
vyuzit posilovaci cvik €. 6 (poloha na bfise). Na zavér terapie byl nalepen kineziotejp
opét s aplikacni technikou prostorové korekce zaméfenou na diagndézu Low back pain

syndrom.

Terapeuticky blok ¢. 7 — 16. 3. 2021

Probandka je dobie naladéna, nepocituje zadné obtize. Cvicila pravidelné. Pred

zahajenim terapie byl odstranén kineziologicky tejp aplikovany ptfedesly blok.

Opét doslo k zopakovani jiz nau€enych cvikil. Posilovaci cvik €. 2 (leh na zadech) byl
proveden jiz bez opory DKK gymnastickym mi¢em., mohly byt pfidany zbylé modifikace
) ae). Ze cvikll uvoliovacich a protahovacich byl vybran cvik ¢. 2 (leh na zadech).
V této pozici byla probandka zau¢ena k autoterapii PIR s protazenim zaméfeném na

paravertebralni svaly v lumbalni oblasti.

Terapeuticky blok ¢. 8 — 23. 3. 2021

Probandka je nadsena ze vSech nau¢enych cvikd. Potvrdila, Ze ji cviceni i aplikace
kineziotejpti ulevilo od bolesti. Ve cviceni planuje pravidelné¢ pokracovat. Bylo

provedeno vystupni kineziologické vySetieni.

5.7 Kazuistika VII

5.7.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicidly: E. V. Pohlavi: zena
Vék: 46 BMI: 26
Véha: 75 kg Vyska: 170 cm
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Anamnéza

NO: Bolesti L pateie vice vlevo, ptfedev§im po dlouhé chiizi (zacala se projevovat

pred 4 mésici).

OA: Pad z kola — fraktura prave tibie, subluxace pravého hlezna (2020)
RA: Otec — zdrév. Matka — chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc.
PA: Pracuje ve firm¢ na personalnim oddéleni.

SA: Bydli s manzelem a détmi v rodinném dom¢.

AA: Neguje.

GA: Dv¢ déti, obé ptirozeny porod.

FA: Neguje.

SpA: Rekreaéné jizda na kole a na in-line bruslich.

Abusus: Pfilezitostné cigarety, 1x denné Salek kavy.

Zavér vstupniho vySetieni

Bylo nalezeno bilateralné mirné plochonozi, horsi vlevo. Viditelna mirna hypertrofie
leveho lytka a stehna, patelly deviovany medialné. Vyrazny paravertebralni val a mirna
anteverze panve v kombinaci se zvétSenou bederni lordozou. Pfi chiizi probandka mirné
napadala na PDK, pfitomen asymetricky souhyb HKK. LDK ve stoji zatiZzena vice 0 cca
2,2 kg.

Obvodové rozméry byly vétsi na levé DK, na pravé byla naopak naméfena niz$i
svalova sila pii extenzi a abdukci v ky¢li a plantarni flexi v hlezennim kloubu. Bylo
nalezeno mirné zkraceni paravertebralnich a ischiokruralnich svali bilateralné a m.

soleus na pravé strané. Byla také odhalena snizena dynamika kréni patefe do flexe.
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Dechovy stereotyp provadén spise v hrudnim segmentu s chybnym zapojenim bréanice.
Z pohybovych stereotyptl provadéna chybné extenze v kyCelnim kloubu bilateralné, kdy
se jako prvni zapojilo paravertebralni svalstvo. Z testd posturalni stability odhalil

insuficienci také brani¢ni test a test nitrobiisniho tlaku.

Na analogové skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno cislo 3.

Ptesné hodnoty vSech provedenych vySetieni jsou zaznamenany v Priloze 9

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti v oblasti Lp.
e Uvolnéni hypertonickych svall a ostatnich mekkych tkani.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Protazeni zkracenych svalu a posileni svali oslabenych (zejména HSSp) a tim

ovlivnit svalové dysbalance.

e Edukace probandky k rezimovému opatfeni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani tézkych bifemen.

e Zauceni k zakladim metody DNS, ke cviceni dle Ludmily MojziSové a dalSiho

kompenzacniho cviceni.

e K terapii bude vyuzita aplikace kineziotejpu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazuje na rehabilita¢ni plan kratkodoby.

e Upevnéni nauCenych cvikili, aktivace HSSp, dodrZovani reZimovych opatieni

v ADL.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypi.

Pribéh vSech uskutecnénych terapii je zaznamenan v Priloze 10.
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5.8 Kazuistika VIII

5.8.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: A. J. Pohlavi: Zena
Vék: 55 BMI: 28,00
Véha: 79 kg Vyska: 168 cm
Anamnéza

NO: Pocit'uje silné bolesti v sakralni oblasti a bedernim tseku patefe oboustranné.
Bolesti se objevuji ptevazné vecer, kdyz prijde doma z prace. Tento stav trva vice

nez pul roku.

OA: BDN, v détstvi zlomenina proximalniho humeru na PHK.
RA: Matka — zdrava. Otec — tumor zaludku. Bratr — zdrav.
PA: Pracuje jako prodavacka v knihkupectvi.

SA: Bydli v ptizemnim rodinném dom¢ s manzelem a synem.
AA: Neguje.

GA: Rizikové tehotenstvi, porod cisatskym fezem (2001).
FA: Neguje.

SpA: Srodinou jezdi kazdé 1éto na cyklovylety, chodi se psem 2x denné na

prochazky.

Abusus: Koufi cca 6x denné cigarety, kavu pije vzdy rano, alkohol ptilezitostné.
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Zavér vstupniho vysetieni

Vysetieni stoje odhalilo vysku podkoleni a subglutealni jamky na PDK niZe nez na
kontralateralni konceting. Panev byla v seSikmeni, kdy SIAS a SIPS na P stran¢ byly
uloZeny nize. Byla zjisténa mirna forma skolidzy se sinistrokonvexni kiivkou v oblasti
Thp. Ramenni kloub na L stran¢ byl uloZen vySe nez na strané P. Byla také zjisténa
zvétSena hrudni kyfoza a protrakce ramen a hlavy. Probandka zatézuje cca 0 2,8 kg vice
PDK. U vysetfeni chiize byl zjistén peronealni typ, kdy dochadzelo k malé flexi
V ky€elnim kloubu, a naopak nadmérné flexi v kloubu kolennim. Palpaéni vySetteni
odhalilo vyskyt TrPs v paravertebralnim svalstvu a v oblasti panve, byla také zhorSena

posunlivost fascii v lumbosakralnich oblasti.

Thomayerova zkouska byla s pozitivnim vysledkem, pozitivni byla také Forestierova
fleche. Orientac¢ni zkouska lateroflexe trupu objevila, Ze rozsah na P stranu je cca 0 1,5
cm vetsi. Anatomickd délka, délka stehna, bérce a funkéni délka LDK byla naméfena
vétsi nez na PDK. Naopak mensi rozsah LDK, nez u PDK byl naméfen u obvodu lytka.

S vyjimkou flexe v ky¢elnim kloubu byly vS§echny pohyby fyziologické.

Slabsi svalova sila byla naméfena u flexe a abdukce v ky¢elnim kloubu, pii extenzi
kolen a pii flexi trupu, vSe bilateralné. Bylo zjisténo mirné zkraceni u paravertebralnich
svalt, dvoukloubovych adduktort ky¢li, u ischiokruralnich svald, dale u m. iliopsoas a m.
rectus femoris, vSe opét bilateralné. Mirné zkraceni bylo objeveno také u m. quadratus
lumborum na P strané. Byl chybné provadén stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu
bilateralng, kdy se jako prvni zapojil m. quadratus lumborum, nasledné m. gluteus medius
a minumus, m. tensor fasciae latae. Pti vySetfeni flexe trupu byl stereotyp taktéz proveden
nespravnym zpusobem. Nejprve doslo k zapojeni m. iliopsoas, m. rectus abdominis a jako
posledni se zapojily Sikmé bii$ni svaly. Byla potvrzena nedostate¢na posturalni stabilita,

tu potvrdil test flexe trupu a nitrobtisniho tlaku dle Kolare.

Na analogové Skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 7.

Ptesné hodnoty vSech provedenych vysetieni jsou zaznamenany v Priloze 11.
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Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti v oblasti Lp a sakralnim Gseku.
e Uvolnéni m&kkych tkani a hypertonickeho svalstva.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci protazenim zkracenych svali a posilenim

oslabenych svall, zejména HSSp.

e Edukace probandky k rezimovému opatieni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani téZkych biemen.

e Vyuziti prvki metody DNS, ke cviceni dle L. MojziSové a dalsiho

kompenzac¢niho cviceni.

e K terapii bude pouzita aplikace kineziotejpt.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navaznost na rehabilita¢ni plan kratkodoby a upevnéni naucenych cvikd.
e Aktivace HSSp a dodrzovani rezimovych opatieni v ADL.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypii.

Pribéh vSech uskuteCnénych terapii je zaznamenan v Priloze 12.

5.9 Kazuistika IX

5.9.1 Vstupni vySetieni

Z&kladni data

Inicialy: M. S. Pohlavi: muz
Vék: 45 BMI: 24,62
Véha: 78 kg Vyska: 178 cm
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Anamnéza

NO: Casté bolesti v oblasti dolni Lp a SI skloubeni na P strang trvajici déle nez 3

mésice.

OA: Fraktura L klavikuly (2016)

RA: Matka — zdrava. Otec — DM 2. typu

PA: Pracuje jako truhlaf.

SA: Bydli v rodinném domé s manzelkou, dim ma 1 patro.
AA: Neguje.

FA: Neguje.

SpA: Turistika, aktivné judo.

Abusus: 1x denné kava, alkohol pfileZitostné.

Zavér vstupniho vySetieni

U probanda byla odhalena mirnd varozita kolennich kloubii, segment Lp vyrazné
kyfotizovan, pozitivni fenomén predbihdni vpravo a vyrazny paravertebralni val
bilateraln¢. Dale leva lopatka a rameno postaveno vyse, thorakobrachidlni trojihelnik
veétsi vlevo, znacny hypertonus horni ¢asti m. trapezius bilateralné. Leva klavikula mirné
deviovana. Na PDK naméfeno vétsi zatizeni o cca 2 kg. Pii vySetieni chlize nebyla délka

krokl symetricka.

Vysetfeni dynamiky patefe ukdzala na omezeny rozvoj hrudni patefe obéma sméry
a pozitivni Thomayerovu zkousku. Lateroflexe vétsi na L strané o 3 cm. Pravé stehno
obvodove vétsi. PDK byla naméfena s mensi silou pfi extenzi v kycelnim kloubu se
stupném 2 a byl taktéz zjistén 3. stupent svalové sily u flexe trupu. Také bylo nalezeno
znacné zkraceni ischiokrurdlnich svalll bilaterdlné. Lehké zkraceni pak bylo zjiSténo

u paravertebralnich svall, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. gastrocnemius
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am. quadratus lumborum vse bilaterdlné. Palpaéné odhaleny TrPs v oblasti L
paravertebralniho svalu, horni porci m. trapezius au ischiokrurdlnich svall bilateralng.

Dale také zjisténa zhorSena posunlivost mekkych tkani v oblasti Lp.

Dechovy stereotyp s vyraznym abdomindlnim dychanim s rozvijenim ventralng,
omezena aktivace branice. Pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu provadén
s nadmérnou aktivitou paravertebralnich a nasledné ischiokrurdlnich svalt. Témér

vSechna vySetteni posturalni stability odhalily vyraznou insuficienci HSSp.

Na analogové Skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 4.

Ptesné hodnoty vSech provedenych vySetfeni jsou zaznamenany v Priloze 13.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti v oblasti Lp a sakralnim Useku.
e Uvolnéni mékkych tkani a hypertonického svalstva.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e ProtaZeni svalstva zkracené¢ho a posileni svalstva oslabené¢ho (pfevazné HSSp),

tim ovlivnime svalové dysbalance.

e Edukace probanda k rezimovému opatifeni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani tézkych bifemen.

e Vyuziti prvki metody DNS, cviceni dle Ludmily MojziSové a dalSiho

kompenzacniho cviceni.

e K terapii bude pouzita aplikace kineziotejpt.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navazuje na rehabilitacni kratkodoby plan, upevnéni jiz nauc¢enych cvika.
e Aktivace HSSp a dodrzovani rezimovych opatfeni v ADL.
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e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypti.

Pribeh vSech uskuteénénych terapii je zaznamendn v Priloze 14.

5.10 Kazuistika X

5.10.1 Vstupni vySetieni

Zakladni data

Inicialy: J. B. Pohlavi: Zena
Vék: 45 BMI: 18,1
Véaha: 51 kg Vyska: 168 cm
Anamnéza

NO: Bolest v Lp oblasti, vyhiez Ls (2019) — dfive iritace do PDK, nyni bez $ifeni

bolesti, obCasné exacerbace.

OA: BDN

RA: Matka — zdrava. Otec — DM 2. typu.

PA: Pracuje jako ucetni — pievazné sedavé zaméstnani.

SA: Bydli s ptitelem a dvéma détmi v byté, 5. patro, bez vytahu.
AA: Acylpyrin.

GA: Dva porody, z toho jeden cisatsky fez (2013).

FA: Neguje.

SpA: Obcasné vychazky a jizdy na kole.

Abusus: 2x denn¢ kava, alkohol pije minimalng.
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Zavér vstupniho vysetieni

Pti vySetfeni stoje bylo zjevné hypertrofické P lytko. Subglutealni ryha na L strané
byla ulozena nize. U vysetieni blokady SI skloubeni byl pozitivni fenomén ptredbihéni na
L strané. Thorakobrachialni trojuhelniky nebyly symetrické, na P strané byl vétsi. Déle
byl viditelny hypertroficky trapézovy sval, pievazné na P strané. Probandka méla mirné
protrak¢ni postaveni ramennich kloubti. Bylo zjisténo vétsi zatézovani PDK, a to asio 1,8

kg. Byly objeveny TrPs v paravertebralnich svalech bilateralné.

Vysetieni dale odhalilo snizenou pohyblivost v Cp a Lp, Stiborova zkouska byla taktéz
S patologickym nalezem. Béhem orientacni zkousky lateroflexe trupu byl zjistén vétsi
rozsah na L stranu. Rozsahy délek na LDK byly naméfeny s vétSimi mirami. Obvodové
miry DKK nebyly taktéz symetrické. LDK méla vétsi rozmér u obvodu pies kotnik, nart
a patu a pres hlavicky metatarzi. U PDK byly namétfeny vétsi rozsahy obvodu stehna,
pies tuberositas tibie a obvodu lytka. Dale byla zjisténa mirn¢ snizena pohyblivost do
zevni rotace a vnitini rotace V kyCelnim kloubu bilateraln¢, dale rozdilny rozsah
pohyblivost u dorzalni flexe a plantarni flexe, kdy na PDK byl u plantarni flexe rozsah

snizeny.

Snizena svalova sila byla naméfena u addukce v kyéelnim kloubu bilateralné, pti
plantarni flexi v kloubu hlezennim bilateraln¢, flexi trupu a elevaci panve, vSe bilateralné.
Jednostranné na P strané byla navic objevena snizend svalova sila vniténich rotatott
kycelniho kloubu. Bylo nalezeno mirné zkraceni u m. piriformis, m. rectus femoris a m.
soleus bilateralné. Dale byly zkraceny flexory kolenniho kloubu kdy na PDK strané bylo
zkraceni vétsi. Na LDK byl mirné zkracen m. tensor fascia latae a m. gastrocnemius.
U probandky ptevazoval hrudni typ dychani, abdominalni typ dychani byl minimalni.
Abdukce v kycelnim kloubu byla provadéna s nespravnym timingem svalt, jako prvni se
zapojoval m. quadratus lumborum a az poté glutealni svalstvo. VSechny testy dle Kolate

potvrdily nedostate¢nou posturalni stabilitu a insuficienci HSSp.

Na analogové Skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 4.
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Ptesné hodnoty vSech provedenych vysetieni jsou zaznamenany v Priloze 15.

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e Ovlivnéni bolesti v oblasti Lp.
e Uvolnéni m&kkych tkani a hypertonickeho svalstva.
e Nacvik spravného dechového stereotypu.

e Ovlivnéni svalovych dysbalanci protazenim svalstva zkraceného a posilenim

svalstva oslabeného (zejména HSSp).

e Edukace probandky k rezimovému opatieni do ADL — korekce sedu, spravné

zvedani téZkych biemen.

e Vyuziti prvkit metody DNS, cvieni dle Ludmily MojziSové a dalSiho

kompenzac¢niho cviceni.

e K terapii bude pouzita aplikace kineziotejpu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Navaznost na rehabilita¢ni kratkodoby plan.

e Upevnéni naucenych cvikl, aktivace HSSp a dodrzovani rezimovych opatieni

v ADL.

e Ovlivnénim chybnych pohybovych stereotypii.

Pribeh vSech uskute¢nénych terapii je zaznamendn v Priloze 16.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika I
6.1.1 Vystupni vySetieni
Zavér vySetieni

Objektivné doslo ke zlepSenému postaveni L lopatky, ktera se srovnala do
centrovaného postaveni, nyni jsou ob¢ lopatky symetrické. Dale se zmensil rozdil mezi
trofikou m. trapezius bilateralné. V sagitalni roviné doslo k mirnému zmenSeni
hyperlordozy Lp a zlepSeni polohy hlavy ve smyslu zmenseni protrakce. Oproti nalezu
pfi vstupnim vySetieni doSlo ke sniZeni Cetnosti TrPs v postizenych svalech a doslo ke
zlepSeni posunlivosti fascii v Lp oblasti. Zlepsil se chybny dechovy stereotyp, kdy se
probandka naucila vice aktivovat branici, atim ji vice zapojovat do procesu dychani.
Podafilo se mirné zlepsit dynamiku patefe, konkrétné jde o Cepojevovu vzdalenost
a orienta¢ni zkousku lateroflexe. Co se tyka svalového testu, tak vnitini rotace v ky¢elnim
kloubu a flexe trupu byly zesileny o jeden stupen. Dale se také podatilo eliminovat
zkraceni ve vSech postizenych svalech. Ohledné pohybovych stereotypii doslo ke zlepSeni
timingu svalu u abdukce kyc¢le a zvétSeni aktivity m. gluteus maximus u extenze kycle
bilateraln€. Z testi na posturalni stabilitu dle Kolafe vyplyva vyrazné zlepSeni aktivace
HSSp a zlepSeni posturalni stability. Konkrétni vysledky vysetieni jsou zaznamenany
v Tabulach 13, 14 a 15.

Na analogové Skale bolesti probandka subjektivné oznacila stupen bolesti ¢islem 4.

Tabulka 13 - Rozdily vystupnich rozméru dynamiky patere: Kazuistika I [viastni
tvorba]

Méiena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Cepojevova vzdalenost 2 2,3
Orientaéni zkouska lateroflexe | L strana cca o 2 cm vice | L strana cca o 1 cm vice
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Tabulka 14 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika I [vlastni tvorba]

Vysetfovany pohyb Vstup Vystup
Kyc¢elni kloub P L P L
Vnitini rotace 5 4 5 5
Trup P L P L
Flexe 3 4
Flexe s rotaci 3 3 4 ‘ 4

Tabulka 15 - Rozdily vysSetreni zkracenych svalu: Kazuistika I [vilastni tvorba]

e . Vstup Vystup
VySetrovany sval P L P L

M. quadratus lumborum 1 0 0 0
M. iliopsoas 1 0 0 0
M. rectus femoris 1 1 0 0

6.2 Kazuistika I1

6.2.1 Vystupni vySetreni

Zavér vysetieni

Pti vystupnim vySetieni jiz nebyl tak zietelny rozdil trofiky P lytka, L stehna a L
horniho trapézového svalu oproti stran¢ kontralateralni. DoSlo ke zmirnéni protrakcniho
drzeni ramennich kloubti a snizilo se napéti me¢kkych tkani v oblasti C/Th pfechodu. Po
vySetieni na dvou vahach byl zjistén rozdil zatizeni PDK cca o 0,2 kg méné nez pfti
vySetfeni vstupnim. Posunlivost fascii v oblasti Thp a Lp byla zlepSena a byl snizeny
nalez TrPs v postizenych svalech. Déle doslo k mirnému zvétSeni rozsahu v Thp do
zaklonu a k vyraznému zlepSeni Thomayerovi vzdalenosti. U obvodovych rozsahit doslo
k velmi lehkému zmenSeni rozdilu mezi obéma koncetinami. Mezi zlepSené parametry
patii také zvétSeni rozsahu vnitini rotace v kycelnim kloubu bilateralné. Byl zlepSen
dechovy stereotyp. Pfi terapiich a pravidelnych cvic¢enich bylo posileno bfiSni svalstvo,
coz bylo potvrzeno svalovym testem, na stupeii 5. Velké zkraceni ischiokrurdlnich svala

bylo bilateraln€ zmenseno na zkraceni mirné, u paravertebralnich svald a L m. quadratus
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lumborum doslo také ke zlepSeni. Doslo ke zlepSeni posturalni stability. Pfesné hodnoty

méteni jsou zaznamenany v Tabulkach 16, 17, 18, 19 a 20.
Na analogové skale bolesti proband subjektivné oznacilo stupeni bolesti ¢islem 2.

Tabulka 16 - Rozdily vystupnich rozsahii dynamiky patere: Kazuistika II [viastni

tvorba]
MéFena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1 1,8
Ottuv index 45 53
Thomayerova vzdalenost 12 0-10

Tabulka 17 — Rozdily vystupnich rozsahii obvodii DKK: Kazuistika 11 [viastni tvorba]

Vstup (cm Vyst
Obvodné miry DK p (cm) ystup (cm)

PDK [LDK | PDK |LDK
49 | 51 | 495 | 51
39,5 | 38,5 | 395 39

Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly)

Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK)

Tabulka 18 - Rozdily vystupnich aktivnich kloubnich rozsahit DKK: Kazuistika 11
[vlastni tvorba]

Méteny kloub VD ()

P L P
Ky&elni kloub R 45-0-25

Vystup (°)

L
R 45-0-25 | R 45-0-30 | R 45-0-30

Tabulka 19 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika Il [vlastni tvorba]

VySetirovany pohyb
Y b Vstup Vystup
Trup

Flexe

4 5
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Tabulka 20 - Rozdily vySetreni zkracenych svalii: Kazuistika Il [viastni tvorba]

VySetifovany sval P VstupL Eystup L
M. quadratus lumborum 0 1 0 0
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1

6.3 Kazuistika 111

6.3.1 Vystupni vySetieni

Zavér vysetieni

U pacienta objektivné doSlo k nevyraznému zlepSeni. Drobné zmény nastaly v trofice
trapézového svalu, kdy doSlo k viditelnému srovnani oproti vstupnimu vySetfeni.
Mnozstvi TrPs v postizenych svalech bylo pfi vystupnim vySetieni v mensi mire. Dale se
zlepsila posunlivost lumbosakralnich fascii. Rozsah extenze v ky¢elnim kloubu se mirné
zlepsil, coz bylo také viditelné pti chlizi. K bilateralnimu vyrovnani maximalniho rozsahu
doslo také pfi zevni rotaci v kyCelnim kloubu, vnitini rotace zlstala vSak bilaterdlné
omezena. Rozsahy pifi Thomayerové a Schoberové zkousSce se po terapiich nachazi ve
fyziologickych mezich. Mimo rozsahti pii extenzi v kycCelnich kloubech doslo ke
stejnostrannému vyrovnani také u svalové sily. Viditelny posun byl alesponl u zkraceni
svalt, kdy z velkého zkraceni hamstringii bylo vysledné zkraceni mirné, zkraceni bylo
zlepSeno také u svall paravertebralnich. Co se ty€e nespravné naucenych pohybovych
stereotypl, tak doslo k malému zlepSenému timingu svall pii extenzi v kycelnim kloubu.
Testy dle Kolate dale neukazaly na vyrazné¢jsi zlepSeni posturalni stability ani aktivace

HSSp. Presné vysledky jsou zaznamenany v Tabulkdach 21, 22, 23 a 24.
Na ¢iselné analogové Skéle bolesti bylo oznaceno Cislo 5, tudiz dle probanda nedoslo

k Zadné ulevé od bolesti a terapii shledava nepfili§ pfinosnou, ve cviceni pokracovat

nehodla.
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Tabulka 21 - Rozdily vystupni dynamiky patere: Kazuistika 111 [viastni tvorba]

MéFena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Schoberova vzdélenost 3,5 4
Thomayerova vzdalenost 13 8

Tabulka 22 - Rozdily vystupnich aktivnich kloubnich rozsahi DKK: Kazuistika 111
[viastni tvorba]

o Vstup (°) Vystup (°)
Meéreny kloub P L P L
Kvéelni Kloub $5-0-135 | $5-0-135 | S10-0-135 | S 10-0-135

yeelm Kiou R50-0-25 | R45-0-25 | R50-0-25 | R50-0-25

Tabulka 23 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika 111 [vlastni tvorba]

VySetifovany pohyb Vstup Vystup
Kyc¢elni kloub P L P L
Extenze 4 3 4 4

Tabulka 24 - Rozdily vySetreni zkracenych svalu: Kazuistika Il [viastni tvorba]

e , Vstup Vystup
VySetrovany sval P L P L
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1

6.4 Kazuistika IV

6.4.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

Vystupni vySetieni odhalilo mirné zlepSeni v postaveni panve, kdy jiz nebyla viditelna

tak vyraznd anteverze jako pifi vySetfeni vstupnim, nevyraznd zména byla také

u hyperlordézy Lp. Dalsi zmény byly zjevné na postaveni lopatek, kdy doslo k lehkému

narovnani jejich dolnich thla bilateralné. Déle doSlo k mirnému zlepSeni drZeni hlavy,

které bylo pivodné ve vyrazné protrakci. Zmeéna v oblasti Cp se projevila také

v Cepojevové vzdalenosti, kdy se flexe o par milimetri zlepsila, nicméné stale je tento
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rozsah v patologickych mezich. Ke zvétSenému rozsahu Ize ptitadit také zlepseni rozsahu
v Lp, stale vSak v mezich nefyziologickych. Thomayerova vzdalenost je nyni v normé¢.
Palpa¢né doslo ke snizeni vyskytu TrPs v postizenych svalech, zejména v m. trapezius.
Levostranna blokada SI skloubeni pfitomna pii vstupnim vySetfeni byla nyni odstranéna.
Dale zjisténa lepsi posunlivosti fascii v oblasti Lp. Svalova sila byla zvySena u extenze
v ky¢elnim kloubu bilateralné a také pii flexi trupu. Svalové zkraceni se zlepsilo u svali
paravertebralnich. Spatny stereotyp extenze v kyéelnich kloubech byl lehce poupraven
a nyni dochazelo k lepSimu timingu svalti. Dale byl ovlivnén dechovy stereotyp, bylo Iépe
aktivovano abdominalni dychani. Ptitestovani posturalni stability byl nyni 1épe proveden
brani¢ni test, test nitrobfisniho tlaku a také test extenze v ky¢elnim kloubu, coZ poukazuje
na zlepSeni aktivace HSSp a obecné posturalni stability. Pfesné hodnoty vySetieni jsou

zaznamenany v Tabulkach 25, 26 a 27.

Na ¢iselné analogové Skale probandka oznacila ¢islo 2, tudiz doslo k subjektivnimu

snizeni bolestivosti o 3 body.

Tabulka 25 - Rozdil vystupni dynamiky patere: Kazuistika IV [viastni tvorba]

MéFena vzdalenost Vstup (cm) \Vystup (cm)
Cepojevova vzdalenost 1,5 2,1
Schoberova vzdalenost 3,5 3,8
Thomayerova vzdalenost 11 7

Tabulka 26 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika IV [vlastni tvorba]

Vysetfovany pohyb Vstup Vystup
Kyc¢elni kloub P L P P
Extenze 4 4 5 5
Trup
Flexe 3 | 4

Tabulka 27 - Rozdily vysetreni zkracenych svalu: Kazuistika IV [vilastni tvorba]

v oy , Vstup Vystup
VySetrovany sval P L P L
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
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6.5 Kazuistika V

6.5.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

Oproti vstupnimu vySetteni nedoslo k ptili§ vyraznym zménam. Doslo vSak k povoleni
TrPs v postizenych svalech, zejména ve svalech paravertebralnich a m. biceps femoris
bilateraln€. Dale doSlo ke zlepSeni posunlivosti lumbosakralnich fascii. Nepatrny rozdil
byl také u méteni dynamiky patete, konkrétné Schoberova a Thomayerova vzdalenost,
rozsahy byly vSak stale patologické. Rozdil maximalniho rozsahu pohybu pii flexi
kolenniho kloubu byl vyrovndn. Mirné€ se zlepsila svalova sila pfi extenzi v ky€elnim
kloubu na LDK a bilateraIn¢ také u abdukce v tomto kloubu. Pohybovy stereotyp v téchto
pohybech byl vSak provadén s chybnym timingem svald. U extenze v L ky€elnim kloubu
byl zméfen minimalni rozdil v rozsahu pohybu. Zkraceni u svalli se podafilo zmirnit
u flexort kolenniho kloubu a m. rectus femoris. Vsechny provadéné testy na posturalni
stabilitu potvrdily insuficienci HSSp, tudiz se zaddné vyrazné zlepseni nepotvrdilo. Pfesné

hodnoty vySetieni jsou zaznamenany v Tabulkach 28, 29, 30 a 31.

Subjektivné k Zzadnym zméndm nedoSlo. Na Ciselné analogové skale bolesti bylo
oznaceno Cislo 6. Proband nepocit'uje tlevu od bolesti. Cvi¢eni ho nebavilo, shledava ho

nepiili§ a¢innym.

Tabulka 28 - Rozdily vystupni dynamiky patere: Kazuistika V [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Schoberova vzdéalenost 3,2 3,5
Thomayerova vzdalenost 18 12

Tabulka 29 - Rozdily vystupnich aktivnich kloubnich rozsahii DKK: Kazuistika
V [vilastni tvorba]

" Vstup (°) Vystup (°)
Méreny kloub P L P L

Kolenni kloub S0-0-125 | S0-0-120 |SO0-0-125 | S0-0-125
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Tabulka 30 - Rozdily vystupni svalove sily: Kazuistika V [vlastni tvorba]

VySetfovany pohyb Vstup Vystup
Ky¢elni kloub P L P L
Extenze 4 3 4 4
Abdukce 3 3 4 4

Tabulka 31 - Rozdily vysetieni zkracenych svali: Kazuistika V [viastni tvorba]

v oy , Vstup Vystup
VySetrovany sval
P L P L
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
M. rectus femoris 2 2 1 1

6.6 Kazuistika VI

6.6.1 Vystupni vySetieni

Zavér vysetieni

Prominence C/Th ptechodu zjisténa pii vstupnim vySetfeni nebyla jiz tak znatelna,
doslo k povoleni okolnich mékkych tkani, protrakéni postaveni hlavy bylo zmirnéno.
Posunlivost lumbosakralnich fascii byla zvySena, mnozstvi TrPs v postizenych svalech
bylo snizeno. Déle doslo k mirné pozitivni zmén¢ pti méfeni dynamiky pateie, kdy se
zlepsila Cepojevova i Ottova inklinadni vzdalenost, stale viak s patologickymi rozsahy.
Byla bilateraln€ zvySena svalova sila pti extenzi v kyCelnim kloubu bilateraIn¢ a pii flexi
trupu o jeden stupenl. Mirné zkraceni m. tensor fasciae latae bylo snizeno. Dale se ndim
podafil zlepSit chybny pohybovy stereotyp pti abdukci v ky¢elnim kloubu bilateralné, kdy
byla zvySena aktivita glutedlnich svali, které se nyni zapojovaly jako prvni. Flexe trupu
byla stale provadéna s nespravnym timingem svalll, nicméné byla viditelna alespoii lepsi
aktivita bfiSniho svalstva, kterd pfi vstupnim vySetfeni byla minimalni. Testy dle Kolate
byly vyhodnoceny s lepSim vysledkem, kdy bylo znatelné zlepSeni aktivity HSSp
a posturalni stability. Pfesné vysledky vySetfeni jsou zaznamenany v Tabulkach 32, 33

a 34.
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Na ¢iselné analogové Skale bolesti bylo oznaceno Eislo 2, tudiz probandka subjektivné

hodnoti cvic¢eni v kombinaci s aplikaci kineziotejpu u¢innym.

Tabulka 32 - Rozdily vystupni dynamiky patere: Kazuistika VI [viastni tvorba]

MéFena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Cepojevova vzdalenost 1 1,3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2 2,4
Ottuv index 5 5,4

Tabulka 33 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika VI [vlastni tvorba]

VySetfovany pohyb Vstup Vystup
Kyc¢elni kloub P L P L
Extenze 3 3 4 4
Trup P L P L
Flexe 2 3
Flexe s rotaci 2 | 2 3 \ 3

Tabulka 34 - Rozdily vySetieni zkracenych svalt: Kazuistika VI [vlastni tvorba]

Vstup Vystup
P L P L
M. tensor fasciae latae 1 1 0 0

Vysetifovany sval

6.7 Kazuistika VII

6.7.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

Doslo ke zlepSeni svalové sily u slabSich svall, jednd se o zvySeni svalové sily pti
extenzi a abdukci v kyc€elnim kloubu a pii plantarni flexi v kloubu hlezennim, kdy se
vyrovnala sila PDK s druhostrannou koncetinou. Byl mirné¢ zvétSen rozsah dorzalni
iplantarni flexe v P hlezennim kloubu, doSlo tak k symetrickému vyrovnani na obou
DKK. Mirné zkraceni svalt bylo ve vSech ptipadech zlepSeno. Dale se zlepsil dechovy

stereotyp, kdy se probandka naucila 1épe zapojovat branici do dechového cyklu. Byl
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zlepSen pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu, nyni dochazi k zapojovani svalt
ve spravném poiadi. Branicni test a test nitrobiiSniho tlaku byl nyni proveden lepSim
zpusobem nez pii vstupnim vySetfeni, coz znaci o zlepSené posturalni stabilité a snizené

insuficienci HSSp. Pfesné hodnoty méfeni jsou zaznamenany v Tabulkdach 35, 36 a 37.

Na c¢iselné analogové skale bylo oznaceno ¢islo 0, kdy probandka pocituje vyraznou

zménu ve snizeni bolesti Lp. Ve cviceni planuje pokracovat nadale.

Tabulka 35 - Rozdily vystupnich aktivnich kloubnich rozsahi DKK: Kazuistika VII
[viastni tvorba]

o Vstup (°) Vystup ()
Meéreny kloub b L b L

Hlezenni kloub S15-0-35 | S20-0-40 | S20-0-40 | S 20-0-40

Tabulka 36 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika VII [vlastni tvorba]

Vysetiovany pohyb Vstup Vystup
Kyc¢elni kloub P L P L
Extenze 4 5 5 5
Abdukce 4 5 5 5
Hlezenni kloub P L P P
Plantarni flexe 4 5 5 5

Tabulka 37 - Rozdily vysSetreni zkracenych svalii: Kazuistika VII [vilastni tvorba]

v v , Vstup Vystup
VySetrovany sval P L P L
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
M. soleus 1 0 0 0
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6.8 Kazuistika VIII
6.8.1 Vystupni vySetieni
Zavér vySetieni

Protrakce ramennich kloubd a hlavy jiz nebyla tak vyrazna. Doslo ke zmenSeni
rozsahu patologické Forestierovy fleche i Thomayerovy vzdalenosti. Cetnost TrPs
v paravertebralnich svalech a v oblasti panve byla snizena, posunlivost lumbosakralnich
fascii byla zvySena. Déle doslo ke zvétSeni svalové sily u abdukce v kycelnich kloubech
bilaterdln¢ au flexe trupu. Mirné zkraceni P m. quadratus lumborum, oboustranné
zkraceni paravertebralnich svalt, m. iliopsoas a dvouklobouvych adduktort kycelniho
kloubu bylo taktéz zlepSeno. Chybny stereotyp pii abdukcei v kycelnim kloubu byl nyni
proveden se spravnym timingem svall bilateralné. Testy dle Kolaie potvrdily zlepSeni
posturdlni stability a aktivace HSSp. Pfesné vysledky vySetfeni jsou zobrazeny

v Tabulkach 38, 39 a 40.

Na ciselné analogové skale bolesti bylo oznaceno ¢islo 0, kdy byl zjevny zietelny

rozdil od vstupniho vySetieni.

Tabulka 38 - Rozdily vystupni dynamiky patere: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

Méfena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Forestierova fleche 1 0,5
Thomayerova vzdalenost 12 8

Tabulka 39 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

VySetfovany pohyb Vstup Vystup
Kycelni kloub P L P L
Abdukce 4 4 5 5
Trup
Flexe 3 | 4
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Tabulka 40 - Rozdily vySetreni zkracenych svalii: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

. i , Vstup Vystup
VySetrovany sval P L P L

M. quadratus lumborum 1 0 0 0
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu - dvoukloubové 1 1 0 0
M. iliopsoas 1 1 0 0

6.9 Kazuistika IX

6.9.1 Vystupni vySetieni

Zavér vysetieni

Blokada SI skloubeni vpravo nalezena pii vstupnim vySetfeni byla nyni odstranéna.

Palpa¢né bylo snizeno mnoZstvi ptitomnych TrPs v paravertebralnich svalech a horni

casti m. trapezius bilateralné. Posunlivost fascii v oblasti Lp byla zvétSena. Thomayerova

zkouska, kterd byla ptivodné patologickych rozmért je jiny ve fyziologické mezi. Svalova

sila pti extenzi PDK byla o stupeii zvySena, a tak doSlo ke stranovému vyrovnani. Dale

doslo ke zmenseni zkraceni u postizenych svald, a to zejména u svalii paravertebralnich,

hamstringti a m. soleus bilateralng. Testy na posturalni stabilitu stale potvrzuji insuficienci

HSSp a nedostatecnou posturalni stabilitu. Pfesné hodnoty vySetfeni jsou zaznamenany

v Tabulkach 41, 42 a 43.

Na ciselné analogové Skale bolesti bylo oznaceno Cislo 3, zlepSeni bylo tedy pouze

o jeden bod.

Tabulka 41 - Rozdily vystupni dynamiky patere: Kazuistika IX [viastni tvorba]

Meérena vzdalenost

Vstup (cm)

Vystup (cm)

Thomayerova vzdalenost

14

9
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Tabulka 42 - Rozdily vystupni svalové sily: Kazuistika IX [viastni tvorba]

VySetifovany pohyb Vstu Vystup
Kyc¢elni kloub P L P L
Extenze 3 4 4 4

Tabulka 43 - Rozdily vysetreni zkracenych svalu: Kazuistika IX [viastni tvorba]

v oy , Vstup Vystup
VySetrovany sval
P L P L
Paravertebralni svaly 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
M. gastrocnemius i m. soleus 1 1 0 0

6.10 Kazuistika X

6.10.1 Vystupni vySetieni

Zavér vysetieni

Blokada SI skloubeni byla béhem terapeutickych bloka odstranéna. Palpacné bylo
zjisténo mensi mnozstvi TrPs v postizenych svalech, zejména ve svalech
paravertebralnich bilateraln€. Doslo k mirnému zvétSeni rozsahu v dynamice patefe,
konkrétné Schoberova a Stiborova vzdalenost, rozsahy jsou vSak stale v patologickych
mezich. Dale byl zjistén mirné zvétSeny rozsah pii vnitfni rotaci v kyCelnim kloubu
bilateraln¢. Doslo ke zvySeni svalové sily P kycelniho kloubu, nyni je svalova sila
symetrickd na obou koncetinach. Svalova byla taktéZ zvétSena pfi flexi trupu. Zkraceni
m. piriformis a m. rectus femoris se bilateraln¢ zlepsilo, velké zkraceni hamstrigii na PDK
je nyni taktéz snizeno. Byl zlepSen chybny stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu, kdy uz
jako prvni dochéazelo k zapojeni glutedlniho svalstva. Brani¢ni test a test nitrobiiSniho
tlaku dle Kolate byl spravné proveden, to znaci o zlepSeni posturalni stability a aktivaci

HSSp. Presné hodnoty méteni jsou zaznamenany v Tabulkach 44, 45, 46 a 47.

Na analogové Skale bolesti od 1 do 10 bylo oznaceno ¢islo 4, tudiz doSlo ke snizeni

bolesti o 2 stupné.
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Tabulka 44 - Rozdily vystupni dynamiky patere: Kazuistika X [vlastni tvorba]

MéFena vzdalenost Vstup (cm) Vystup (cm)
Schoberova vzdalenost 3 3,5
Stiborova vzdalenost 6 6,5

Tabulka 45 - Rozdily vystupnich aktivnich kloubnich rozsahit DKK: Kazuistika X
[viastni tvorba]

o Vstup (°) Vystup (°)
Meéreny kloub P L P L

Ky¢elni kloub R 40-0-25 | R 40-0-25 | R 40-0-30 | R 40-0-30

Tabulka 46 — Rozdily vystupni svalova sila: Kazuistika X [vlastni tvorba]

VySetiovany pohyb Vstup Vystup
Kyc¢elni kloub P L P L
Vnitini rotace 4 5 5 5
Trup
Flexe 3 4
Flexe s rotaci 3 | 3 4 | 4

Tabulka 47 - Rozdily vysetieni zkracenych svalii: Kazuistika X [vlastni tvorba]

v v , Vstup Vystup
VySetrovany sval P I P L
M. piriformis 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 1 1
M. rectus femoris 1 1 0 0

6.11 Vystupni rozdily vysledkiu Skaly bolesti

Pokud porovname 1. a 2. skupinu proband, tak je zfejmé, Ze ve vysledném hodnoceni
Skaly bolesti byla u¢inngjsi terapie u skupiny ¢islo 2, které byl aplikovan kineziologicky
tejp. Ve druhé skupiné doslo k subjektivnimu sniZeni bolesti alespoii o jeden bod u vSech
probandii, zatimco u prvni skupiny tomu tak bylo u tfech probandi. Tyto vysledky jsou

blize rozebrany v nasledujici kapitole 7 Diskuze. Rozdily vstupniho a vystupniho
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hodnoceni bolesti je zobrazeno v Tabulce 48, kdy vysledek se symbolem v znaci snizeni

bolesti a vysledek se symbolem X zna¢i nezménény stav.

Tabulka 48 - Vystupni rozdily vysledkii skaly bolesti vsech probandii [viastni tvorba]

Proband Vstup Vystup Vysledek
Kazuistika | 5 4 N4
s [ Kazuistika Il 3 2 Y
g. Kazuistika Il 5 5 X
= Kazuistika IV 5 2 V4
Kazuistika V 6 6 X
Kazuistika VI 4 2 V4
s | Kazuistika VII 3 0 v
S [ Kazuistika VIII 7 0 Y,
< | Kazuistika IX 4 3 Y
Kazuistika X 4 2 N4
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7 DISKUZE

Bolesti dolni ¢asti patefe patii v souCasné dobé mezi jednu z nejCastéjSich
a nejbéznéjsich diagnoéz v klinické praxi. Onu béznost tohoto bolestivého stavu skyta fakt,
ze lumbalgie mohou postihnout jedince v témét kazdé veékové kategorii nezavisle na
pohlavi a mohou vznikat z mnoha riznych pficin. Jiz u téchto pfic¢in vSak narazime na
pomérné rozsdhlou problematiku, jelikoz jejich Skala je obsahla, casto Spatné
prokazatelnd a u fady jedinci dokonce dlouhodobé neznama. Casto viak souvisi se

Spatnym zpisobem zivota, rizikovou Cinnosti nebo is volbou povolani, které jedinec

vykondva po cely sviij zivot.

Obvyklymi navstévniky rehabilita¢nich zatizeni jsou tak napft. pacienti vykonavajici
zaméstnani sedavého typu. Do téchto pracovnich pozic patii napt. prodavaci, fidici
kamionu €1 pracovnici v oblasti informacnich technologii. V zahrani¢i se miizeme setkat
s ustalenym pojmem ,white-collar worker* jakoZto souhrnnym oznafenim pro

zaméstnance v ¢innostech administrativniho typu.

Pokud si polozime otazku, pro¢ tomu tak je zrovna u téchto povolani, tak odpovéd’ by
se dala shrnout jako souhra vice faktort. Télo je totiz v téchto zaméstnanich vystavovano
dlouhodobé neménnym pozicim, ve kterych je jedinec nastaven nékolik hodin denné¢.
Setrvani v téchto pozicich n€kolik hodin v kuse je vSak pro pohybovy systém posturalné
pomérné¢ naro¢ny a Casto nezvladatelny ukol. T€lo si tak zacne samo hledat rtzné
mechanismy a ulevové polohy, které ¢asem vedou k adaptaci na tyto sedavé pozice.
Vlivem toho si vSak mutze zacit vytvaret rizné funkcéni az strukturdlni zmény a Spatné
pohybové stereotypy, které se poté velmi obtizné ovliviiuji. Dochazi tak mimo jiné ke
snizené aktivaci svall HSSp zajiStujicich vzpfimené drzeni téla a celkové k jejich
postupnému ochabovani. Jejich funkci potom postupné zacnou piebirat jiné télesné
struktury jako jsou napf. vazy ¢i meziobratlové ploténky, které tim jsou nadmérné
zatéZzovany. Mimo to také vlivem dlouhodobého sezeni dochazi ke zkracovani svall
tonickych (konkrétné ve vztahu k bolesti v oblasti Lp €asto napft. m. iliopsoas), coz mize

zapricinit patologické odchylky v drZeni téla a postaveni jeho segmentil. To se nasledné
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miliZze projevit pravé bolestivosti v oblasti beder, ktera je béhem neergonomického sedu

nejvice biomechanicky zatézovana.

Tuto myslenku podporuji také rtizné studie zabyvajici se touto problematikou.
Naptiklad jedna z roku 2013, jejiz autory jsou F. Morl a 1. Bradl [44], zkoumala svalovou
aktivitu posturalniho svalstva a celkové také drzeni téla pii nepferuSovaném vykonu
kancelafské prace po dobu dvou hodin. Respondenti 82 % tohoto Casu stravili Cisté
sezenim u kancelafského stolu a pouze 5 % métené¢ho Casu byla aktivita ve vzpiimené
pozici. Zjisténim bylo, Ze ¢im vice byla bederni patet ve flekénim postaveni, tim méné
dochazelo k aktivaci bfiSniho svalstva a sniZzovala se aktivita svalit HSSp pottebnych pro
udrZzeni vzpiimené pozice v sedu. Také z dat této prace se da vyCist s timto tématem urcita
spojitost, jelikoz 8 probandii z 10 vykondvaji ¢astecn€ nebo plné€ sedavé zaméstnani. Také
proto byla ukazdého probanda ¢ast jednoho terapeutického bloku vénovéana pravé

ergonomii a nacviku spravného sedu.

Existuji vSak studie, které k tomuto tématu zastavaji ponékud opacny nazor. Piikladem
budiz napt. J. Hartvigsen [45] se svou reSerSni praci, ktera zkoumala 35 studii
zabyvajicich se asociaci bolesti v dolni ¢asti zad se sedavym typem zaméstnani. Jeho
zaver je totiz takovy, ze pouze jedna prace z celého zkoumaného souboru potvrdila
urcitou spojitost mezi témito skutecnostmi. Autor také nadnesl nc€kolik zajimavych
myslenek, jako napi. ze vice zalezi na konkrétni ¢innosti provadéné pii sezeni neZ na
sedavém zaméstnanim jako takovém. Dale také tvrdi, Zze jeden z divodl, pro¢ je ve
studiich ohledné spojitosti zaméstnani tak malo jedinct s bolesti v bederni oblasti, mize
byt ten, Ze tito pracovnici, ktefi nejsou dlouhodobé schopni tuto ¢innost z diivodu bolesti
vykonavat, ¢asto prave proto typ zaméstnani méni. Tim padem nemohou byt do téchto
studii zabyvajicich se zminénou tématikou zahrnuti. Miize tomu vSak byt ale i1 praveé
naopak, a sice Ze bolesti vzniklé u pracovniki vykonavajicich napt. fyzicky ndrocné
prace vedou ke zméné typu praveé na praci sedavou, ¢imz se prevalence bolesti v bederni
oblasti pfi sedavych zaméstnanich zvysuje. Stale se vSak jednd pouze o nepotvrzené
teorie k jejichZz ozfejméni bude potieba vétSi mnozstvi spolehlivych studii k dané

problematice.
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Pokud se ndm podafii najit spravnou ptic¢inu, dalsi otdzkou v tématu lumbalgii je volba
spravné lécebné metody. V soucasné dobé se mezi metody prvni volby v 1é€bé bolesti
v oblasti dolni ¢asti zad tadi predev§im pohybova lécba, resp. rehabilitace. Do cviceni
vhodnych pro sniZzeni bolesti obecné v oblasti zad patii predevSim rtizné metodiky
zaméfujici se na posileni HSSp a celkové zlepSeni posturalni stability. Tyto metody
funguji na neurofyziologickém principu a fadime sem napt. metodu DNS. Déle mizeme
pouzit cviky fadici se do skupiny cvikli kompenzacnich, u kterych dochazi k posileni,
uvolnéni a protazeni potiebnych svalovych skupin a dochézi tak ke kompenzaci v oblasti,
kde je dany problém ptitomen. Nedilnou soucasti je také manudlni terapie, jejiz soucasti
jsou pfedevsim manipulacni a mobilizaéni techniky a prace s mékkymi tkdnémi lidského
téla. VSechny vysSe zminéné moznosti byly v této praci aktivné vyuzivany a kombinovany

pro co nejlepsi vysledek.

Tématem diskusi se ovSem stava otazka, kterd ze zminénych metod je tedy pti 1€cbé
Low back pain efektivnéjSi, nebo pro tuto lécbu vhodné¢jsi. Jako priklad Ize uvést
metaanalyzu autora M. Gomese-Neta [46], ktera spojuje vysledky 11 studii zabyvajicich
se prave touto tématikou pii chronickych lumbalgiich, tedy pti bolestech trvajicich déle
nez 3 mésice. Hlavnim pfedmétem vysledka byla poté Ciselnd analogova skala bolesti.
Vysledkem osmi studii bylo zjisténi vétsi efektivity terapie u probandii cvicicich
stabilizani cvi¢eni nez u probandu cvicicich cvi¢eni kompenzacni. Tii zbylé préace
prokazaly, ze pro sniZzeni bolesti je stabiliza¢ni cvieni minimaln¢ stejn¢ ucinné jako
manudlni terapie. Z téchto vysledki vyplyva, Zze cviCeni zaméfujici se na posturalni
stabilitu a HSSp bylo v kratkodobém intervalu uc¢innéjsi nez klasické posilovaci

a protahovaci cvi€eni, nebylo vSak efektivnéjsi nez manualni terapie.

Nejucinnéjsi se tak jevi sestavit cvicebni jednotku takovym zptsobem, aby obsahovala
kombinaci vySe zminénych prvkll a nezaméfovala se pouze na jeden z nich. Ostatné

v tomto sméru byly vedeny vSechny cvicebni jednotky ve specidlni ¢asti této prace.

V otazce posturdlni stability se také Casto feSi spravny stereotyp dychani, jelikoz
velkou roli v ni hraje také spravna aktivace branice. Jeji funkce miiZe totiz zdsadnim

zpiisobem ovlivnit stabilizaci trupu, ato zejména pii narocné posturdlni aktivité.
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Principem jeji ¢innosti je z velké ¢asti modulace nitrobfiSniho tlaku. Tématem posturalni
aktivity branice u pacientl s bolestmi bederni patete se pak zabyva napt. studie P. Kolare
[47], jejiz vyslednym hodnocenim je fakt, Ze pacienti s Low back pain maji bréanici
v abnormalni poloze, kdy jeji sklon je celkové strméjsi, coz samo o sobé muze prispét

k etiologii této poruchy.

Z tohoto divodu byl vénovan velky zfetel nacviku spravného dechového stereotypu
u vSech probandli Gcastnicich se specialni Casti této prace a pii kazdém cviceni bylo

spravné dychani a aktivni zapojovani branice priabézné¢ kontrolovano a korigovano.

Pti terapii bolestivych stavil v oblasti bederni patete se trendem posledni doby stava
vyuziti kineziologického tejpovani. Mechanismy jeho ptisobeni jsou vSak stale
predmétem diskusi. Podle tviircti kineziotejpti je jeden z hlavnich uc€inkli této metody
snizeni bolesti inhibici nociceptivnich podnétd, kdy mechanickym plsobenim
kineziotejpu na mekké tkan€¢ dochdzi k odstranéni ptfi¢iny bolesti (napf. ve formé
pietizenych svalll) [22]. Objevuji se vSak 1 jiné teorie. Podle studie D. P. Artioliho [48] je
nejpravdépodobnéjs$i mechanismus analgetického ucinku ten, ze kineziotejpy piisobi na
principu vratkové teorie bolesti, kdy kineziotejp vyvolavd mechanické drazdéni tkani.
Tyto stimuly jsou vedeny rychlymi AP vlakny, ¢imz pak v ¢asti zadnich rohd misnich
dochazi k zablokovani pfenosu (tzv. zavieni vratek) bolesti z nociceptivnich stimuli

z postizené tkan¢€ vedené ostatnimi vlakny (pomalejsi vlakna C a vlakna AJ).

ucinky. Jednim z nich je udajny facilitacni nebo inhibi¢ni efekt, ktery jim je pfipisovan
v z&vislosti na sméru aplikace podle prubéhu svalovych vldken. Nékteré studie vSak
poukazuji na to, Ze tento ucinek ziejmé nemusi byt stoprocentni. Vyvraci to naptiklad
¢inska studie ,,Facilitatory and inhibitory effects of Kinesio tape: Fact or fad?*, kter4 byla
publikovana vroce 2015 [49]. Cilem této studie bylo zjistit, zda smér aplikace
kineziotejpu ma vliv na popisovany Uc€inek inhibice a facilitace svalu, konkrétné pfii
extenzi zap&sti a méteni sily tichopu. Béhem sledovani svalové aktivity pomoci EMG
vSak nebyly mezi obéma zplsoby lepeni zaznamendny Zadné statisticky vyznamné

rozdily a popisované efekty tak nebyly prokéazany.
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Studii zabyvajici se kineziologickym tejpovanim v souvislosti s lumbalgiemi ovSem
neni mnoho, tudiz jejich vysledky nelze zatim brat jako jistd fakta. Z dostupnych
vyzkumtl, které se touto tématikou zabyvaly, vyplyva, Ze kineziotejping je vhodny
predevsim jako dopliikova terapie pridana ke klasické fyzioterapii — ptikladem je studie
N. Nelsona [50], kterd se zabyva ucinky kineziologickych tejpt pti diagnéze Low back
pain. Dale napt. studie z roku 2019, jejiz autorkou je L. Macedo [51], potvrdila, ze
kineziotejpy maji pti lécbé chronické bolesti beder analgeticky efekt. Pfedmétem této
studie byla aplikace kineziotejpu s napétim a bez napéti, kdy nasledné vysledky byly
srovnavany. Zaver byl takovy, Ze nezavisle na napéti kineziologické pasky doslo po tfech

dnech od aplikace v bederni krajin€ k ulevé od bolesti.

Odlisny nazor ke stejnému tématu ma autor M. A. Added [52] se svou randomizovanou
studii, jejiz cilem bylo zjistit, zda pfidand aplikace kineziotejpt ke klasické pohybové
a manualni terapii u Low back pain bude mit vyrazné lepsi ucinek, nez kdyby
kineziotejpy pouzity vibec nebyly. Porovnaval zde tak dv€ skupiny probandi.
Vysledkem bylo, Ze probandi, u kterych byl navic aplikovan kineziotejp, nepocitovali
vyrazné zmeény, co se ty¢e ulevy od bolesti v porovnani s probandy, kteti aplikaci

kineziotejpu nepodstoupili.

Ohledné srovnani dat této prace s vySe zminénymi studiemi se vysledky Castecné

piiklani k obéma nazortim a je v nich pfitomna urcitd nejednotnost.

V prvni fad¢ je tfeba zminit, ze u2 z 5 probandi v prvni skupiné¢ (bez aplikace
kineziotejpu) na konci terapie subjektivné nedoslo k zddnému zmirnéni bolesti, kdezto ve
skupin€ druhé doslo alesponl k malému zmirnéni u kazdého probanda. Tim se miize na
prvni pohled jevit, Ze terapie v kombinaci s kineziotejpy disponuje vétsi efektivitou. Po
bliz§im prozkoumani jednotlivych terapeutickych jednotek vSak miZeme zjistit, Ze
vysledky obou probandl byly pravdépodobné vyrazné ovlivnény skutecnosti, Ze ani jeden
z nich predepsané cviceni dlouhodobé nedodrzoval. U ostatnich probandi dodrzujicich
dané cviceni navic alesponl k malému sniZeni bolesti doslo. Nutno vSak dodat, Ze i ve
druhé skupiné se vyskytoval proband nedodrzujici cviceni, a i pfes tento fakt u néj doslo

ke snizeni bolesti alespoii o jeden bod.
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Dalsim zjisténim byla nestejna doba, po které¢ bolesti zacaly odeznivat. U druhé
skupiny probandli dochézelo po aplikaci kineziotejpti ke snizovani bolesti v fadu dnt,
kdeZto u prvni skupiny doslo ke snizeni bolesti az v fadu tydnil. To ndm muize naznacovat

na moznost rychlejSiho odeznivéani bolesti pfi cviceni kombinovanym s kineziotejpem.

Kwvili nizkému poctu probanda vsak nelze jednozna¢né ftict, zda byly tyto vysledky
zpusobeny pravé aplikaci kineziotejpti, nebo doslo k jejich ovlivnéni jinymi faktory.
K podpoteni vysledki této prace by bylo potieba nalezeni vice exaktnich dikazii na vétsi
a jednotngjsi skupiné probandii doplnéné napiiklad o piesnéj$i ptistrojova vysetieni.
Vhodné by tak bylo pokracovat v této tématice v ramci rozsahove vétsi diplomove prace

a vénovat se v ni dané problematice vice do hloubky.
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8 ZAVER

Obsahem prace bylo zjistovani snizeni G¢inku bolestivosti dolni ¢asti zad za pomoci
kineziologického tejpovani, které bylo kombinovano s klasickymi postupy
fyzioterapeutické péce. Cil teoretické Casti bylo sezndmeni Ctendie s problematikou
lumbalgii, jeji etiologii a moznostmi 1écCby, dale také Ctendfe sezndmit se
zaklady kineziologického tejpovani. Zajmem diskuze byly otdzky moznych pticin vzniku
této diagndzy a dale otazky ptipadné rehabilitacni 1€cby, véetné vyuziti kineziologického

tejpovani.

Probandi s chronickymi lumbalgiemi ucastnici se praktické ¢asti byli rizného pohlavi
ave vekove kategorii 45-55 let. Cil této cCasti prace bylo najit spojitost mezi

kineziologickym tejpovanim a touto diagnézou co se ty€e subjektivniho snizeni bolesti.

Vysledkem prace bylo zjisténi, ze pii chronickych bolestech v dolni ¢asti zad
kombinace kineziotejpingu s klasickymi fyzioterapeutickymi postupy muze urychlit
nastup analgetického efektu a snizit tak u jedinct bolestivost. VSechny urcené cile prace

lze tedy povazovat za splnéné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

ADL — aktivity bézného dne (z angl. activities of daily living)
BDN — bézné détské nemoci

C7 — 7. kr¢ni obratel

Cp — kréni pater

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologick4 anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

KYK - kycelni kloub

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSp — hluboky stabiliza¢ni systém patete
L—leva

Lig. — ligamentum

Ligg. — ligamenta

LS ptechod — lumbosakralni ptechod

Lp — bederni patet

L3 — 3. bederni obratel

Ls — 5. bederni obratel

M. — musculus
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Mm. — musculi

MT — mekkeé tkané

N. —nervus

NY — nyn¢jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P — prava

PA — pracovni anamnéza

RA —rodinna anamnéza

Si — 1. sakrélni obratel

SA — socidlni anamnéza

SI — sakroiliakalni skloubeni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SpA — sportovni anamnéza

Thp — hrudni patet

TMT — techniky mékkych tkani
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Priloha 1 — Presné hodnoty vySetieni: Kazuistika II

Tabulka 49 — Meéreni dynamiky patere: Kazuistika Il [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Nameéi‘eno (cm) | Norma (cm)
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1 2-2,5
Ottiv index 4,5 5-6
Thomayerova vzdalenost 12 0-10

Tabulka 50 - Mereni délek DKK: Kazuistika II [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 85 86
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 42 43
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 43 43
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus medialis) 92 92
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 26,7 26,7

Tabulka 51 - Méreni obvodii DKK: Kazuistika Il [viastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) | LDK (cm)

Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 49 51

Koleno (pres patellu) 36,5 36,5
Pod kolenem (pres tuberositas tibia) 34,5 34

Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 39,5 38,5
Pries kotnik 26 25,5
Pres nart a patu 34 35,5
Noha (pres hlavicky metatarzii) 24 23,5

Tabulka 52 - Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika Il [viastni

tvorba]
MéFeny kloub P(°) L ()
o F 40-0-20 | F 45-0-20
Ky¢elni kloub R 45-0-25 | R 45-0-25
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Tabulka 53 - VySetreni svalove sily: Kazuistika II [vlastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P \ L
Trup
Flexe 4
Flexe s rotaci 4 ‘ 4

Tabulka 54 - Wsetreni zkracenych svalii: Kazuistika 11 [viastni tvorba]

VySetifovany sval P L

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly
M. piriformis

Flexory kolenniho kloubu
M. tensor fasciae latae

SN |—=—|O
— | = DN | = | =

M. gastrocnemius i m. soleus

Priloha 2 — Priabéh terapeutickych blokii: Kazuistika I1

Terapeuticky blok ¢.1-12. 1. 2021

Proband byl obeznamen s postupem béhem nasledujicich terapeutickych bloki, byl
podepsan informovany souhlas. Byla odebrdna anamnéza a provedeno vstupni

kineziologické vysetteni.

Terapeuticky blok ¢. 2 — 15. 1. 2021

Proband je motivovan ke cviceni, pocituje bolesti v oblasti Lp a Cp, byla objevena
blokada piechodu Th/Lp.

Terapie zacala uvolnim MT a pietizenych svald, byla vyuzita metoda PIR
S protazenim zkracenych svall, dale mobilizace pfechodu Thp/Lp. Pacient byl edukovan
0 zékladech ke cviceni dle Ludmily Mojzisové, metodé DNS, funkci HSSp a spravné
aktivaci branice v poloze na zadech. Dale byl zainstruovan a zkorigovan do spravného

sedu, zvedani tézkych bifemen. Byl edukovan k autoterapii PIR s protazenim
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ischiokruralnich svali a také m. trapezius, jelikoz zde byly objeveny TrPs. Na zavér

proband dostal brozuru se cviky.

Terapeuticky blok ¢. 3 —19. 1. 2021

Proband pfichazi se Spatnou naladou, subjektivné pocituje zvySenou bolestivost

v oblasti celych zad.

Terapie byla zahajena opét TMT v oblasti celych zad, pietizené svaly byly uvolnény
pomoci techniky PIR s protazenim, zaméfeno prevazng na $ijové svalstvo a ischiokruralni
svaly. Byla provedena ruc¢ni trakce Cp a Lp vleze, protazeny fascie v oblasti Thp a Lp.
Z posilovacich cvikii z brozury byl vyuzit cvik ¢. 1 (leh na zadech), kdy byl pouzit
overball. V této poloze byla uvolnéna Lp, kdy jsme podsazovali panev a tlacili bedra do
podlozky, uvolnéni probihalo také z poloviny vyfouklym overballem ulozenym pod

bederni oblast. Na z&vér byl vyuzit cvik €. 1 ze skupiny protahovacich svalt.

Terapeuticky blok ¢. 4 —22. 1. 2021

Probandovi se od minula nalada jiz zlepsila, cviceni 2x vynechal. Bolest vSak stale

pretrvava.

Zpocatku terapie probéhlo uvolnéni MT v oblasti Lp a Thp, opét byla provedena ru¢ni
trakce Lp a byly protaZzeny bederni fascie a zkracené svaly. Byla zopakovana minula
terapeutickd jednotka a piidany dalsi cviky z brozury. Konkrétné byl vyuzit posilovaci
cvik €. 4 (vzpor kle€mo) s modifikaci a) a b), z uvolilovacich a protahovacich cvikii byl

pouzit cvik €. 5 (vzpor klecmo) a cvik €. 6 (poloha na brise).

Terapeuticky blok ¢. 5 — 26. 1. 2021

Proband v neutralni nalad€, dnes pocit'uje bolest v oblasti mezilopatkovych svala, ale

bolestivost Lp se lehce zmirnila.
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Zezacatku byly provedeny TMT v oblasti Lp, terapie TrPs v oblasti lopatek
a paravertebralnich svall, dale mobilizace lopatek bilaterdlné. Byly zopakovany
a zkontrolovany cviky z minula, k posilovacimu cviku €. 4 (vzpor kle¢mo) byly navic

pridany modifikace c-e, ze cviki uvolnovacich byl vyuzit cvik €. 4 (sed na patach).

Terapeuticky blok ¢. 6 — 29. 1. 2021

Bolest mezi lopatkami pominula, proband citi pouze mirné bolesti v oblasti beder.

Cvicil pravidelné.

Nejprve byly protazeny fascie v bederni krajin€ a provedena ruc¢ni trakce Lp vleze.
Byly protazeny zkracené svaly, provedena terapie TrPs v m. piriformis bilateralné. Cviky
z predeslého terapeutického bloku byly zopakovany a zkontrolovano jejich spravné
provedeni. Ke cvikiim byl pfidan posilovaci cvik ¢. 2 (leh na zadech), nebylo nutné
podkladat nohy gymnastickym micem, jelikoz proband v této pozici vydrzel se spravnym
provedenim. Byly vyuzity modifikace tohoto cviku a-c. Na zavér bloku byl vyuzit
uvolinovaci cvik €. 2 (leh na zddech). V této pozici byla pouzita technika PIR s protazenim

urcena na paravertebralni svaly.

Terapeuticky blok ¢. 7 — 2. 2. 2021

Proband ptichazi dobfe naladén, citi se bez vyraznych obtizi. Cviceni ani jednou

nevynechal.

Terapie zapocala zopakovanim cvikll z minulého cvicebniho bloku. K posilovacimu
cviku €. 2 (leh na zadech) byla pfidana modifikace d) a e). Dale byl vyuZit cvik €. 3, ze

cvikli uvolnovacich a protahovacich cvik €. 3.

Terapeuticky blok ¢. 8 — 5. 2. 2021

Proband je v dobré naladé€, subjektivné se citi bez vyraznych obtizi. Cvi¢i pravidelné
ave cvieni hodld pokracovat ipo skonceni terapeutickych blokd. Bylo provedeno
vystupni kineziologické vySetieni.
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Priloha 3 — PFesné hodnoty vySetieni: Kazuistika I11

Tabulka 55 - Mereni dynamiky patere: Kazuistika Il [viastni tvorba]

Mérena vzdalenost Naméieno (cm) Norma (cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5 3-3,5
Ottiv index 4,5 5-6
Schoberova vzdalenost 3,5 4-5
Thomayerova vzdalenost 13 0-10
Orientacni zkouska lateroflexe na P strané cca 0 1 cm vice symetrie

Tabulka 56 - Mereni délek DKK: Kazuistika 111 [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 89 90
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 45 45
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 44 45
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus medialis) 100 99
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 26,8 26,8

Tabulka 57 - Mereni obvodit DKK: Kazuistika 111 [viastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) | LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 53 52
Koleno (pres patellu) 37 37
Pod kolenem (pres tuberositas tibia) 35 35
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 42,2 42
Pres kotnik 28 28
Pres nart a patu 35,5 35
Noha (pres hlavicky metatarzii) 25 25

Tabulka 58 - Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika III [viastni
tvorba]

Méieny kloub

P ()

L (°)

Ky¢elni kloub

S5-0-135 | S5-0-135

R 50-0-25 | R 45-0-25

Hlezenni kloub

S 25-0-50 | S 25-0-45
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Tabulka 59 - Wsetreni svalove sily: Kazuistika 111 [viastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Extenze 4 3
Abdukce 4 4
Trup
Flexe 3
Flexe s rotaci 3 ‘ 3

Tabulka 60 - VySetreni zkracenych svalii: Kazuistika Il [viastni tvorba]

VySetifovany sval P L
Paravertebralni svaly 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
M. iliopsoas 1 1
M. rectus femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 1 1

Priloha 4 — Pribéh terapeutickych blokii: Kazuistika I11

Terapeuticka blok ¢. 1—25. 1. 2021

Prob¢hlo seznameni s probandem, podepsani informovaného souhlasu a sezndmeni
s pribé¢hem ndasledujicich terapeutickych bloka. Bylo provedeno vstupni kineziologické

vySetieni.
Terapeuticky blok ¢. 2 — 28. 1. 2021
Proband ptichazi v neutralni nalad¢, pocituje bolest Lp.

Terapie byla zahdjena uvolnénim pfetizeného svalstva a ostatnich MT pifevazné
v oblasti Lp. Byla provedena PIR s protazenim na ischiokruralni a paravertebralni svaly,
dale terapie TrPs v m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné. Byla provedena
mobilizace Lp do rotace. Probandovi byly vysvétleny zaklady ke cviceni dle L. MojziSové

a metody DNS vcetné aktivace HSSp. Byl zaucen do spravného dechového stereotypu,
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ke zvedani tézkych bfemen a zkorigovan do spravného sedu. Na konci terapie proband

dostal brozuru se cviky.

Terapeuticky blok ¢. 3 —1. 2. 2021

Proband ve $patné naladé¢, bolesti jsou beze zmény. Cviceni 2x vynechal.

Na zacatku terapie byly opét uvolnény MT v oblasti Lp a také v oblasti Thp, v téchto
oblastech byly protazeny fascie. Byla provedena rucni trakce Lp vleze. Byl vyuzit
posilovaci cvik ¢. 3 (leh na boku) a cvik €. 1. (Ieh na zadech) Z uvoliovacich cvika byl
vyuzit cvik €. 2 (leh na zadech), v této poloze byla nasledné provedena technika PIR

zamétfend na protazeni a uvolnéni paravertebralnich svalli zejména v oblasti Lp.

Terapeuticky blok ¢. 4 — 4. 2. 2021

Proband ma jiz lepsi naladu, bolest Lp se zmirnila. Nyni proband popisuje bolest spise

v oblasti Thp a Cp. Proband cvi¢eni doma moc nedodrzoval, vynechal ho 3x.

Terapie byla zahdjena TMT na oblast Thp a Cp, byla provedena technika PIR na horni
vlakna trapézového svalu, pacient byl zaucen pro autoterapii PIR m. trapezius a m. levator
scapulae. CviCeni zaCalo protahovacim cvikem ¢. 5 (vzpor kle¢mo), dale byl proveden
cvik €. 6 (Ieh na btise). Ze cvika posilovacich byl vyuzit cvik €. 4 (vzpor kleCcmo) a jeho

modifikace a) a b).

Terapeuticky blok €. 5 —10. 2. 2021

Proband neutrdlné naladén, opét pocituje bolestivost Lp, zjiSténa blokada v tentyz

oblasti. Cviceni jednou vynechal.

Opét byla terapie zahajena uvolnénim MT v oblasti Lp a protazeny fascie. Byla
provedena mobilizace Lp do flexe. Cviky z minulého terapeutického bloku byly

zopakovany a zkontrolovano jejich spravné provedeni. K posilovacimu cviku €. 4 (vzpor
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kle¢mo) byly ptidany modifikace c-d. Ze cvikii protahovacich a uvoliiovacich byl vyuzit

cvik €. 4 (sed na patéach).

Terapeuticky blok €. 6 —17. 2. 2021

Proband ptichézi v dobré ndladé, momentalné neciti zadné obtize. Cvicil pravidelné.

Byly zopakovany cviky z pfedeSlych terapii. Byla provedena modifikace a-c
u posilovaciho cviku €. 2 (leh na zéadech), kdy probandovi byly podlozeny DKK

gymnastickym micem. Dale byl vyuZzit protahovaci cvik €. 3 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 7 — 24. 2. 2021

Pacient pfichazi ve Spatné naladé, znovu se objevila bolestivost v oblasti Lp. Proband

cviceni opét nedodrzoval a vynechal ho 2x.

Byly provedeny TMT na Lp oblast, protazeny fascie v této lokalité a provedena ru¢ni
trakce Lp vleze. Byly zopakovany a zkontrolovany cviky zminula a pfidan cvik ze
skupiny posilovacich cvikt €. 1 (leh na zaddech), kdy byl vyuzit overball. V této poloze
byla uvolnéna oblast beder, kdy pacient soucasné¢ se spravnym cvi¢enim protlacoval
bederni patet do podlozky. Ze cvikli protahovacich a uvoliiovacich byl nasledné¢ vyuzit

cvik €. 1 (Ieh na zadech) a cvik €. 2 (Ieh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 8 — 1. 3. 2021

Proband od minulého bloku nepocituje Zadné zmény, neplanuje ve cvieni pokracovat.

Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni.
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Priloha 5 — Presné hodnoty vySetieni: Kazuistika IV

Tabulka 61 - Mereni dynamiky patere: Kazuistika IV [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Naméieno (cm) Norma (cm)
Cepojevova vzdalenost 15 2,5+
Forestierova fleche 1 0
Schoberova vzdélenost 3,5 4-5
Thomayerova vzdalenost 11 0-10

Tabulka 62 - Mereni délek DKK: Kazuistika IV [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 79 79
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 40 40
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 39 39
Funk¢éni délka (SIAS — malleolus medialis) 82 82
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 23,5 23,5

Tabulka 63 - Meéreni obvodit DKK: Kazuistika 1V [vlastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) | LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 44 46
Koleno (pres patellu) 35 36
Pod kolenem (pies tuberositas tibia) 33 34
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 35 35
Pres kotnik 25 25
Pres nart a patu 28 28
Noha (pres hlavicky metatarzii) 21 21

Tabulka 64 - Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika 1V [viastni

tvorba]

Méieny kloub P(°)

L (%)

Ky¢elni kloub R 40-0-30

R 40-0-35
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Tabulka 65 - Wsetreni svalove sily: Kazuistika IV [vlastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Extenze 4 4
Zevni rotace 4 4
Trup
Flexe 3
Flexe s rotaci 4 ‘ 4

Tabulka 66 - Vysetreni zkracenych svalii: Kazuistika IV [viastni tvorba]

VySetiovany sval P L
Paravertebralni svaly
M. piriformis
Flexory kolenniho kloubu
M. rectus femoris
M. tensor fasciae latae

olo|—=|—|—
Y I IR (R I

Priloha 6 — Priubéh terapeutickych blokii: Kazuistika IV

Terapeuticky blok ¢. 1-— 3. 2. 2021

Probéhlo seznameni s probandkou, byl podepsan informovany souhlas. Probandka je
nadSena pro moznost naucit se néco nového a je motivovana ke cviceni. Bylo provedeno

vstupni kineziologické vySetfeni. Probandka obdrzela brozuru se cviky.
Terapeuticky blok €. 2 —10. 2. 2021

Probandka v dobré nalad€. Subjektivné pocituje bolest sakralni oblasti, spiSe vlevo,

boli ji i cela leva hyzdé.

Z pocatku terapie byly vyuZzity techniky TMT se zaméfenim pievazné na dolni oblast
zad. Byla provedena mobilizace SI skloubeni bilateralng, terapie TrPs m. piriformis a m.
biceps femoris bilateraln€. Probandka byla naucena zaklady metody DNS, zaucena ke

cviceni dle L. MojziSové a dalSiho kompenza¢niho cviceni. V poloze vleZe na zadech
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byla zaucena ke spravnému dychéni. Na zavér terapeutického bloku byla zkorigovéana do

spravného sedu a poucena o vhodnému zvedani tézkych bifemen.

Terapeuticky blok ¢. 3 —15. 2. 2021

Probandka ma stale dobrou naladu, bolesti se lehce zmirnily.

Uvolnéni MT v oblasti Lp, provedena ru¢ni trakce Lp vleze, potaZeny fascie v oblasti
Lp. Z posilovacich cvikl z brozury byl vyucit cvik €. 4 (vzpor kle€mo) a jeho modifikace
a-c. V této pozici byl probandce opét vysvétlen také spravny dechovy stereotyp. Ze cviki

protahovacich a uvoliiovacich byl vyuzit cvik €. 4 (vzpor klecmo).

Terapeuticky blok ¢. 4 —19. 2. 2021

Probandka ptichazi dobie naladéna, nepocituje vyraznéjsi subjektivni obtize. Cvicila

pravidelné.

Terapie zapocCala zopakovanim cvikii z minulého bloku a zkontrolovanim jejich
spravného provedeni. K posilovacimu cviku €. 4 (vzpor klecmo) byly pfidany modifikace
d) a e), dale byl pouzit protahovaci cvik €. 6 (poloha na bfiSe) a protahovaci a uvoliovaci

cvik €. 4 (sed na patach).

Terapeuticky blok ¢. 5 — 22. 2. 2021

Probandka je $patn€ naladéna, ptedesly den zvedala v praci tézké zboZi a namohla si

zada. Pocit'uje bolest v bederni krajing. Cvi€eni vynechala pouze véera vecer.

Zprvu terapie byly uvolnény MT v oblasti beder, dale protazeny fascie v Lp a Thp
krajin€ a provedena ru¢ni trakce Lp vleZe. Jako prvni cvik byl zvolen uvoliovaci cvik €.
2 (leh na zadech), v této pozici byla provedena technika PIR s protaZzenim zaméfena na
paravertebralni svalstvo. Z posilovacich cviki byl pouzit cvik €. 1 (leh na zadech)
s vyuzitim overballu. Tato poloha poslouZila také k uvoliiovacimu cviceni na Lp, kdy

probandka podsazovala panev a tlacila bedra do podlozky.
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Po skonceni terapie probandka pocitovala zna¢nou ulevu od bolesti, odchézela jiz se

zlepSenou naladou.

Terapeuticky blok ¢. 6 — 25. 2. 2021

Probandka je neutralné naladéna. Bolest v Lp oblasti zmizela, pocituje vSak bolest

v Cp oblasti. Cvi¢eni jednou vynechala.

Na zacatku byly vyuzity TMT v oblasti Sijového svalstva, byla provedena rucni trakce
Cp vsed¢ a mobilizace Cp vsedé. Dale byla provedena terapie PIR s protazenim zamétena
na m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné. Probandka byla nasledné zaucena
k autoterapii této techniky. Nasledné prob&hlo zopakovani jiz naucenych cviki
a zkontrolovani spravného provedeni. Z posilovacich cvikl byl vyuzit cvik €. 2 (leh na
zédech) a jeho modifikace a) ab), ke cviceni na doma byl probandce pfidan také

protahovaci cvik €. 1 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 7 —1. 3. 2021

Probandka piichazi s dobrou naladou, nepocituje zadné vyrazné obtize. Cviceni

nevynechala ani jednou.

Byly zopakovany cviky z minulého terapeutického bloku. K posilovacimu cviku €. 2
(leh na zadech) byly ptidany zbylé modifikace c-d. Z protahovacich cviki byl pouzit cvik
¢. 3 (Ieh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 8 — 4. 3. 2021

Bylo provedeno vystupni kineziologické vysetteni. Probandka je ze cviceni nadSena,

pocit'uje ulevu a ve cviceni hodla pokracovat nadéle.
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Priloha 7 — Presné hodnoty vySetreni: Kazuistika V

Tabulka 67 - Meéreni dynamiky patere: Kazuistika V' [vlastni tvorba]

Méiena vzdalenost Naméieno (cm) Norma (cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,8 3-3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 3 2-2,5
Ottiv index 6,8 5-6
Schoberova vzdalenost 3,2 4-5
Thomayerova vzdalenost 18 0-10

Tabulka 68 - Mereni délek DKK: Kazuistika V [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka deélka (trochanter major - malleolus lateralis) 87 87
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 45 45
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 41 41
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 95 95
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 27 27,5

Tabulka 69 - Méreni obvodii DKK: Kazuistika V [viastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) |LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 59 58
Koleno (pres patellu) 48 48
Pod kolenem (pies tuberositas tibia) 46 46
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 48 47
Pres kotnik 35 35
Pres nart a patu 41 41
Noha (pres hlavicky metatarzii) 31 31

Tabulka 70 - Méreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika V [viastni

tvorba]
Méieny kloub P (°) L (°)
Kolenni kloub S 0-0-125 | S0-0-120
Hlezenni kloub S 10-0-35 | S 10-0-30
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Tabulka 71 - Wsetreni svalove sily: Kazuistika V [vlastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Extenze 4 3
Abdukce 3 3
Trup
Flexe 3
Flexe s rotaci 3 ‘ 3

Tabulka 72 - Wsetreni zkracenych svalu: Kazuistika V' [vlastni tvorba]

VySetifovany sval P L
Paravertebralni svaly
Flexory kolenniho kloubu
M. iliopsoas
M. rectus femoris
M. tensor fasciae latae
M. gastrocnemius i m. soleus

— = DN = [N | =
— DN = [N | =

Priloha 8 — Priibéh terapeutickych blokii: Kazuistika V

Terapeuticky blok ¢. 1—15. 2. 2021

Byl podepsan informovany souhlas, proband byl seznamen s prib&hem nasledujicich

terapeutickych bloka. Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni.

Terapeuticky blok ¢. 2 — 23. 2. 2021

v

Proband ptichézi Spatné naladén, je unaven. Pocit'uje bolest v Lp oblasti, nejsilnéjsi je

vsedg, zjiSténa blokéda v Lp useku. Do cviceni se mu pftili§ nechce.

Terapie zaCala uvolnénim MT v oblasti Lp, protaZzenim fascii v téze lokalizaci
amobilizaci Lp do rotaci. Nésledné¢ byly protazeny zkracené svaly, pievazné

ischiokruralni svaly a m. rectus femoris bilateralné. Proband byl v poloze vleZe na zadech
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zaucen ke spravnému dechovému stereotypu, zkorigovan vsedé a zaucen do spravného

zvedani tézkych bfemen. Na konci terapeutického bloku obdrzel brozuru se cviky.

Terapeuticky blok ¢. 3 —26. 2. 2021

Proband pfichazi v neutralni naladé¢, obtize se od minulého terapeutick¢ho bloku

nezménily.

Na zacatku terapie byly uvolnény opét MT v Lp oblasti. Byly protazeny lumbosakralni
fascie a zkracené svalové skupiny. Pro uvolnéni byla vyuZita rucni trakce Lp vleze.
Z posilovacich cvikii byl vyuzit cvik €. 3 (poloha na boku) a cvik €. 4 (vzpor kleCmo)
vcetné jeho modifikaci a) a b). Ze cvikli uvoliiovacich a protahovacich byl pouzit cvik €.

4 (sed na patach).

Terapeuticky blok ¢. 4 — 2. 3. 2021

Proband ma jiz leps$i ndladu, bolest Lp se zmirnila. Cvicil pravidelné.

Zacatek terapie byl zahajen protazenim zkraceného svalstva, proband byl zaucen
k autoterapii PIR s protazenim, ktera byla zaméfena na ischiokrurdlni svalstvo. Byla
provedena terapie TrPs v m. biceps femoris a v oblasti paravertebralnich svalt. Nasledné
byly zopakovany cviky z minulého terapeutického bloku a zkontrolovano jejich spravné
provedeni. K posilovacimu cviku €. 4 (vzpor klecmo) byly piidany zbylé modifikace c-e.

Déle byl vyuzit protahovaci cvik €. 5 (vzpor kle¢mo) a cvik €. 5 (poloha na biise).

Terapeuticky blok ¢. 5 - 5. 3. 2021

Proband ptichazi dobfe naladén. Od piedeslého setkani nedoslo k vyraznym zménam.

Cviceni bylo vynechano 2x.

Na zacatku terapie byly opét vyuzity TMT zamétené na lumbosakralni oblast. Byly

protazeny zkracené svaly. Cviky z pfedeslé terapie byly zopakovany a zkontrolovany.
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Probandovi byl pfiddn novy posilovaci cvik €. 2 (leh na zadech), kdy byly vyuzity také
jeho modifikace a-c. Z protahovacich cvikll byl vybran cvik €. 3 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 6 — 9. 3. 2021

Proband pfichazi se Spatnou naladou. Celou noc nespal, v§e ho boli aje unaven.

Cviceni pravidelné nedodrzoval.

Na zacatku terapie byly protaZeny fascie v oblasti Lp a Thp, byly uvolnény pietizené
svalové skupiny. Nasledné proband zopakoval jiz naucené cviky z minulé terapeutické
jednotky, bylo zkontrolovano spravné provedeni. Znovu byl vyuzit posilovaci cvik €. 2
(leh na zadech), proband si nepamatoval ani vychozi polohu. Z uvoliovacich cviki byl

vybran cvik €. 1 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 7 —12. 3. 2021

Proband je opét Spatné naladén. Boli ho zada, pirevazné v bederni krajin€. Cvicil doma

pouze jednou.

Byly zopakovany cviky z minulych terapeutickych blokl. Z posilovacich cviki byl
vyuzit cvik €. 1 (leh na zadech), v této pozici bylo opét provedeno a zkontrolovano
spravné dychani. Déle byl pouzit uvoliiovaci cvik €. 2 (leh na zadech), v této pozici byl
proband zaucen k autoterapii PIR s protazenim se zaméfenim na paravertebralni svaly

v bederni krajiné¢.

Terapeuticky blok ¢. 8 —17. 3. 2021

Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetieni. Proband pravdépodobné dale ve

cviceni pokracovat nebude. Cviceni ho nebavilo a ani mu vyrazné neulevilo od obtizi.
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Priloha 9 — Presné hodnoty vySetieni: Kazuistika VII

Tabulka 73 - Méreni dynamiky patere: Kazuistika VII [viastni tvorba]

Meéiena vzdalenost Naméieno (cm) Norma (cm)
Cepojevova vzdalenost 2,1 2,5+

Tabulka 74 - Meéreni déelek DKK: Kazuistika VII [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 76 76
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 37 37
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 35 35
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 85 86
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 23 23

Tabulka 75 - Méreni obvodu DKK: Kazuistika VII [viastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) | LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 54 54,5
Koleno (pres patellu) 39 39
Pod kolenem (pres tuberositas tibia) 37 37
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 38 38,5
Pres kotnik 25 25
Pres nart a patu 28 28
Noha (pres hlavicky metatarzii) 19 19

Tabulka 76 - Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika VII [vilastni

tvorba]
Méieny kloub P (°) L ()
Ky¢elni kloub R 35-0-40 | R 40-0-40
Hlezenni kloub S 15-0-35 | S 20-0-40
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Tabulka 77 - Vysetieni svalové sily: Kazuistika VII [vilastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Extenze 4 5
Abdukce 4 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe | 4 ‘ 5

Tabulka 78 - Wsetreni zkracenych svalii: Kazuistika VII [viastni tvorba]

VySetifovany sval P L
Paravertebralni svaly
Flexory kolenniho kloubu
M. soleus

U VNN -

1
1
0

Priloha 10 — Priibéh terapeutickych blokii: Kazuistika VII

Terapeuticky blok ¢. 1—23. 2. 2021

Probandka ptichazi v dobré nalad¢, tési se na cviceni a doufa, Ze ji pomiize k ulevé od
bolesti. Byl podepsan informovany souhlas, probandce byl vysvétlen pribéh terapie

a bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni.

Terapeuticky blok ¢. 2 — 26. 2. 2021

Probandka se tési na cviceni. Pocit'uje bolestivost v bederni krajing, spiSe na L stran¢.

Terapie byla zahdjena uvolnénim MT v lumbosakralni oblasti, byly protazeny fascie
a zkracené svalové skupiny a provedena postizometricka trakce vleze na btiSe. Probandka
byla zaucena vleze na zadech ke spravnému dechovému stereotypu, poté o spravnému
zvedani tézkych biemen. Béhem bloku byla také poucena o spravném sedu a pii dlouhém
sezeni ji bylo doporuceno vyuzivat overball ¢i polstarek jako podpéru pod bederni patet.
Na zavér obdrzela broZuru se cviky a byl ji pro kontrolu alergické reakce nalepen maly

ctverecek kineziotejpu na volarni stranu predlokti.
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Terapeuticky blok ¢. 3 — 4. 3. 2021

Probandka si poftidila overball a vyuziva ho v praci k sezeni, je velmi rada a potvrzuje,
ze nyni se ji sedi Iépe. Co se tyka obtizi, k vyrazné zmén¢€ nedoslo. Alergicka reakce na

kineziotejp se neprojevila.

Na zacatku terapie byly vyuzity opét TMT zaméfené na oblast Lp, byla vyuzita
mobilizace Lp do flexe. Byly protazeny zkracené svaly a vyuzita terapie TrPs v oblasti
ischiokrurdlnich svali. Cvifeni zacalo posilovacim cvikem ¢. 4 (vzpor kle¢mo)
s vyuzitim modifikaci a-c. Ze cvikll protahovacich byl vyuzit cvik €. 5 (vzpor kle¢mo).
Na zé&vér terapie byl probandce nalepen kineziotejp v misté nejvetsi bolesti Lp (L strana),

aplikace prostorové korekce — hvézda.

Terapeuticky blok ¢. 4 — 9. 3. 2021

Probandka pozitivné naladéna, po aplikaci kineziotejpu pocituje ulevu od bolesti
v bederni oblasti. K ulevé doslo druhy den od aplikace. Doma cvicila pravidelné. Pied

zahajenim terapie byl kineziotejp odstranén.

Zpocatku terapie byly protazeny zkracené svalové skupiny a fascie v Lp oblasti. Byly
zopakovany cviky z ptredeSlého terapeutického bloku a zkontrolovano jejich spravné
provedeni. Prvnim posilovacim cvikem byl cvik ¢. 3 (poloha na boku). Déle ke cviku €.
4 (vzpor kle¢mo) byly pfidany zbylé modifikace d) ae). V zavéru terapie byl pouzit

protahovaci cvik €. 6 (poloha na bfise).

Terapeuticky blok ¢. 5 —12. 3. 2021

Probandka byla v kontaktu s osobou pozitivni na Covid-19 a ocitla se v karanténé.
Z toho diivodu probé¢hla 5. terapeuticka jednotka pies videohovor. Probandka nepocituje

7zadné obtize.

Terapie zacala protaZzenim zkracenych svall, kdy probandka byla instruovana ke
spravnému provedeni. Dale byly zopakovany cviky z minula. K posilovacim cvikiim byl
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pridan cvik €. 1 (Ieh na zadech) s vyuzitim overballu. Cviky protahovaci byly obohaceny

o cvik €. 1 (leh na zadech) a cvik €. 3 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 6 —17. 3. 2021

Probandka je v neutralni naladé, pocituje znovuobjeveni bolesti v L ¢asti bederni
krajiny. Cvi¢eni vynechala pouze jednou. Terapeuticky blok probihal opét formou

videohovoru.

Jako prvni byl vyuzit uvolnovaci a protahovaci cvik ¢. 2 (leh na zadech), kdy byla
vyuzita technika PIR s protazenim zaméfend pievazné na paravertebralni svaly
v bedernim Useku patete. Dale z posilovacich cviki byl vybran cvik €. 1 (leh na zadech),
kdy jsme zaroven protahovaly bederni oblast patefe podsazovanim panve a tlaCenim

beder do podlozky.

Terapeuticky blok ¢. 7 — 24. 3. 2021

Terapie jiz probihala klasickou formou. Probandka je v neutralni ndladé, pocituje stale

slabou bolest Lp.

Na zacatku terapeutického bloku byly vyuzity TMT zaméfené na lumbosakralni
oblast, byly zde protazeny také fascie. Byla provedena ru¢ni trakce Lp. Nasledné byly
zopakovany jiz naucené cviky. K posilovacimu cviceni byl pfidam cvik ¢. 2 (leh na
zédech), kdy byl vyuzit gymnasticky mi¢ jako opora pro DKK. Modifikace, které byly
vyuzity jsou a), b) a d). Dale byl pouZit uvolnovaci a protahovaci cvik €. 2 (leh na zadech),
kdy byla vyuzita opét technika PIR s protazenim na paravertebralni svaly. Na zavér byl
probandce nalepen kineziologicky tejp technikou aplikace prostorové korekce — hvézda

do mista nejvétsi bolesti (L strana Lp).

Terapeuticky blok ¢. 8 — 29. 3. 2021

Kineziotejp probandce opét pomohl k tlevé od bolesti, pochvaluje si ho. Cviceni
a lepeni kineziotejpu ohodnotila jako ucinné, ve cviceni bude pokracovat nadale. Bylo
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provedeno vystupni kineziologické vySetfeni. Pred vySetfenim byl jesté odstranén

kineziotejp.

Priloha 11 — Pfesné hodnoty vySetieni: Kazuistika VIII

Tabulka 79 - Mereni dynamiky patere: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Naméreno (cm) Norma (cm)
Cepojevova vzdalenost 3 2,5+
Forestierova fleche 1 0
Thomayerova vzdalenost 12 0-10
Orientacni zkouska lateroflexe P strana cca o0 1,5 vice symetrie

Tabulka 80 - Meéreni délek DKK: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 79 80
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 42 42,5
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 37 37,5
Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 85,5 87
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 24 24

Tabulka 81 - Mereni obvodit DKK: Kazuistika VIII [viastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) | LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 44 44
Koleno (pres patellu) 38 38
Pod kolenem (pies tuberositas tibia) 36 36
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 38 37
Pres kotnik 24 24
Pres nart a patu 30 30
Noha (pres hlavicky metatarzii) 23 23

Tabulka 82 - Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika VIII [viastni

tvorba]

Méieny kloub P (°)

L ()

Ky¢elni kloub S 15-0-115

S 15-0-115
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Tabulka 83 - Wsetreni svalove sily: Kazuistika VIII [vlastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P \ L
Ky¢elni kloub
Flexe 4 4
Abdukce 4 4
Kolenni kloub
Extenze | 4 ‘ 4
Trup
Flexe 3
Flexe s rotaci 3 ‘ 3

Tabulka 84 - Vysetreni zkracenych svalu: Kazuistika VIII [vilastni tvorba]

VySetifovany sval

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

Adduktory kyc¢elniho kloubu - dvoukloubové
Flexory kolenniho kloubu

M. iliopsoas

M. rectus femoris

r—tr—t»—t»—t»—t»—thg

—_ == ==

Priloha 12 — Prubéh terapeutickych bloki: Kazuistika VIII

Terapeuticky blok ¢. 1— 26. 2. 2021

Probéhlo seznameni s probandkou, byl podepsan informovany souhlas. Probandka
byla také seznamena s nasledujicim pribéhem terapeutickych blokii. Bylo provedeno
vstupni kineziologické vysetieni Probandce byl nalepen ¢tverecek kineziotejpu na volarni

stranu predlokti pro zjiSténi ptipadné alergické reakce.
Terapeuticky blok ¢. 2 —10. 3. 2021

Probandka ptichdzi dobfe naladéna. Ve vcerejSich vecernich hodinach pocitovala
bolestivost v dolni casti zad, dnes je bolest vSak slabsi. Test alergické reakce na

kineziotejp byl vyhodnocen s negativnim vysledkem.
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Zpocatku terapie byly uvolnény MT v oblasti Lp a v sakradlnim useku. Byla provedena
postizometrickd trakce Lp vleze a protazeny lumbosakrdlni fascie. Pacientka byla
edukovana o spravném sedu, také o spravnému zvedani tézkym biemen. Na konci
terapeutického bloku byl probandce aplikovan kineziotejp ureny piimo pro diagndézu

Low back pain syndrom.

Terapeuticky blok ¢. 3 —12. 3. 2021

Probandka je v dobré nalad¢é, momentalné je bez obtizi, s kineziotejpem je spokojena.

Terapie byla zahajena protazenim zkracenych svalovych skupin, nasledné byla
provedena trakce Lp dle Briiggera. Ze cvikl posilovacich byl vyuzit cvik ¢. 2 (leh na
zadech), kdy byly probandce podloZzeny DKK gymnastickym micem. Vyuzité modifikace
toho cviku byly a), b) a d). Ze cvikl protahovacich byl vybran cvik ¢. 1.

Terapeuticky blok ¢. 4 . —15. 3. 2021

Probandka ptedesly den v praci pracovala ve sklad¢, kdy si pravdépodobné hnula se
zady pii zvedani tézkych krabic. Subjektivné tedy popisuje bolest v Lp, ale i bolest
v oblasti Thp, kdy se nemuze ani piedklonit. Cvi¢ila vSak pravideln€. Pired zahajenim

terapie byl odstranén kineziotejp aplikovany bé¢hem 2. terapeutického bloku.

Na zacatku terapie byly vyuzity TMT se zaméfenim na Lp a Thp. Byly protazeny
zkracené svaly. Posilovaci cvi¢eni béhem tohoto bloku bylo vynechano. Byl vyuzit
uvoliovaci cvik €. 2 (leh na zadech), kdy v této poloze byla probandka také zaucena
k autoterapii techniky PIR s protazenim zamétenou na paravertebralni svaly v bederni

oblasti. Na zavér terapie bylo zopakovano spravné zvedani tézkych bifemen.

Terapeuticky blok ¢. 5 -19. 3. 2021

Pacientka neutrdlné naladéna, bolest Thp ustdla, bolestivost Lp vSak stale pocit'uje,

siln€jsi je na P strané. Cviceni vynechala 2x.
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Na zacatku terapie byly uvolnény pietizené svaly a protazeny svaly zkracené. Byl
vyuzit posilovaci cvik €. 1 (leh na zaddech), kdy byly zaroveit uvolnény bedra pomoci
pohybti panve. Z protahovacich cvikii byl vybran cvik €. 3 (leh na zaddech). Nakonec byl

aplikovan kineziotejp prostorovou korekéni technikou, kdy byla nalepena tzv. hvézda.

Terapeuticky blok ¢. 6 — 22. 3. 2021

Pacientka ptfichazi v dobré nalad¢. Ma radost, kineziotejp ji pomohl od bolesti. Cviceni

vynechala pouze jednou.

Byly zopakovany cviky z predeslych terapeutickych blokl. Znovu byl zopakovan
posilovaci cvik €. 2 (leh na zéadech), tentokrat cviceni prob€hlo bez podpory
gymnastického mice. Ke cviku byly navic pfidany zbylé modifikace c) a e). Déle byl

vyuzit cvik €. 3 (leh na boku). Z protahovacich cviki byl zvolen cvik €. 5 (vzpor kleCmo).

Terapeuticky blok ¢. 7 — 24. 3. 2021

Probandka ma stale dobrou naladu. Od ptedesiého terapeutického bloku nedoslo
k vyraznym obtizim. Cviceni ani jednou nevynechala. Pied zahdjeni cviceni byl

odstranén kineziotejp aplikovany 5. blok.

K posilovacimu cviceni byl piidan cvik €. 4 (vzpor kleCmo), byly vyuzity vSechny jeho
modifikace. Déle byl vyuzit uvoliovaci a protahovaci cvik €. 4 (sed na patach) ac. 6
(poloha na bfise).

Terapeuticky blok ¢. 8 — 31. 3. 2021

Probandka ptichdzi dobfe naladéna, neciti Zddnou bolest. V pravidelném cviceni by

chtéla pokracovat nadale. Bylo provedeno vystupni kineziologické vySetieni.
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Priloha 13 — Presné hodnoty vysetreni: Kazuistika IX

Tabulka 85 - Méreni dynamiky patere: Kazuistika 1X [viastni tvorba]

Méfena vzdalenost Naméieno (cm) Norma (cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,6 3-3,5
Ottova reklinaéni vzdalenost 1,8 2-2,5
Ottuv index 4.4 5-6
Thomayerova vzdalenost 14 0-10
Orientac¢ni zkouska lateroflexe L strana 3 cm nize symetrie

Tabulka 86 - Mereni délek DKK: Kazuistika IX [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 88 88
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 45 45
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 42 42
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 98 98
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 28 28

Tabulka 87 - Méreni obvodu DKK: Kazuistika IX [vilastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) | LDK (¢cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 49 50
Koleno (pres patellu) 37 37
Pod kolenem (pres tuberositas tibia) 34 34
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokrcené DK) 36 36
Pres kotnik 25 25
Pres nart a patu 34 34
Noha (pres hlavicky metatarzii) 24 24

Tabulka 88 - Wsetreni svalové sily: Kazuistika IX [viastni tvorba]

VySetfovany pohyb | P | L
Kyc¢elni kloub
Extenze 3 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Trup

Flexe 3
Flexe s rotaci 3 ‘ 3
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Tabulka 89 - Wsetreni zkracenych svalu: Kazuistika IX [viastni tvorba]

VySetifovany sval P L
M. quadratus lumborum
Paravertebralni svaly
Flexory kolenniho kloubu
M. rectus femoris
M. tensor fasciae latae
M. gastrocnemius i m. soleus

| | | DO [ = | =
| | | DO [ = | =

Priloha 14 — Priibéh terapeutickych blokii: Kazuistika IX

Terapeuticky blok ¢. 1-15. 3. 2021

Probéhlo sezndmeni s probandem, byl podepsan informovany souhlas. Proband byl
seznamen s nasledujicim pribéhem terapii. Bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni. Zkouska na alergickou reakci nemusela byt provedena, jelikoZ proband

zkuSenost s kineziotejpy jiz v minulosti mél, a to bez alergické reakce.
Terapeuticky blok ¢. 2 —19. 3. 2021

Proband ptichéazi neutralné naladén, momentaln€ pocituje bolestivost v lumbosakralni

oblasti.

Nejprve byla provedena mobilizace SI skloubeni bilaterdln¢ a protazeni
lumbosakralnich fascii. Déle byly provedeny TMT zacilené na Lp oblast, byly protazeny
zkracené svaly. Pacient byl zkorigovan v sedu, pacient byl také poucen o spravném
zvedani tézkych bfemen. Na zavér terapie byl nalepen kineziotejp aplikacni technikou

prostorové korekce uréené pro diagné6zu Low back pain syndrom.
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Terapeuticky blok €. 3 —23. 3. 2021

Pacient opét v neutrdlni nalad€. Po aplikaci kineziotejpu se bolest lehce zmirnila.

Terapie zacala TMT a protazenim lumbosakralnich fascii. Byla provedena rucni trakce
Lp vleze. Byl vyuzit posilovaci cvik €. 4 (vzpor kle¢mo) a jeho modifikace a-c. Ze cvikl

uvolnovacich byl vybran cvik €. 4 (sed na patach) a cvik €. 5 (vzpor kle¢mo).

Terapeuticky blok ¢. 4 — 25. 3. 2021

Proband ptichdzi dobie naladén, bolest nyni pocituje spiSe na P stran¢ Lp. Pied
zahajenim terapie byl odstranén kineziotejp aplikovany béhem 2. terapeutického bloku.

Proband cvi€eni vynechal 2x.

Na zacatku byly opét vyuzity TMT zacilené na Lp oblast. Byly zopakovany cviky
z minula a zkontrolovano jejich spravné provedeni. Z posilovacich cvikii byl vybran cvik
¢. 3 (Ieh na boku) a ke cviku €. 4 (vzpor klecmo) byly ptidany zbylé modifikace d) a e).

Déle byl pouzit protahovaci cvik €. 6 (leh na btise).

Terapeuticky blok ¢. 5 — 31. 3. 2021

Proband ptichdzi neutralné naladén, pocit'uje bolest ptevazujici na P strané Lp. Cviceni

bylo vynechano 3x.

Byly uvolnény ptetizené svalové skupiny a protazeny svaly zkracené. Byla provedena
mobilizace Lp do flexe a protazeny fascie Lp. Byly zopakovany jiz naucené cviky. Byl
vyuzit posilovaci cvik €. 2 (leh na zadech), kdy byl pro odleh¢eni DKK vyuzit
gymnasticky mi¢, byly cviceny modifikace a), b) a d). Déle byl vyuzit protahovaci cvik
¢. 3 (leh na zadech). Na konci terapie byl nalepen kineziotejp, opét technikou prostorové

korekce, tentokrat byla nalepena tzv. hvézda.
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Terapeuticky blok ¢. 6 — 2. 4. 2021

Probandovi kineziotejp moc od bolesti nepomohl, pravidelné cvi¢eni nedodrzoval.

Na zacatku terapie byly protazeny zkracené svaly, dale zopakovany cviky z minula.
K posilovacimu cviéeni byl ptidan cvik €. 1 (leh na zadech), protahovacimu cviceni byl

pridan cvik €. 1 (Ieh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 7 - 5. 4. 2021

Proband ma leps$i naladu, bolest v Lp mirné polevila. Cviceni bylo vynechdno pouze

jednou. Pfed zahdjenim terapie byl odstranén kineziotejp aplikovany 5. terapeuticky blok.

Na zacatku terapie byly opét protazeny zkracené svaly, byla provedena
postizometrickd trakce Lp vleze. Byly zopakovany cviky z piedeslych terapeutickych
blokii. K posilovacimu cviku €. 2 (leh na zadech) byly pfidany modifikace c) a e), kdy
byl odebran gymnasticky mi¢ pro oporu DKK. Na zavér byl vyuzit uvoliovaci cvik €. 2
(leh na zadech). V této poloze byl proband zaucen k autoterapii techniky PIR zamétené

na paravertebralni svaly v Lp oblasti.

Terapeuticky blok ¢. 8 —15. 4. 2021

Bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni. Proband nepocituje vyrazné

zmény pred zahajenim terapeutickych blokt, cviceni ho moc nezaujalo.

Priloha 15 — Presné hodnoty vySetieni: Kazuistika X

Tabulka 90 - Méreni dynamiky patere: Kazuistika X [viastni tvorba]

Méiena vzdalenost Naméi‘eno (cm) Norma (cm)
Cepojevova vzdalenost 2 2,5+
Schoberova vzdalenost 3 4-5
Stiborova vzdalenost 6 7-10
Orienta¢ni zkouska lateroflexe L strana cca 0 3 cm vice symetrie

159



Tabulka 91 - Mereni délek DKK: Kazuistika X [viastni tvorba]

Délka DK PDK (cm) | LDK (cm)
Anatomicka délka (trochanter major - malleolus lateralis) 78 79
Stehno (trochanter major - stérbina kolenniho kloubu) 40 41
Bérec (caput fibulae - malleolus lateralis) 38 38
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 84 86
Chodidlo (obkreslovaci metoda) 24 24

Tabulka 92 - Mereni obvodit DKK: Kazuistika X [vilastni tvorba]

Obvodné miry DK PDK (cm) |LDK (cm)
Stehno (15 cm nad hornim okrajem patelly) 41 39
Koleno (pres patellu) 34 34
Pod kolenem (pres tuberositas tibia) 31 30,5
Lytko (nejsilnéjsi misto pri pokréené DK) 33 32
Pres kotnik 22 23
Pres nart a patu 29 30
Noha (pres hlavicky metatarzii) 22 20,5

Tabulka 93 - Méreni aktivniho kloubniho rozsahu DKK: Kazuistika X [viastni

tvorba]
Méieny kloub P (%) L (°)
Kycelni kloub R 40-0-45 | R 40-0-45
Hlezenni kloub S 10-0-40 | S 15-0-45

Tabulka 94 - Vysetreni svalové sily: Kazuistika X [viastni tvorba]

Vysetfovany pohyb | P | L
Kyc¢elni kloub
Addukce 4 4
Vnitini rotace 4 5
Hlezenni kloub
Plantarni flexe | 4 | 4
Trup
Flexe 3
Flexe s rotaci 3 | 3
Panev
Elevace | 4 \ 4
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Tabulka 95 - Wsetreni zkracenych svalii: Kazuistika X [viastni tvorba]

VySetifovany sval P L
M. piriformis 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1
M. rectus femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 0 1
M. gastrocnemius i m. soleus 0 1
M. soleus 1 1

Priloha 16 — Priibéh terapeutickych blokii: Kazuistika X

Terapeuticky blok ¢.1-5. 4. 2021

Probéhlo seznameni s probandkou, byl podepsan informovany souhlas. Probandka
byla sezndmena s néasledujicim pritbéhem terapii. Bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetieni. Nebylo potieba provadét zkousku alergické reakce na kineziotejp, probandka

na sob¢€ kineziologicky tejp jiz méla a vSe bylo bez problému.
Terapeuticky blok ¢. 2 — 8. 4. 2021

Probandka ptichazi v dobré naladé¢, momentalné nepocituje vyrazné bolesti v Lp,

mirné na P stran¢, a to pouze v piedklonu a béhem palpace.

Terapie zaCala TMT a protazenim lumbosakralnich fascii. Dale byla provedena
mobilizace SI skloubeni bilateralné a ru¢ni trakce Lp vleze. Ze cvikli protahovacich byl
zvolen cvik €. 5 (vzpor kle€mo). Nasledné byl proveden cvik posilovaci €. 4 (vzpor
kle¢mo), a jeho modifikace a-d. Na zavér byl proveden uvoliiovaci a protahovaci cvik ¢.

4 (sed na patach).
Terapeuticky blok €. 3 —12. 4. 2021

Probandka opét v dobré ndlad€é, od minulého setkdni nedoSlo k zadnym dalSim

obtizim. Cvicila pravideln¢.
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Terapie zacala uvolnénim pietizeného svalstva, terapii TrPs v paravertebralnich
svalech a protazenim svalt zkracenych. Byly zopakovany cviky z piedeslého cvicebniho
bloku. K posilovacimu cviku €. 4 (vzpor kle¢mo) byla pridana posledni modifikace e),
dale byl vyuzit cvik €. 3 (poloha na boku). Z protahovaciho cvi¢eni byl vybran cvik €. 6
(leh na brise). Na zavér terapie byla provedena korekce spravného sedu a probandka byla

zauc¢ena o vhodnému zvedani tézkych biemen.

Terapeuticky blok ¢. 4 —15. 4. 2021

Probandka je v neutrdlni ndlad¢. Pfed tfemi dny byla na ockovani vakciny proti
Covid-19, od té doby se jeji bolestivost v oblasti Lp zhorSila, nemuize se piedklonit.

Cviceni vynechala 2x z diivodu silnych obtiZi.

Na zacatku terapie byly uvolnény MT v oblasti Lp, protaZzeny lumbosakralni fascie
a provedena postizometrickd trakce Lp vleze. Posilovaci cviky pro velkou bolestivost
byly vynechany. Byl vyuzit protahovaci cvik €. 6 (leh na bfise) a uvolnovaci cvik €. 2 (leh
na zéadech). V této pozici byla vyuzita technika PIR s protazenim zaméfena na
paravertebralni svaly, probandka byla nasledné zaucena k autoterapii. Na zavér terapie

byl nalepen kineziotejp ureny pro diagnézu Low back pain sydrom.

Terapeuticky blok ¢. 5 —-19. 4. 2021

Probandka ptichazi opét v neutrdlni nalade€. Kineziotejp ulevil od bolesti. Bolest je sice

jesté pocitovana, ale s mensi intenzitou. Cvicila pravidelné.

Terapie zacala protazenim zkraceného svalstva a uvolnénim svalstva hypertonického.
Byly zopakovany jiz nauc¢ené cviky z ptedeslych terapeutickych blokt. Dale byl vyuzit
posilovaci cvik €. 2 (leh na zaddech) a jeho modifikace a) a b). Nejprve byl cvik proveden
s oporou DKK s gymnastickym micem, pii dal§im opakovani byl mi¢ odebran. Ze cvikil

uvoliovacich a protahovacich byl vyuzit opét cvik €. 2 (leh na zadech).
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Terapeuticky blok ¢. 6 — 21. 4. 2021

Probandka mé dnes dobrou naladu. Bolesti Lp témét nepocituje, cviceni pravidelné
dodrzovala. Pied zacatkem terapie byl odstranén kineziotejp aplikovany 4. terapeuticky

blok.

Opét bylo nejprve protazeno zkracené svalstvo. Byla provedena ruéni trakce Lp vleze.
Nasledné byly zopakovany cviky z ptedeslych terapeutickych blokli a zkontrolovano
jejich spravné provedeni. K posilovacimu cviku €. 2 (leh na zadech) byly pfidany zbylé
modifikace c-e, tentokrat jiz bez opory DKK gymnastickym mi¢em. Dale byl vyuzit

protahovaci cvik €. 3 (leh na zadech).

Terapeuticky blok ¢. 7 — 26. 4. 2021

Probandka pfichazi dobfe naladéna, od piedeslého setkani nedoSlo k vyraznym

zménam. Cvicila pravidelné.

Na zacatku terapie byly vyuzity TMT na oblast Lp, byly protazeny zkracené svaly.
Nasledné byly zopakovany cviky z predeslého terapeutického bloku. Na konci terapie byl
aplikovan kineziotejp ureny pro diagndézu Low back pain syndrom, lepeny opét

technikou prostorové korekce.
Terapeuticky blok ¢. 8 — 3. 5. 2021
Probandka nyni subjektivné popisuje castecné vymizeni bolesti, kineziotejp si

pochvaluje. Cvicit bude nadale ipo skonceni terapeutickych blokl. Bylo provedeno

vystupni kineziologické vySetteni.
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Priloha 17 — BroZura pro probandy se cviky /4; 5, 6; 41; 53; 54]

Obrazek 5 - Brozura se cviky, strana 1 [viastni tvorba]

CVICENI NA DOMA - posilovaci cviky

1. Leh na zidech - ramena od usi, brada zasunuta do Supliku, patef v roviné,
kolena pokréeny a nohy opfeny o plosky, DKK rozkro¢eny na Sitku panve, mezi
kolena vloZime overball nebo politar

a) sVYDECHEM zvedame péanev vzhiru, koleny stale driime overball &
pol&taF (t&lo a stehna tvofi pfimku), NADECHNEME SE a s VYDECHEM se
vracime do vychozi polohy

b) vpozic se zvednutou pinvi s VYDECHEM propneme P koleno (chvili
pozici driime a PRODYCHAVAME), s VVDECHEM koleno opét pokréime,
vyménime konéetiny

* cvik opakujeme 10x, pfip. 5x na kaidou konéetinu

2. Leh na zddech - zvedneme DKK (aby byl mezi stehnem a bfichem pravy
dhel), Spitky na nohou jsou pfitaiené, mirné vytofime kolena ven (pokud
nelze udriet, Ize nohy podepfit gymnastickym micem &i Zidli), HKK zvedneme
pfed sebe a imaginarné objimame wvelky mig, brada zasunuta, patef
v prodlouieni, bedra jsou poloZeny na podloice, ramena tahneme od usi

a) vnastavené poloze driime 10 sekund

b) stfidavé natahujeme HKK

¢) stfidavé natahujeme DKK

d) natahujeme P HK a L DK a opaéné

e) pfetaéime stfidavé télo na obé strany (nastavena poloha téla viak musi
zdstat)

* dychame do bficha (aby se roztahovalo do viech stran, i dolni hrudnik)

* cvik vidy opakujeme 5x na kaidou konéetinu (pfip. stranu)

3. Poloha na boku - spodni HK pokréena pod hlavou, vrchni HK pfed trupem
opfena o dlan, DKK pokréeny, brada zasunuta, patef v roviné

a) vrchni DK zvedneme ke stropu cca o 15 cm, s VYDECHEM ji pomalu
budeme natahovat do roviny téla a pfitdhneme $picku (chvili driime a
PRODYCHAVAME) s VYDECHEM vracime DKK zpét

b) vrchni DK zvedneme ke stropu cca o 15 cm, s VYDECHEM ji pomalu
budeme pfitahovat khrudniku (chvili driime a PRODYCHAME)
s VYDECHEM vracime DKK zpét

¢ cvik opakuj 10x na kaidou konéetinu

4. Vzpor kle€émo - ruce na drovni ramen, zasunutd brada do Supliku, patef
v roviné, kolena pod ky¢lemi a do Sifky panve, prsty na HKK roztaZené, narty
volné poloZeny
a) pfenasime vahu dopfedu (za hlavou) a dozadu (smérem k patam)
b) natahneme P HK do prodlouieni trupu pfed sebe (vydriime 3-5
sekund), vratime se do vychozi pozice a opakujeme na L HK
¢) natdhneme P DK za patou (vydriime 3-5 sekund), vratime se do
vychozi pozice a opakujeme na L DK
d) soutasné natahujeme P HK a L DK, vritime se do vychozi polohy a
opakujeme na opainé kontetiny
e) pfitahujeme P DK k L ramenu (k hrudniku) a opaéné na druhou stranu
* bé&hem cviku stéle drlime nastavenou polohu téla
* dychime do bficha (aby se roztahovalo do viech stran, i doini hrudnik)
* cvik vidy opakujeme 5x na kazdou konéetinu (pfip. stranu)

P - prava DK - dolni konéetina
L-levd HK — horni konfetina
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b) J

a) b)
A i RS
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a) d —
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> S
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g
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T

DKK - dolni konéetiny
HKK — horni kontetiny
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Obrazek 6 - Brozura se cviky, strana 2 [vlastni tvorba]

CVICENI NA DOMA - uvolfiovaci a protahovaci cviky

1. Leh na ziddech - nataiené HKK a DKK, brada zasunuta do 3Supliku, patef

v roviné
e postupné se vytahujeme za P HK smérem za hlavu a L DK za patou )_ -
(chvili zGstaneme v protaeni), povolime a opakujeme na opaéné :J
konéetiny -
e béhem protahovani pravidelné dychame
2. Leh na zidech - pfitdhneme kolena k hrudniku (pfidriujeme dlanémi,
nezvedame panev), nezvedame ramena, brada zasunuta do Supliku t
e zatlaéime kolena do dlani (smérem ke stropu), dlané tlaéi proti
koleniim, chvili driime a sVYDECHEM povolime tlak kolen,
opakujeme
e nazavér si pro uvolnéni s koleny zakrouzime
3. Leh na zadech - pfitahneme kolena k hrudniku (nezvedame panev), ruce
upazime (dlané mifi ke stropu) %
e sVYDECHEM pomalu pfetaéime pokréené DKK na stranu a hlavu O

otaéime na stranu protilehlou, v poloze povolime a vydriime par &
sekund, s NADECHEM se vracime do vychozi polohy a opakujeme na
druhou stranu

* cvik opakujeme 5x na kaidou stranu

4. Sed na patich - postupné suneme HKK pfed sebe do prodlouZeni trupu,
celo opfené o podlozku
e suneme P HK po podloice do dalky (zistaneme v protaZeni), %7
povolime a suneme L HK po podloice do délky (vydriime <
v protaZeni), povolime a suneme obé HKK po podloice (zistaneme

v protaZeni)
* béhem protahovani prabéiné dychame

5. Vzpor kle€mo - ruce na uUrovni ramen, zasunutd brada do Supliku, patef 1'
v roviné, kolena pod ky&lemi a do $ifky panve, prsty na HKK roztaZené, narty O
volné poloZeny O
e sVVYDECHEM se nahrbime, s NADECHEM se vratime do vychozi m l.
pozice, s VYDECHEM se prohneme v zadech
e cvik opakujeme 10x
6. Poloha na bfise - DKK nataiené, dlané pod rameny (jako kdybychom 3li do o
kliku), panev poloiend na podloice, brada zasunuta, hlava v prodlouZeni
patefe, ramena od usi T
e s VYDECHEM se vzepfeme na dlanich, s NADECHEM vracime zpét do —_—
vychozi polohy (pokud nelze, vzepfeme se alespori na pfedlokti)
e cvik opakujeme 10x

P~ pravd DK ~ dolni konéetina DKK — dolni konéetiny
L-levd HK = horni konéetina HKK — horni konéetiny
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Obrazek 7 - Brozura se cviky, strana 3 [vlastni tvorba]

Spravny sed
pravy uhel v kyéelnich i kolennich kloubech (pokud lze, tak Zidli nastavit tak, aby kyéelni klouby byly lehce vyse ne
kolenni klouby)
bederni patef opfend o opéradlo
vhodny je sed na labilni plose (nafukovaci ¢ocky, overball atd.)

e rovny sed, hlava v prodlouZeni pitefe, zastréend brada do Supliku

e chodidla poloZena rovné na podloice, DKK roznozeny na Sitku panve

e v pfipadé prace u stolu > pfedlokti volné poloZeno dlanémi dold, v lokti pravy uhel

e pracovni plochu mit co nejblize u téla

e nebyt stile v jedné pozici, ale polohu téla ménit a protahovat se

vadné drieni téla sprévné drieni téla
Zvedani tézkych véci

e stojime Celem co nejbliZe k téZkému pfedmétu, ktery chceme zvednout (pf. balik minerdinich vod)

e DKK na Sifku panve

e srovnymi zady a lehce naklonéni jdeme do kolen

e téiky predmét uchopime obéma rukama

e napneme svaly trupu, hyZdi i stehen a NADECHNEME SE

e 5 VYDECHEM budeme pfedmét pomalu zvedat

e pfi pokladani pfedmétu dbdme na rovnd zdda a pokréend kolena (nikdy nepokldddme pfedmét tak, Ze se pouze ohneme

v patefi)
patné zvedani spravné zvedani

P - pravé DK - dolni konéetina DKK - dolni konéetiny
L-levd HK — horni konéetina HKK — horni konéetiny
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