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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zaméfuje na sledovani a vyhodnoceni efektu konzervativniho
pfistupu pfi vyskytu poporodni diastazy u Zen do véku 35 let. V kapitole Soucasny stav
jsou uvedeny zdkladni informace o anatomickém uspofadani bfiSni stény a jeji
charakteristika. Déle je zde stru¢né charakterizovan pojem hluboky stabilizacni systém
a definice posturalni stabilizace souvisejici s vyskytem diastdzy. Nasledn¢ jsou v praci
uvedeny stézejni informace o samotné diastdze, jeji etiologie a vyskyt, nejcastéjsi
lokalizace diastazy, jeji vySetfeni, prevence a komplikace, které s diastdzou souviseji.
Jsou zde také popsany moznosti terapie diastazy, které zahrnuji jak konzervativni metody
lécby, tak moZna chirurgickd feSeni. Jako posledni v této kapitole jsou popsany

souvislosti mezi diastazou a téhotenstvim.

Kapitola Metodika je vénovana vySetiovacim a terapeutickym postuptim, které byly

v praktické ¢asti vyuzity.

Specidlni ¢ast zahrnuje popis konkrétnich postupli aplikace konzervativni terapie
poporodni diastazy, a to u dvou skupin probandek. Jsou zde uvedeny anamnestické udaje
deseti zen, které splitovaly podminky vyzkumu. Dale jsou popsdna vstupni a vystupni
vySetieni, kratkodoby rehabilitacni plan, prub¢h terapie a dlouhodoby rehabilitaéni plan.

U kazdé probandky jsou také uvedeny nameétené hodnoty diastazy po dobu ¢tyt mésicti.

V kapitole Vysledky jsou porovndna data ze vstupnich a vystupnich vySetfeni
probandek v komparaci s kontrolni skupinou Zen a vyhodnocen efekt terapie u skupiny
zen s aplikovanou konzervativni terapii cilenou na diastdzu. Z vysledkd Ize soudit, ze
po aplikované terapii u prvni skupiny Zen doslo ke zmenseni velikosti diastdzy, ne vSak
k jeji Giplné tpravé. Terapie pozitivné ovlivnila 1 pfidruZené potiZe spojené s vyskytem

diastazy (bolesti zad, inkontinenci) a pozitivné tak reflektovala celkovy stav Zen.

Klic¢ova slova

Diastaza; rozestup piimého bfiSniho svalu; linea alba; konzervativni terapie; Zeny;

hluboky stabiliza¢ni systém



ABSTRACT

The aim of this bachelor's thesis is the observation of the effect of conservative therapy
on postpartum women at the age of 35 years and under. Basic information about the
anatomical arrangement of the abdominal wall and its characteristic is described in the
Current state chapter. Following a brief distinction of the deep stabilization system and
the definition of postural stability and its connection to the presence of diastasis recti
abdominis. Subsequently, this chapter contains key information about diastasis, its
etiology and occurrence, most frequent location on the abdominal wall, its examination,
prevention, and complications linked to diastasis recti abdominis. Additionally, the
possibilities of diastasis treatment which comprise conservative therapy and surgical
treatment are represented in this chapter together with the context of diastasis and

pregnancy.

The Methodology chapter is devoted to the examination of therapeutic methods used

in the practical part of the thesis.

The Specialized chapter consists of a description of methods used in the conservative
therapy treatment on two groups of women. This chapter presents the case history of the
women who had to fulfill the conditions of this study. Also, the initial examination,
rehabilitation plan, therapeutic units, final examination, and recorded values of diastasis

over four months period are listed in this chapter.

In the final part of the thesis, the initial and final examination data are presented as a
comparison of the control group and the group of women to whom the conservative
therapy treatment of diastasis was applied. From the results, we can conclude, that after
the application of conservative therapy, diastasis decreased its size but not fully repaired
in the first group of women. Therapy had a positive effect on associated issues such as

back pain, incontinence, physical and psychological issues connected with diastasis.

Keywords

Diastasis; inter recti distance; linea alba; conservative therapy; women; deep core

stabilization
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1 UvoD

Pojem diastaza je v soucasné dobé Casto probirané téma a celosvétove se jim zabyva
mnoho autori. NejCastéji se diastdza vyskytuje u gravidnich Zen a zen
po porodu. Mlizeme se sni ale setkat i u muzi, dale u sportovcu, ¢i dokonce
u novorozencil. Diastaza musculi recti abdominis je definovéana jako oddaleni pfimych
btisnich svali v misté linea alba. N¢kteti autofi ji popisuji jako poruchu zplsobujici
rozestup biisnich svall. Jini k diastaze ptistupuji jako k celistvému problému lidského
téla, ktery je definovan symptomem ptemisténi jednoho ¢i vice abdomindlnich svali.
Lécba diastazy je stale diskutovana. Nyni se jiz pomalu upousti od operacniho feSeni
diastazy a uprednostiiuje se nejprve konzervativni terapie. Stale ale neexistuje uceleny
prehled metod, které by byly spolehlivé pro uplné zaceleni rozestupu a zcela efektivni

u kazdého jedince.

O problematiku jsem se zacala zajimat, protoZe se v mém okoli vyskytlo nékolik
mladych Zen po porodu, u kterych diastdza byla ptitomna. Z dostupné literatury vim, ze
zasadni roli pii1 vyskytu tohoto defektu biisni stény hraje v€k, zplisob porodu i celkovy
zivotni styl. U zminénych Zen na prvni pohled neexistoval Zadny divod, pro¢ by se
u nich diastdza méla rozvinout. Dale mé znepokojila mald informovanost Zen. Narusena
souhra bfisniho svalstva mize pii nespravné 1écbe zpisobit nepiijemné komplikace, jako
napiiklad bolesti zad, inkontinenci ¢i prolaps panevnich organti. Miize se také projevit
oslabenim fyzické a psychické odolnosti jedince. VétSina Zen nebyla v porodnici

dostatecné informovana, tudiz ani potiZze s diastdzou po porodu nezaregistrovaly

a nemohly se jim vénovat tak, jak si tato funk¢ni porucha zada.
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2 CiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je posouzeni efektu konzervativni terapie poporodni
diastazy u zen do véku 35 let. Studie se ti€astni deset Zen, u kterych bude proveden vstupni
kineziologicky rozbor. Nasledné budou zeny nahodné rozdeleny do dvou skupin. Prvni
skupiné¢ bude aplikovéana konzervativni terapie sestavajici z n€kolika fyzioterapeutickych
technik, cilenych na zaceleni rozestupu ptfimych bfisnich svali a ovlivnéni ptidruzenych
potizi. U druhé skupiny Zen budou pozorovany hodnoty biisniho rozestupu bez cilené

terapie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie bfiSni stény

3.1.1 Svaly

Jedna se o skupinu svaltl, které tvoii stény bfisni dutiny a rozprostiraji se mezi
dolnim okrajem hrudniho koSe a hornim obvodem panve. VSechny svaly bticha spolu
velmi vyznamné spolupracuji a do urcité miry predstavuji antagonisty zadovych svalt.
Svaly jsou ploché, Siroké a nepfiliS§ pevné. Cela btisni muskulatura ma podstatnou
posturalni funkci, na které se spolu s branici a svaly panevniho dna podili. Bfisni svaly
spolu s musculus (dale pouze m.) gluteus maximus a m. iliopsoas do jisté miry ovliviiuji
sklon panve, ktery podminuje tvar patefe a funkci zddovych svalll. Svaly bficha se daji
rozd¢€lit na ventralni a lateralni skupinu (tyto skupiny jsou inervované nervi intercostales)
a dale na dorzalni skupinu svalt, ktera je inervovana z plexus lumbalis (Dylevsky, 2009;

Hudak, 2017).

Svaly ventralni skupiny reguluji objem bfisni dutiny a zpeviluji jeji pfedni stranu.
Patfi sem m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Musculus rectus abdominis (m. RA)
predstavuje velky dlouhy sval, zacinajici na ventrdlni strané¢ chrupavek 5. - 7.
a na processus xiphoideus. Téhne se kaudaln¢ a upind se na os pubis mezi symfyzou
a tuberculum pubicum. Pribéh svalu je rozdélen pomoci intersectiones tendineae na Ctyfi
btiska (Dylevsky, 2009). Hlavni funkci svalu pfi zafixované panvi a hrudniku je ohybéni
patefe a podsazovani panve. M. RA je pomocny vydechovy sval, stahuje Zebra kaudalné
a jeho kontrakce se podili na bfiSnim lisu. M. pyramidalis je maly sval, umistén
ventrokaudalné od m. RA uvnitf jeho pochvy. Jeho hlavni funkce je zpeviiovat pochvu

ptimého biisniho svalu (Hudak, 2017).

Lateralni skupina bfiSnich svalG obsahuje tii svaly, které se nékterymi svymi
funkcemi podobaji piimému biisnimu svalu. Ugastni se biigniho lisu, a s tim souvisi
1 jejich schopnost udrZeni spravné anatomické polohy bfiSnich organti. Plsobi také jako
pomocné vydechové svaly. Na povrchu bocni stény biisSni se nachazi
m. obliquus externus abdominis (m. OEA). Jeho zacatek je na 5.-12. zebru a upina se
na labium externum cristae iliaca (Dylevsky, 2009; Hudak, 2017). Spolu s m. obliquus

internus abdominis (m. OIA) se tGcastni na rotaci trupu. M. OIA je uloZen hloubéji
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S opacnym pritbéhem svalovych snopcti nez m. OEA. Jeho zacatek je na okraji hlubokého
listu thorakolumbalni fascie, crista iliaca a zevni ¢asti ligamentum inguinale. Upina se
na 10.-12. Zebro, do linea alba a do medialni ¢asti tfiselného kanalu. M. transversus
abdominis (m. TA) je nejhlub$im ulozenym svalem postranniho bfi$niho svalstva. Za¢ina
na 7.-12. zebru, thorakolumbalni fascii, crista iliaca a lateradlni Casti ligamentum
inguinale. Jeho vldkna konci v linea alba, pfedtim ale svalova ¢ast pirechézi v aponeurdzu,
ktera jde po zadni strané¢ pochvy pifimych biisnich svali. M. TA je pomocnym
nadechovym svalem, fixuje zebra pro spravnou funkci branice a podili se na btiSnim lisu.
Utastni se také na stabilizaci organii v duting bfi$ni a v piipadé rozestupu m. RA
zamezuje jejich vstupu do volného mista mezi ptimymi bfisnimi svaly (Dylevsky; 2009;

Hudak, 2017).

Dorzalni skupina svalil je v tésné blizkosti se zddovym svalstvem. Zastupuje ji
m. quadratus lumborum. Je to ¢tyfhranny pas umistény podél bederni patete. Zacina
od crista iliaca a ligamentum iliolumbale a upind se na 12. Zebro a na pticné vybézky
bedernich obratlii. Pii oboustranné kontrakci m. quadratus lumborum bederni patef
zaklani a pfi jednostranné kontrakci ji uklani. Dale ptisobi i jako opora pro kontrakci

branice. (Cihdk, 2011)

3.1.2 Linea alba

Linea alba (LA) je podélny, bezcévny, vazivovy pruh jdouci vertikalné
od processus xiphoideus k symfyze. Vznikla spojenim a propletenim aponeurotickych
listl pfimych biisnich svalii obou stran. Uprostied linea alba se nachdzi jizva pupecni
(Cihak, 2011). Vlakna LA se proplétaji horizontalné i vertikalné a v misté pupiku viechny
vrstvy biisni stény splyvaji. Pfi separaci anteriorni ¢asti (sloZené z aponeurézy m. OEA
a castt m. OIA) Ize vidét Sikmé usporadani propletenych vlaken, které pokracuje
do vaginy m. RA. V dorzalni ¢asti (slozené z aponeurézy m. TA a ¢asti m. OIA)
je uspotadani latero-laterdlni a paralelni, které opét pokracuje do vaginy m. RA.
Vlastnosti jako je pevnost v tahu, tloust’ka a Sitka jsou nejvice ovlivnény hustotou spleteni
vlaken (Korenkov et al, 2001). Linea alba s malo propletenymi vlakny ma malou pevnost
V tahu, proto je vice ohroZend vznikem hernie. Obecné je pro sloZeni vaziva typicka
pfitomnost dvou typt vldken, elastinovych, kterd jsou pruznd, a kolagennich, ta jsou
pevnéjsi a tuzsi. Vyssi pomér elastinovych vldken zplisobi, Ze jsou vazy méné pevné

a kieh¢i, naopak kolagenni vlakna zajist'uji odolnost proti tahu (Janura, 2003). Nejvyssi
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poddajnost vaziva je v longitudinalnim sméru, nejmensi naopak ve sméru transverzalnim.
Podle studie zabyvajici se vlastnostmi biomechaniky LA existuji rozdily véazané
na pohlavi. Zeny maji vétsi podil transverzalnich vlaken neZ muzi, a proto je jejich LA
V daném sméru vice tuhd a mén¢ poddajna. Ve zkoumani odporu vaziva se potvrdilo,

ze pod pupikem je LA odolné&jsi (Grassel, 2004).
3.1.3 Fascie a vazivové spojeni

Fascie pfedstavuji velmi jemné a tenké vazivové povazky, které ohranicuji
jednotliva svalova biiska a tim je od sebe oddéluji. Umoznuji tak lepSi skluznost
a vzajemné tfeni mezi svaly. Fixaci svall fascii K okoli zajist'uji jeho spravnou pozici,
podili se na regeneraci poskozeného svalu a jsou dilezitym doplitkem skeletu. V chirurgii
jsou vyznamné tim, ze pusobi jako orientani struktury k identifikaci jinych
anatomickych struktur pti operacich (Dylevsky, 2009; Kolat, 2020). Na povrchu bficha
se vyskytuji dvé fascie, fascia abdominalis subcutanea a fascia abdominalis superficialis.

Fascia abdominalis subcutanea, nebo také fascia Scarpae, je zhusténa vrstva
vaziva, ktera rozdé€luje vrstvu podkozniho tuku na povrchovou a hlubsi ¢ast. Nejvice
zietelnd je cela jeji vrstva vytvofena pod pupkem. Postupné smérem kranidlnim mizi
v podkozi a kaudaln€ pokracuje do tfiselné krajiny a srlsta s povrchovou fascii stehna

(fascia lata). Zakon&uje se uprostied hraze (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Fascia abdominalis superficialis piedstavuje fascii m. OEA, kterd sval pokryva
Vv celém rozsahu. Kranidlnim smérem ptechazi do hrudni fascie a diky tomu navzijem

propojuje hrudni a bfi$ni svaly.

Fascia transversalis se nachazi z vnitini strany m. TA a vSech ostatnich svali,
které jsou piivracené do dutiny bifiSni v¢etné branice. Fascii transversalis délime na usek
brani¢ni, lumbdlni, transverzalni a ilicky. Kaudalnim smérem zni pokracuje fascie

pokryvajici svaly panevniho dna a z vnitini strany sousedi s peritoneem (Cihak, 2011).

Vagina musculorum rectorum piedstavuje aponeuroticky obal kolem obou
mm. RA. Je tvofena plochymi aponeurézami lateralnich svali btisnich. V oblasti pod
pupkem se vSechny tfi aponeurdzy spojuji a vytvareji jeden list, tahnouci se pouze
po ventralni strané pfimych bfiSnich svali. Na dorzalni ploSe se nachézi jen fascia
transversalia. Pochva mm. RA zpeviuje bfisni sténu a brani eventualnimu rozestupu
ptimych biisnich svalt (Cihdk, 2011).
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3.2 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP) pfedstavuje souhru svalii, zabezpecujici
stabilizaci patefe béhem vsech naSich pohybl. Zasadni je vzajemny vztah mezi predni
a zadni muskulaturou. Svaly, které se podileji na tvorbé HSSP se aktivuji pii jakémkoliv
provadéném pohybu, a 1 pii statickém zatizeni. Svaly se zapojuji automaticky
a doprovazeji kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin (Kolat, 2006). Hlavni funkci
HSSP je ochrana patete proti vnéjsim plsobicim silam. Na stabilizaci se vzdy podili cely
svalovy fetézec, ktery je svalové propojen. Svaly funguji spolecné jako jedna funkéni
jednotka, a proto pti dysfunkci jediného z nich dochdzi k nefunk¢nosti celého tohoto
systému, coz miize vést ke vzniku diastazy (Oplova, Springrova,2006). HSSP zahrnuje
svalstvo, které pusobi jako lokalni stabilizatory kréni, hrudni a bederni ¢asti patete,
a funkéni stabilizaéni jednotka bederni patete. Radime sem svalstvo panevniho dna, bfisni

muskulaturu, branici v jeji posturalni funkci a hluboké zadové svalstvo (Kolat, 2020).

Hluboké svalstvo zad je umisténo ve dvou podélnych pruzich v oblasti obratli
a ¢asti zeber. Jejich hlavni dynamickou funkci je vzpfimovani trupu a aktivni ovladani
vSech pohybti patete s vyjimkou anteflexe. Maji také diilezitou tonickou funkei, protoze
spolu s biisnim svalstvem udrzuji trup ve vzpifimené poloze. Dylevsky rozdéluje hluboké
svaly zad do né€kolika systémii: spinotransverzalni, sakrospinalni a spinospindlni. I ptes
ucast vSech téchto svalti v aktivaci HSSP se musculi multifidi uplatiiuji nejvice. Musculi
multifidi jsou kratké svaly v nejhlub$i vrstvé podél patete. Tvoii soubor svalovych
snopcl, tdhnouci se po celé délce patete od druhého kréniho obratle po kiizovou kost.
Tvofi silny pruh vyplitujici prostor mezi pfi¢nymi a trnovymi vybézky obratlii. Radime
je do transversospinalniho systému, jehoz funkci je pii oboustranné kontrakci
napfimovani patete. Pfi jednostranné kontrakci uklani patef a hlavu na stranu stahu
a soucasné otaci na stranu opacnou. V bedernim tUseku patete svaly stabilizuji dil¢i
obratlové segmenty (Véle 2006; Kolar, 2020). Predstavuji tedy lokalni stabilizatory
patefe s hlavni funkci monosegmentdlni extenze patefe. Vyznamné se zapojuji
do stabilizacni funkce paravertebralnich svali. Mm. multifidi jsou inervované z rami

dorsales (Cihak, 2011).

Péanevni dno je soubor svall a fascii, které se anatomicky rozdé€luji na dvé hlavni
ptepazky — diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Pro posturalni a respiracni

funkci ma vyznam diaphragma pelvis, ktera je tvofena m. levator ani a m. coccygeus.
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Inervace téchto svalt je z plexus sacralis. Diaphragma urogenitale zesiluje panevni dno
a skldda se z m. transversus perinei profundus et superficialis, m. sphincter urethrae,
m. ischiocarvernosus et m. bulbospongiosus. Panevni dno tvofi pevnou, ale pruznou
oporu panevnim organim, uzavira duté organy a spolupodili se na tvorb¢ btisniho lisu.

Hraje také dilezitou roli v t€hotenstvi a pfi porodu (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

Branice je plochy sval, ktery odd€luje dutinu biisni od dutiny hrudni. Odstupuje
od bederni patete, vnitini plochy Zeber a mecovitého vybézku hrudni kosti. Nasledné se
vyklenuje do hrudni oblasti. Uprostfed branice se nachazi oblast centrum tendineum,
do které se sbihaji svalové snopce. Podle jejich zacatku lze branici rozdélit na ¢ast
lumbalni, kostalni a sternalni. Branice je hlavni nddechovy sval a je sou¢ésti btisniho lisu.
Zaroven se podili na posturalni stabilizaci patete, a tim i na tvorb¢ nitrobfisniho tlaku.
Dolni ¢ast hrudni apertury podminuje tvar branice pii jeji stabilizacni funkci.
Pti stabiliza¢ni funkci je branice spojena s biomechanikou hrudniku. Béhem jeji
kontrakce nastava pohyb Zeber, hrudnik se rozsifuje v transverzalni rovin€ a sternum se
pohybuje ventralné. Horni ¢ast hrudniku se rozsifuje v piedozadnim sméru (Kolat, 2006).
Pti nadechu se branice podoba pistu, a tak prenasi tlak ptisobici na bfi$ni orgény, na svaly
panevniho dna a na sténu dutiny bfi$ni. Bfi$ni svalstvo a svaly panevniho dna se aktivuji,
branici vzdoruji a diky vlastni rezistenci zabranuji vétSimu vyklenuti bfiSni stény
a vytlacovani svalll dna panve (Dylevsky, 2009; Kolat, 2020). Béhem nadechu se branice
spolu se svaly panevniho dna a bfiSnim svalstvem ucastni na stabiliza¢ni funkci bederni
patefe a brani nestabilnimu podsazovani panve, jenz vede ke zhorSeni drZeni téla (Véle,
2006). Branice je inervovéana nervus phrenicus vychdzejiciho z nervové kréni pletené

misniho segmentu C4 (Cihak, 2011).

3.2.1 Fyziologické zapojeni HSSP

Pro spravnou fyziologickou funkci patefe je dilezitad spravna aktivace svali
V urCitém timingu. Béhem této posloupnosti se jako prvni zapojuji hluboké extenzory
patete. Ve chvili, kdy dojde Kk vétsim silovym naroktim, aktivuji se svaly povrchové.
Funkce extensorl je vyrovnana flekénimi synergisty, které tvoii hluboké flexory krku,

bti$ni muskulatura a svalova souhra branice (Kolat, 2007; Kolat, 2020, s. 459).

Béhem zpevnéni patefe se branice kontrahuje a dochdzi k jejimu oplosténi
nezavisle na dechu. Oplosténa branice v tu chvili tlaci na obsah bti$ni dutiny, v disledku

¢ehoz se zvySuje nitrobfisni tlak. Z funkéniho hlediska je pro branici dilezité jeji spravné
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nastaveni osy. Osa by méla byt v sagitalni rovin€ nastavena témét horizontaln€. Pokud je
osa branice nastavena Sikmo a spodni hrudni ¢ast se béhem stabilizace nerozviji, piebiraji

funkci extenzory patete (Kolat, 2007; Kolaf, 2020, s. 459).

Bfisni svalstvo jakozto dolni fixatory hrudniku zabranuje kranialnimu souhybu
hrudniku a zachovava ho v jeho kaudalnim postaveni. Vytvaii punctum fixum, které
umoziuje kontrakci branice a spoluticastni se na zvySovani intraabdominalniho tlaku

(IAT) (Kolat, 2007; Kolat, 2020, s. 459).

Respirac¢ni pohyby a piisobeni zevnich sil probiha zaroven pii oplosténé konvexni
kontufe branice. DuleZité je, aby biisni svalstvo excentricky ustoupilo stahu branice pfi
nadechu. Pokud je tato spoluprace narusena, do respirace se zapojuji horni fixatory
hrudniku. V tu chvili je patet nedostatecné stabilizovana z ventralni strany a nastava

pfetizeni extenzora patefe (Kolaf,2007; Kolar, 2020).

3.2.2 Posturalni stabilizace

Pti vzniku diastdzy dochazi k celkovému naruSeni postury, a proto je dilezité si
tento pojem zduraznit. Postura je dle Kolafe (2020) definovéana jako aktivni drzeni
pohybovych segmentli proti pisobeni zevnich sil. Tvoii soucést jakékoliv polohy a je
zakladni podminkou pohybu. Postura ndm déavé predstavu, jak moc je pacient nachylny
K pfetizeni nebo poranéni, poskytuje nam nahled na propojeni struktur a pohybové

funkece.

Posturalni stabilizace je proces aktivniho zapojovani segmentl téla a vede
k pohybové rovnovaze v gravitatnim poli. Je fizena nervové-svalovou aktivitou
z centralniho nervového systému. Jejim cilem je zpevnéni segmentl téla proti zevnim
pusobicim silam, ale také silam, které vznikaji v souvislosti s pohybem. Stabilizace musi
byt natolik velkd, aby se zachovala spravna postura a piedeslo se tak poskozeni segmentu.
Béhem statické situace napt. ve stoji ¢i sedu je vlivem svalové aktivity zajiSténa relativni
tuhost skloubeni. Ta je za pomoci agonisti a antagonistli koordinovédna a umoznuje
vzdorovat v dané poloze gravitacni sile. Bez uponové stabilizace svalu, tj. zajisténi
tuhosti kloubniho segmentu v dané oblasti, neni mozné provést zadny cileny pohyb.
Pohyb kazdého segmentu je pifevadén do celého té€la. To znamena, Ze aktivita svald
stabilizujici dany segment generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichz upony souvisi

(Kolat, 2020).
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3.3 Diastaza musculi recti abdominis

3.3.1 Definice

Diastaza bfiSni stény neboli diastaiza musculi recti abdominis (DRA) je
definovéna jako oddaleni pfimych bfisnich svalti v mist& lina alba (Oplova, Springrova,
20006). Je vysledkem roztazeni a ztenceni linea alba a vaginy m. rectus abdominis (Hsia,
Jones, 2000, s. 183). Muze se nachazet kdekoliv po celé¢ délce linea alba. Dochazi
ke komplexnimu naruseni bfisni muskulatury a vznikéd patologie fascidlniho systému
(Srenkova, 2019). V misté rozestupu piimych bfignich svalil je sténa biicha pokryta pouze
pobiisnici, slabou fascii, podkoznim tukem a kzi. Pokud je tato fascie vyrazné oslabena,
v nékterych piipadech miize dochazet az k herniacim do oblasti linea alba (Machacova,
2018). ProtoZze linea alba piisobi jako misto upont vSech svalil bticha, 1ze predpokladat,
Ze pfi jejim naruseni dojde k ovlivnéni veskerych svali umisténych na anterolateralni
ploge biisni stény (Oplova, Springrova, 2006). Ma to negativni vliv na spravnou aktivaci
celého HSSP, protoZe nedochazi k ideélni souhte bfiSni muskulatury s branici, hlubokych
svalll patefe a panevnim dnem. Dle J. S. Boissonnaulta (1988) velka diastaza piimého
svalu mize ohrozit kteroukoliv funkci bfis$ni stény, véetné jeji role v drzeni téla, stability
trupu, role v dychani a spoluticasti na pohybech téla. Kromé kosmetickych nedostatku, se
mohou objevit i bolesti zad spojené s naruSenim postury. Diastdza se nejCastéji projevuje
Vv téhotenstvi a u Zen po porodu. Také je moZné se s ni setkat u novorozencii nebo kojenci,

dale také u muzi, kde se vyskytuje Castéji s pribyvajicim vékem a vahou.
3.3.2 Etiologie a vyskyt

Diastaza se miize vyskytovat u kohokoli bez rozdilu véku a pohlavi (Srenkelova,
2019). Dosud hlavni pticiny tohoto defektu bfi$ni stény byly vice prozkoumany u skupin
gravidnich Zen a Zen po porodu. Obecné dalSimi faktory podilejicimi se na vzniku
diastazy jsou podle Oplové a Springrové (2006) napitiklad vrozena ¢&i ziskana insuficience
vaziva, ztrata pevnosti linea alba vlivem starnuti, nedokonaly motoricky vyvoj jedince,
deficit vitaminu D a nespravnd aktivace m. RA. Tyto faktory mohou zpiisobovat
nedostate¢nou koordinaci bfiSni stény. Kontrakce Sikmych bfiSnich svald neni
koordinovana a dochazi k chaotickému pracovani svall, které vyusti v rozestup m. RA.

(Vojta, Peters, 2010).

18



Pfitomnost diastazy u novorozencli a kojencli (ptfiloha A-b) je vysledek
nekoordinované aktivity bfiSnich svalt, kterd je disledkem nefyziologického
motorického vyvoje. Je zde nizka kvalita ¢i naruseny vyvoj vazivovych tkani v oblasti
linea alba, coz zpisobuje inkoordinaci svali biisni stény. Jeji pfitomnost se Castéji
objevuje u déti s genetickymi syndromy, pied¢asné narozenych déti a podle Kolare také
u déti s centralni koordinacni poruchou (CKP). Dle prof. Vojty je 95% ptitomnost DRA
u déti s détskou mozkovou obrnou ve véku 3-6 let. DRA u novorozenct a kojencu se
C¢asem spontann¢ upravi, pokud dité nevykazuje zndmky CKP ¢i jinych genetickych

poruch. (Machacova, 2018).

Diastdza se milze objevit 1 u muzi starSiho véku (pfiloha A—a). U nich je
spojovana s ¢astymi zménami hmotnosti, nejcastéji obezitou nebo nahlého zvétSeni
obsahu dutiny bfisni nasledkem ascitu ¢i tumoru. Rozestup svalovych biisek také mtize
nastat pfi nespravném zapojovani intraabdomindlniho tlaku béhem cviceni (sed — leht)

nebo $patnou manipulaci s tézkymi biemeny (Srenkelova, 2019).

Diastdza ptimého bfisniho svalu je castou komplikaci u gravidnich Zen a Zen
po porodu (pfiloha A—c). Maji vétsi predispozici vzniku DRA, a to pfedevs§im ptisobenim
téhotenskych hormontl, zpisobujicich zménu viskoelastickych vlastnosti mékkych tkéani.
Vaziva maji zvySenou laxitu a svalovy tonus se diky centrdlnim mechanismim fizeni
motoriky sniZzuje (ProkeSova, 2018). Také jsou patrné biomechanické zmény Zenského
téla. Tyto zmény jsou zplsobeny postupnym rustem plodu a zménou polohy organi,
a to mechanicky naméaha bfi$ni sténu. Mezi dalsi faktory predisponujici vzniku DRA
Srenkelova (2019) uvadi napf. minimalni pohybovou aktivitu pied t&hotenstvim, vék
prvorodi¢ky, velky vahovy pfiristek béhem gravidity, naruSeni postury vlivem
nespravného postaveni trupu a panve, hypotonie bfiSniho svalstva a uzivani
antikoncepce. Bylo vypozorovano, Ze pfitomnost DRA ma ve druhém trimestru
téhotenstvi 27 % zen, ve tifetim trimestru 66 %, 53 % ihned po porodu a 36 % 5-7 tydnil
po porodu (Boissonnault, Blaschak, 1988). Dle Roztocila se DRA vyskytuje €astéji u Zen
s vicenasobnym tchotenstvim, Castym té€hotenstvim, polyhydramniem, velkym plodem,
nadvahou, nebo u Zen s hypotonem bfisni stény pied téhotenstvim. Také uvadi, ze po dobu
t€hotenstvi se jedna o fyziologicky stav, ktery by nem¢l €init Zadné obtiZe. V nov¢jsich
studiich v oblasti fyzioterapie se vSak poukazuje na to, ze diastaza predstavuje 1 béhem
gravidity problém, reflektujici se na celkovém zdravi Zeny. Pod&bradska uvadi, ze 1 ptes

biomechanické a hormonalni zmény béhem gravidity se rozestup biiSnich svalt neobjevi,
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pokud jiz pied téhotenstvim se nevyskytovala n&jaké patologie. Casto se diastaza u Zen
také objevuje po cisarském fezu. Je to disledek operacniho zdsahu do dutiny bfisni
s nespravnou, nebo zadnou poopera¢ni rehabilitaci (Srenkelova, 2019). Podle Drace
a Kiupky (1992) ptitomnost diastdzy souvisi s télesnou hmotnosti. U obéznich Zen,
u kterych se po porodu déloha vyplni tukovou tkani, se diastiza umérné zvétSuje

s narustajici hmotnosti.

3.3.3 Lokalizace

Diastaza piimého bfiSniho svalstva se mlize vyskytovat v n€kolika urovnich linea
alba. V nékterych pripadech muze postihovat celou jeji délku, tzn. od processus
xiphoideus po os pubis. Dle lokalizace jsou 4 typy DRA:

- DRA v supraumbilikalni ¢asti (v misté nad pupkem)

- DRA V misté umbiliku

- DRA v infraumbilikalni ¢asti (v misté pod pupkem)

- DRA Vv celém pribéchu linea alba

Boissonnault a Blaschak (1988) jako jedni z prvnich popsali prevalenci diastazy dle
jeji lokalizace. V jejich studii se uvadi vyskyt DRA 36 % Vv supraumbilikalni ¢asti, 52 %
V mist¢ umbiliku a pouze 11 % v infraumbilikdlni ¢asti. To, ze je vétsi prevalence
vyskytu diastazy v misté umbilicu a nad nim nez infraumbilikaln€, je dano anatomickou
odliSnosti téchto mist bfisni st€ény. Pod urovni umbilicu je ventralni list vaginy m. RA
sloZen z aponeur6z vSech Ctyt svalii ventralni skupiny bfisni stény, které se kiizi pied
pfimym bfiSnim svalem. Jsou zde pfitomny transverzalni svalova vldkna, ty jsou pevnéjsi
a maji vétsi odporovou schopnost viici taznym silam v linea alba. Zpevnéni by mélo byt

dostacujici k zabranéni defektu bfisni stény (Boissonnault, Blaschak, 1987).

3.3.4 Vysetieni

K vySetfeni pfitomnosti diastazy se pouziva n¢kolik metod. Jako prvni miizeme
pouzit pouhou aspekci. Pokud se jedna o velky rozestup biisni stény, je Casto viditelna jiz
u stojiciho pacienta jako (bulging) vyklenuti bfiSni stény pti zvySeni intraabdominalniho
tlaku. Obecné pfi vySettovani DRA vSechny dostupné zdroje uvadi, ze je zapotiebi
provést tzv. ,,posazovaci test”, béhem kterého dojde ke zvySeni IAT a DRA je poté 1épe
viditelna. Pfi posazovacim testu pacient lezi v poloze na zadech, dolni koncetiny ma
flektované 90° v kycelnich a kolennich kloubech. Testujici si napalpuje v okoli linea alba

okraje pravého a levého piimého btisniho svalu. Pacient poté nadzvedne hlavu a horni
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¢ast trupu od podlozky tak, aby doslo k odlepeni dolniho uhlu lopatky. Pacient provede
pohyb ideédln¢ 3x po sobé beéhem palpace. Pii diastaze nizsiho stupné se objevuje mezera
mezi svaly na 2-3 prsty, pii rozsahlejsi diastaze se rozestup zvétSuje az na velikost dlan¢
(8-10 cm) (Drag, Kiupka, 1992, str. 45-46). Méfeni diastazy podle Sifky prstii je metoda,
kterou popisuje mnoho autorti, napt. Boissonault a Blaschak (1988), Bursch (1987)
a dalsi. Metoda je vSak neobjektivni, protoze vysSetfujici maji rtizn¢ Siroké prsty.
V literatuie se vSak uvadi, Ze toto méfeni je pro praxi vyhodné svou jednoduchosti
a rychlosti. Pro piesnéj$i méieni Boxer a Jones (1997) ve své studii pouzili posuvné
meéftitko ke stanoveni Sifky rozestupu, a to se ukazalo jako spolehlivé. V této praci je pro
uréeni rozméru DRA pouzity krejéovsky metr misto posuvného méfitka. Srenkelova také
uvadi, Ze hlavnim ukazatelem diastdzy je pfitomnost tzv. stfisky v misté nad umbilikem
nebo pod nim. Stfiska se objevi, kdyz pacient elevuje extendované dolni koncetiny vleze
na zadech cca 20 cm od podlozky. Pokud je stfiska viditelnd, jednd se o diastazu.
Dokonalé méieni se da provést ultrazvukem. Tato presnéjsi diagnostika se vétSinou
vyuziva pred planovanou operaci. Je vhodna ke stanoveni mnoZzstvi podkozniho tuku
a vyskytu hernii. Zde je vSak zapotiebi mit pro stanoveni spravné diagndzy zkusenosti.
Dalsi zobrazovaci metody, které se pouzivaji, jsou pocitacova tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MR). Metody jsou vSak nakladné a pfi vysetieni CT je pacient

vystaven radia¢nimu zafeni (Mota, 2015).

3.3.5 Prevence DRA

Prevence diastdzy jako takové zaina v détstvi. Zdravy Zivotni styl, zahrnujici
dostateCnou pohybovou ¢i pfimo sportovni aktivitu, je zdkladnim kamenem pro
psychické, dusevni a fyzické zdravi. Prevence DRA u Zen za¢in4 jiz pfed podetim. Zeny,
které mély vztah ke sportu uz v détstvi, k DRA inklinuji méng&. Zena by se méla p¥ipravit
na zdravé téhotenstvi, jak po psychické strance s pomoci erudovaného psychologa,
tak po strance fyzické. Praxe ukazuje, Ze zpevnéni biiSniho svalstva pied t€hotenstvim
a spravné aktivované branicni dychani plsobi jako prevence vzniku diastazy.
Z dostupnych zdrojl je potvrzeno snizeni vyskytu DRA az o 35 % vlivem cviceni pred
podetim. Zena mize zpeviiovat bfisni sténu, a tim redukovat velikost rozestupu biiniho
svalstva po Cas gravidity a v poporodnim obdobi. V téhotenstvi zeny mohou nosit
zavinuty Satek okolo bficha, nebo t€hotensky pas, jako mechanickou oporu bfisni stény.
Také mohou vyuzit aplikaci kineziotapu, ktery pifedstavuje spiSe kratkodobé fteSeni

(Srenkelova, 2019; Prokesova, 2018).
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U aktivné sportovnich jedincii, jak u muzi, tak u Zen, které jesté¢ nerodily, je
dilezita korekce vadného drzeni téla a zména Spatnych pohybovych ndvyki, ze kterych
pozdéji miize vzniknout diastdza. Zakladni prevenci je spravné zapojovani nitrobtisniho
tlaku béhem cviceni a pii kazdodennich Cinnostech, zejména pii manipulaci s tézkymi
predméty. Je zapotiebi se vyvarovat nékterym cvikiim (sed-leh), které naopak podporuji

vznik diastazy. Také je dulezité dodrzovat spravnou zivotospravu.

3.3.6 Komplikace DRA

Zvétsend vzdalenost mezi piimymi bfiSnimi svaly mize zpisobit mnoho
komplikaci. Pii diastdze dochazi k naruSeni bfi$ni stény, a tim i funkce btiSniho svalstva
a aktivace HSSP. Tim dochézi ke zhorSeni stability osového organu a také ke zménam
mechaniky trupu, drzeni téla, nevhodnému dechovém stereotypu a zhorSeni stability
panve (Kolat, 2020; Véle, 2006; Benjamin et al, 2019). Protoze diastaza ptedstavuje
funkéni problém organismu, ma vliv i na stabilitu nohy, ovlivituje svalové fetézce, podili
se na vzniku trigger pointi a na blokadach perifernich kloubti a skeletu (Srenkelova,
2019). DRA uz i1 béhem tc¢hotenstvi mlze zplisobovat jist¢ komplikace. Pfi samotném
porodu je dillezity finalni nutacni pohyb sakra a ilia. K tomu je vSak zapotfebi maximalni
mozna flexe v KYK. Pokud je flexe v KYK omezen4, byva to Casto spojeno s neaktivnimi

a dysfunk¢énimi nohami a nadmérnou dysfunkéni diastdzou biisni (Bajerova,2021).

Svaly panevniho dna a bfiSni muskulatura funguji ve vzajemné synergii, proto
dysfunkce biisniho svalstva vlivem DRA miZze snizovat efektivitu svalti panevniho dna.
Snizena vykonost svalii panve se projevuje inkontinenci mo¢i, inkontinenci stolice nebo
prolapsu panevnich organii (Spitznagle, 2007). Pti oslabeni m. TA dutina bfi$ni ztraci
svoji oporu pro vnitini orgdny a miize dochazet k problémlim se zazivanim, peristaltikou

a stresovou inkontinenci (Srenkelové, 2019).

Diastdza je Casto spojovana s bolestmi dolni ¢asti zad tzv. low back pain (LBP).
Oplova et al. uvadi, ze u lidi s dysfunkci lokalizovanou v bederni patefi se projevuje

dvojnasobny vyskyt diastdzy ptimého btiSniho svalstva.
3.4 Moinosti terapie diastazy

Diastdza piimého bfiSniho svalstva ma dvé moZnosti 1écby: konzervativni

postup nebo chirurgické feSeni. Dle dostupné literatury, se v zahranic¢i davala prednost
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operaci bfisni stény (M&tak, 2019). Dnes se vSak nejdiive aplikuje konzervativni 1é€ba
a poté 16¢ba operativni. Vzhledem ke zlep3ujicim se vysledkiim v rehabilitaci se v Ceské
republice pomalu ustupuje od indikace samotné abdominoplastiky. Rehabilitace ma lepsi
vysledky z kosmetického 1 funkéniho hlediska (M¢&stak, 2019). Mommers (2017) vSak
uvadi, ze nejlepSim feSenim rozestupu je spojeni obou moznosti 1é¢by. Operativni feSeni
koriguje diastazu v Sifce linea alba a pooperacni rehabilitace optimalizuje vysledek

terapie.

3.4.1 Konzervativni zplsob Iécby DRA

Dosud ve fyzioterapii neni stanovena specifickd metoda, kterd by ovlivnila
rozestup bfisni stény natolik, aby se bfiSni svalstvo vratilo do své ptivodni polohy.
Rehabilitace se vSak voli jako prvni postup 1€cby pfi diastdze, pokud neni pfitomna kyla
nebo nadbytek kize ¢i tukové tkdné. Rehabilitacni postup je pro pacientky vyhodnéjsi
moznosti 1écby, a to kvili absenci rozsdhlé pooperacni jizvy a nakladim za samotnou
operaci. Nové rehabilitaéni postupy zamétené na tento defekt biisni stény zahrnuji
korekci nespravnych pohybovych stereotypil, uvolnéni zkracenych, a naopak posileni
hypotonickych svalil, védomou aktivaci svalli paAnevniho dna a spravné zapojovani HSSP.
Rehabilitace je také zamétena na ovlivnéni Sikmych bfisnich fetézct s nejvétsim dirazem
na spravnou aktivaci m. TA. Optimalni zapojeni téchto komponent vede ke zpevnéni

btisni muskulatury, a tim 1 zabranéni vzniku diastazy (Mést'dk, 2019; ProkeSova,2018).

3.4.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok je stale nejcastéj$im zpisobem lécby diastazy. Ackoliv se
v 1éCbe diastazy nejprve pristupuje k rehabilitaci, je pii jeji malé efektivité prikroceno
k abdominoplastice. Chirurgicka lécba se také aplikuje, pokud je pfitomna diastdza
s vysokym estetickym ¢i funkénim deficitem, nebo pokud je ptitomna kyla. U poporodni
DRA je doporucovéno volit chirurgickou 1é¢bu az od jednoho roku po porodu, nebot’ se
vy&kava, zda se rozestup nezaceli samovolné. Zeny s pietrvavajicimi bolestmi zad a
panve nebo trpici inkontinenci moci jsou léeny piedevsim abdominoplastikou (Lee,
2008; Jessen, 2019). Jiné mozné indikace k provedeni abdominoplastiky u DRA literatura

zatim neuvadi. Chirurgickd 1écba mize byt provedena oteviené nebo laparoskopicky.

Oteviend operace biiSni stény zahrnuje klasickou abdominoplastiku. Zacina

transverzalnim fezem v pubické oblasti. Pokracuje disekci nad fasciich bfiSnich svalil

23



kranidlnim smérem k pupku. To umozni nadzvednuti pfedkozniho laloku bfisni stény.
Poté se provadi obfiznuti pupku, aby se kolem n¢j mohl nadzvednout kozné¢ — podkozni
lalok. Nasledné kranidlni disekce — kozné podkozniho laloku az k processus xyfoideus
odhali fascii m. RA. Poté se jiz dobie viditelna diastaza seSije pomoci tzv. Baroudiho
stehii, které vedou klepsi fixaci rany. ZaSiti podkozi a nasledné klize pomoci

vstiebatelnych stehi se déla na zaver operace (Mést'ak, 2019).

Laparoskopickd operace se pouziva pii vyskytu diastazy a kyly bfiSni stény.
Operacni ptistupy jsou v suprapubické oblasti a pupiku. Sesiti a faseni se provadi ve dvou,
popt. ve tfech fadach. Béhem této operace lze vyuzit sitovou vyztuz pro vyrazngjsi
zpevnéni. Pfed samotnym vykonem je vzdy indikovand liposukce. Tato technika pro jeji
povrchovy ptistup, kratsi hospitalizaci po zdkroku a mensi nebezpeci infekce, se jevi jako

lepsi varianta operac¢niho pristupu (Jessen, 2019).
3.5 DRA a téhotenstvi

Jak jiz bylo zminéno, diastdza se nejCastéji objevuje u zen b&hem gravidity
a po porodu. Tento defekt bfi$ni stény nastava vlivem hormondlnich a biomechanickych
zmén. Rostouci déloha klade dlouhodoby a maximalni tlak na ptimé btisni svaly. Déloha
zpusobuje roztlaceni m. RA lateraln¢ od linea alba a vyklenuti bfisni stény vlivem
povolenych fascii, poSkozenych vazivovych struktur a Slach (Dréa¢, Kiupka, 1992).
Vyskyt diastazy se objevi z 66 % aZ ve tfetim trimestru, protoZe jeji incidence roste
s délkou trvajiciho téhotenstvi (Boissonault, Blashak,1988). Do 12 mésicii po porodu je
jeji prevalence 30-60 %. Hodnoty rozestupu biisniho svalstva se po porodu od 1.- 8.
tydne spontanné snizuji. Po 8. tydnu nenastavaji jiz zddné¢ zmény hodnot diastazy (Lee,

2008).

3.5.1 Zmény pohybového aparatu v téhotenstvi

Vv

S nartistajici hmotnosti béhem téhotenstvi se méni postaveni tézisteé, a to vyvolava
zmény v muskuloskeletdlnim a pohybovém systému. Dochazi ke zménam v postoji, chiizi
a rovnovaze. Zena kompenzuje zvétsujici se délohu prohnutim v lumbosakralni ¢asti zad
smérem dopfedu, a tim jsou na fascie a svaly bficha kladeny vétsi naroky. To mize byt
jedna z pii¢in diastizy m. RA (Srenkelova, 2019). Bederni lordéza je kompenzovana
cervikothorakalni kyf6zou. Ta vSak muze zpiisobovat utlaceni nervli brachialniho plexu

s projevy dysestezii a parestezii aker a piedlokti. Hodnoty cirkulujicich hormont
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(steroidni, pohlavni hormony a relaxin) spolu se zvysSenou elasticitou pojivovych
a kolagennich tkani zptisobuji uvolnéni a hypermobilitu spoji panve, a to predevsim
v oblasti sakroiliakalnich kloubii a symfyzy. Pokud dojde k rozvolnéni v této oblasti, Zena
pocituje bolesti v panevnich kloubech a ma potize pii chiizi (Roztocil, 2017). Rostouci
déloha také vyviji vétsi naroky na bfisSni muskulaturu a na svaly panevniho dna, které
svoji funkci udrzuji orgdny na svém misté. Pfi jejich poruSeni ¢i oslabeni muze nastat
inkontinence moci, vyhtez délohy nebo vznik diastazy. V poslednim trimestru t¢hotenstvi
se naroky na svaly a vazy zvySuji. Mlze to zplisobovat bolesti dolni hrudni a bederni
patete tzv. low back pain (LBP), kterd je uzce spojena s bfisSnim rozestupem.
Biomechanické a hormonalni zmény maji také vliv na oblast klenby nohy, u které nastava

jeji pokles (Podébradska, 2018).

3.5.2 Hormonalni zmény v téhotenstvi

Utinky hormonti béhem téhotenstvi zptisobuji predeviim prosaknuti vazivovych
a svalovych struktur a sniZeni elasticity mékkych tkani. Zensky organismus se
ptizplisobuje potfebam zvétSujici se délohy. Dochdzi ke zmeéné polohy vnitinich organt,
coz vede k vazivovym zméndm, které podporuji vznik diastazy. Mezi hormony piisobici
na pohybovy aparat fadime: relaxin, estrogen, progesteron, adenokortikotropni hormon,
estradiol a kortizol. Hormony mezi sebou plisobi jako synergisté a antagonisté. Vlivem
panev je nestabilni a celé télo je méné pevné. Tyto zmény zplsobuji nejistotu pii chiizi

a unavitelnost pfi dlouhém stani (Drac¢, Kiupka, 1992).
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4 METODIKA

4.1 Metodicky pristup

Pro specialni ¢ast bakalarské prace byla zvolena metoda komparace dvou skupin zen
do véku 35 let spoporodni diastazou. Zeny byly po Sestinedéli do jednoho roku
po porodu. VSechny rodily piirozenou cestou. U jedné skupiny zen byl zvolen
konzervativni pfistup zaméteny na diastazu. U druhé skupiny byla diastaza sledovana bez
cilené terapie. Na vyzkumu se podilelo deset Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin.
U vsSech zen bylo nejdiive provedeno vstupni kineziologické vysetfeni. U skupiny
nahodné¢ zvolenych péti Zen byly zvoleny konzervativni fyzioterapeutické postupy. Tato
skupina Zen méla za ukol cvicit vybrané cviky kazdy den a jednou mésicné dochazet ke
mn¢ na individualni terapii, kde jim byl aplikovan kineziologicky tejp. Terapie probihala
po dobu ¢ty mésict (od listopadu 2020 do unora 2021), v mistnosti vybaveném
rehabilitaénim lehatkem. U druhé skupiny Zen s poporodni diastdzou byly sledovany
hodnoty rozestupu bfisnich svalii po celou dobu vyzkumu. Nasledn¢ byla provedena
komparace obou skupin pomoci vystupniho kineziologického vySetfeni a vyhodnoceni

efektu terapie.

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna, Zeny mohly kdykoliv spoluprici ukonéit.
Podepsaly informovany souhlas s veskerymi informacemi ohledné vyzkumu a zvetejnéni

dat o prabchu terapie.

4.2 Kineziologicky rozbor

Jednotlivé metody a koncepty pouZzivané ve fyzioterapii maji sviyj vlastni systém, stale
jsou podfizeny komplexnimu kineziologickému rozboru. Komplexni kineziologicky
rozbor slouzi jako diagnosticky néstroj v oboru fyzioterapie ke stanoveni spravné

rehabilitacni diagndzy pacienta a nasledného rehabilitacniho cile (Podébradska, 2018).

4.2.1 Anamnéza

I ptes rozvoj zdokonalujicich se diagnostickych moznosti piedstavuje anamnéza
nedilnou soucast klinického vySetieni pacienta. Mlize byt ziskana piimo od pacienta nebo

nepiimo od ¢lena rodiny ¢i doprovazejici osoby. Je odebrana formou ptimého rozhovoru
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a tvoii veskery souhrn dostupnych informaci o vySetfované osob¢. Kladené otazky by
mély byt pro pacienta dobfe srozumitelné. Anamnéza je predev§im zamétena na piiciny
vzniku obtizi, jejich dosavadni pribéh a na informace ohledné vyskytujici se bolesti.
Muze byt dopliiovéna i v nasledujicich sezenich, ve kterych se uptesiuji dalsi pracovni
hypotézy. I pies to, ze anamnestické tdaje se stavaji okrajovymi, je anamnéza stale velmi
vyznamnou a nenahraditelnou metodou slouzici ke stanoveni diagnozy a rehabilitacnich

cili (Podébradska, 2018; Kolar, 2020).

V praktické Casti bude anamnéza zamétena predevsim na nynéjsi onemocnéni (NO),
osobni (OA), rodinna (RA), gynekologickou (GA) a socialni (SA) anamnézu vzhledem k

uzké souvislosti s poporodni diastazy.

4.2.2 Vysetieni aspekci

Pti vySetteni aspekci se ziskdva mnoho uzitecnych informaci o stavu pacienta béhem
kratké doby. VySetfeni mize zacit jiz v ¢ekarné, kdy je mozné si v§imat piirozenych
a nekorigovanych pohybti a postoji pacienta, aniz by si povSiml, Ze je terapeutem jiz
vySetfovan. Pomaha ndm vytvofit si komplexni obraz o jeho osobé a nemoci. Je
doporuceno, aby si terapeut stanovil urcity postup, kterym se pii vySetfovani pacientl
bude fidit. Zamezi tak pravdépodobnosti opomenuti nékteré casti téla. Kineziologicky
rozbor se zaméiuje na vySetieni pacienta aspekci zepiedu, z boku a zezadu (Gross et al.,

2005; Kolaf, 2020).

4.2.3 Vysetieni chiize

Pojmem chiize rozumime stfidavy rytmicky pohyb dolnich koncetin se soucasnymi
souhyby celého téla za Ucelem jeho posunu z mista na misto. Patii mezi zakladni

posturalni stereotypy, a proto je tak individualni a typicka pro kazdého jedince.

W

Pti vySetfeni chiize sledujeme odvijeni chodidel od podlozky, Sitku baze, délku kroku,
rytmus chlize a jeji stabilitu a symetrinost. Také si vSimame pohybl
panve tzn. laterdlniho posunu, rotace nebo jejiho motylkovitého pohybu. Dale
pozorujeme postaveni trupu a souhybt hornich koncetin. Pro odhaleni pfiiny problému
se pii vySetfeni mohou pouzit riizné modifikace chlize. Pfi chiizi vzad zjistujeme

spravnou funkci m. gluteus maximus. Chizi se vzpaZzenymi hornimi koncetinami si
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ovetujeme funkci m. gluteus medius a minimus a chiize se zavienyma o¢ima informuje

o kvalit¢ proprioceptivni aferentace atd. (Haladov4,2011; Kolat, 2020).

4.2.4 Vysetieni palpaci

Pti palpacnim vySetfeni se vyuzivd manudlniho kontaktu s povrchem téla pacienta.
Jedna se o subjektivni hodnoceni fyzioterapeutem, které ma nesmirny diagnosticky
vyznam pro zjisténi bolestivych zmén ve tkanich pohybové soustavy. Kvili své
subjektivité jsou zavery palpacniho vySetfeni nevédecké. Béhem prvniho kontaktu
s povrchem téla pacienta se zjiSt'uje charakter ktize (vlhkost, teplota, kozni tfeni) a vyskyt
hyperalgickych zon (HAZ). VHAZ mohou byt pfitomny zvySené hodnoty kozniho
odporu, tfeni a jeji zvySena potivost. Naopak je zde snizend protazitelnost, pruznost
a posunlivost jednotlivych tkéani. V§imame si i pfitomnosti jizev, matetskych znamének
¢1 vyskytu lokélniho prosdknuti. Behem palpace svali pozorujeme piitomnost trigger
point (TrPs), u kterych lze vyvolat zaSkub pii jejich piebrnknuti. TrPs jsou
charakteristické svou specifickou bolesti, kterou se mohou pienaset do vzdalenéjsich
oblasti t¢la. Lze také vySetfit i pojivové tkané a fascie, kloubni pohyblivost a pfitomnost

periostalni bolesti (Kolar, 2020; Lewit, 2003; Gross, 2005).

4.2.5 Vysetieni panve a sakroiliakdlniho skloubeni (SIK)

VySetfeni panve zacind aspekci, kdy pozorujeme piitomnost Michaelisovy routy,
vyboceni panve na jednu stranu, vétsi zvyraznéni jedné hyzde€ nazad a rozdilné postaveni
interglutedlni ryhy. Nasledné palpaci zhodnotime symetrické postaveni crista iliaca, spina
iliaca anterior superior (SIAS) a spina iliaca posterior superior (SIPS). V§imame si
ruznych odchylek v postaveni panve, které se mohou vyjadiovat jeji anteverzi nebo
retroverzi. Panev muze byt také lateralné posunuta, seSikmend, rotovana nebo v torzi.
V disledku asymetri¢nosti dolnich koncetin a zvySenym hypertonem m. quadratus
lumborum, m. piriformis a m. iliopsoas se muze vyskytovat Sikmé postaveni panve, kdy
je jedna crista vys nez druhd. Vyznamnou patogenni poruchou postaveni panve je také
outflare a inflare. Vyskytuje se tehdy, kdyzZ je SIAS oplos§téna a dal od pupku (outflare)
a na stran¢ druhé naopak je vice vyrazna a umisténa blize k pupku (inflare) (Kolét, 2020;

Pod¢bradska, 2018).

28



Sakroiliakélni skloubeni oznacuje ptechod mezi os sacrum a os ileum. Je dilezité
pro postaveni panve a reaguje reflexni zménou na poruchy v okolnich tkénich. SIK
vysetiujeme pomoci fenoménu piedbihani a Spign sign. Jako dalsi testy k vySetfeni
blokddy muzeme pouzit kiizovy hmat dle Stoddarda, piiznak pruzeni SI skloubeni,

a Rosina test (Lewit, 2003; Kolat, 2020).

4.2.6 Vysetfeni zkracenych svali

Svaly, které maji vétsi sklon ke zkraceni, jsou svaly udrzujici statické nastaveni
postury ve stoji ¢i v sedu. Jsou to svaly tonické, obsahujici Cervena svalova vlakna
s aerobni ¢innosti a jsou inervovany malymi motoneurony. Svaly s nejvétsi tendenci
ke zkraceni jsou m. triceps surae, flexory a adduktory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni zadové svaly,
mm. pectorales, m. trapezius (horni c¢ast), m. levator scapulac a m.
sternocleidomastoideus. Pro pfesné vySetfeni je nutné dodrzovat spravnou vychozi
polohu, fixaci segmentu a smér pohybu. Pii hodnoceni se pouziva 0 (nejde o zkraceni),

1 (malé zkraceni) a 2 (velké zkraceni) (Janda, 2004).

4.2.7 Vysetieni svalové sily

Pro vySetieni svalové sily se nejcastéji pouziva funkéni svalovy test podle Jandy. Jedna
se o analytickou metodu zamétenou na ur¢eni hodnoty svalové sily jednotlivych svali.
Dale pomaha ke zjiSténi velikosti a umisténi léze motorickych perifernich nervi
a k analyze pohybovych stereotypt. Prof. Janda rozliSuje 6 zékladnich stupiii svalové
sily. Nejvétsi svalova sila (100 %) odpovida 5. stupni svalového testu. Naopak stav svalu
nevykazujici znamky stahu, bez jakékoliv svalové sily, je oznaCen stupném 0 (Janda,

2004).

4.2.8 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Kazdy jedinec ma sviij vlastni zplisob provadeéni urcitych pohybi, ktery se nazyva
pohybovy stereotyp. Pro vySetfeni pohybovych stereotypt Janda urcil Sest zdkladnich
testil: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelni kloubu, klik, flexe trupu, flexe hlavy

vleZe na zadech a abdukce v ramennim kloubu. Pfi vySetfeni se pfedev§im zaméfujeme
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na stupen aktivace a koordinace vSech svalli podilejicich se na provadéném pohybu

(Haladova, 2010).

V praktické Casti bakalatské prace vysetiim pohybovy stereotyp flexe trupu, nebot’ ten
poukazuje na spravnou aktivaci bfiSniho svalstva, a pohybovy stereotyp extenze

kyc¢elniho kloubu.

4.2.9 Vysetieni posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace se dle prof. Kolafe stanovuje pomoci osmi test. Testy hodnoti,
jakym zptisobem se sval zapojuje, a posuzuji jeho funkci béhem stabilizace. Radime sem
extenéni test, test flexe trupu, test flexe a extenze v kyclich, test nitrobfisniho tlaku,

brani¢ni test, test polohy na ¢tyfech a test hlubokého diepu.

V praktické Casti jsem pouzila test flexe trupu, branicni test a test nitrobtisniho tlaku

(Kolat, 2020).

4.2.10 Vysetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility je spojeno se zjiStovanim kloubni pohyblivosti, kdy métime
stupeil maximalniho mozného rozsahu v kloubu pfi pasivnim provedeni. Nasledné
zmétfeny rozsah porovname s fyziologickymi hodnotami kloubu. RozliSujeme mistni,
generalizovanou a konstitu¢ni hypermobilitu. K hodnoceni hypermobility se vyuziva cela
fada zkouSek, zaméfenych vzdy na jiny pohybovy segment téla. Hodnoceni
hypermobility podle Jandy pouze rozliSuje, zda je vySetfovany segment hypermobilni
¢1 nikoliv. Sachse hypermobilitu naopak hodnoti pomoci tii stupiiit od A do C. Stupent A
(hypermobilni az fyziologicky rozsah), stupen B (lehce hypermobilni rozsah) a stupenn C
(vyrazné hypermobilni rozsah) (Janda, 2004; Lewit, 2003).

4.2.11 Neurologické vysetieni

Neurologické vySetfeni ndm umoziuje zjistit, zda pfi¢inou pacientovych potizi je
porucha pohybového nebo nervového systému, ¢i kombinace obou systémi. V ramci
neurologického vySetfeni se zamétujeme na orientacni vysetfeni stavu védomi a paméti,
vySetfeni hlavovych nervii, vySetfeni mozeckovych funkci, vySetfeni hlubokého

a povrchového Citi, napinacich manévri, pyramidovych jevi a reflexi.
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V této bakalaiské praci jsem pouzila vySetfeni exteroceptivnich reflexii jako soucést
neurologického vySetieni. Jedna se o kozni reflexy, které jsou vybavitelné podrazdénim
receptorti kize. Zaméfila jsem se predevSim na vybavitelnost bfisnich reflexti. Reflexy
testujeme pomoci lehkého skrabnuti na bfisni sténé, coz za fyziologické situace vyvola
stah bfiSniho svalstva. Vychozi poloha pacienta je vleze na zadech, dolni a horni
koncetiny ma relaxované. VySetfujeme zejména tfi reflexy, a to epigastricky,
mezogastricky a hypogastricky. U lidi s ochablou bfi$ni sténou tyto reflexy byvaji snizené
az vyhaslé. U Zen po mnohocetnych porodech a obéznich jedincii Casto byvaji zcela

vymizelé (Kolat, 2020, Gross, 2005).

4.2.12 VySetieni dechového stereotypu

Z kineziologického hlediska dechovy stereotyp rozliSujeme na brani¢ni a kostalni.
Vysetieni dechového stereotypu miizeme provadét v riiznych polohach, ptesto zac¢indme
v poloze vleZze na zaddech. Pozorujeme, jak se pohybuji zebra a hrudnik. U brani¢niho
dychani, ktery se povazuje za optimalni, pfevazuje funkce branice. Pomocné dychaci
svalstvo se pohybu netcastni. Branice se zapojuje béhem nadechu, kdy dochazi k jejimu
oplosténi, klesa kaudalnim smérem a stlacuje vnitini organy. Zaroven se sternum
pohybuje ventrdlnim smérem a dochazi k rozsifeni bfisSni st€ény a meziZebernich prostor
ve spodni ¢asti hrudniku. Pfi nespravné souhie branice s bfiSnim svalstvem nastava
dychani kostalni. Pfi tomto stereotypu se zapojuji pomocné dychaci svaly, pohyb sterna
je pouze ve sméru kraniokaudalnim a nedochdzi k rozSifovani inerkostalnich prostor.

Tento typ dychéni je insuficientni (Kolat, 2020).

4.2.13 Vysetieni diastazy

Pro vySetfeni diastdzy byl vyuzity tzv. ,posazovaci test, béhem kterého dojde
ke zvySeni intraabdominalniho tlaku a DRA se nam Iépe ukaZze. Vychozi poloha
posazovaciho testu je v poloze na zadech, dolni koncetiny mé pacient flektované 90°
v kyc€elnich a kolennich kloubech. Napalpujeme si v okoli linea alba okraje pravého
a levého pfimého bfisniho svalu. Pacient poté nadzvedne hlavu a horni ¢ast trupu
od podlozky tak, aby doslo k odlepeni dolniho thlu lopatky. Pfi kontrakci bfisnich svali
si oznacime okraje levého a pravého m. RA a zméfime jejich vzdalenost pomoci
krej¢ovského metru. Pacient provede pohyb idedln€ 3x po sobé beéhem palpace. Nasledné

vypocitame primér nameienych hodnot.
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4.3 Terapeutické metody

Terapeutické metody, které jsem vyuzila k 1é¢bé poporodni diastazy, byly zvoleny
na zaklad¢ provedeného kineziologického rozboru u vSech Zen. Veskeré funkéni poruchy
potiebuji individudlni terapeuticky piistup, proto i terapie diastazy musi byt feSena také
samostatné. Zvolené terapeutické metody jsou nejen cilené na snizeni rozestupu m. RA,

ale také na ovlivnéni nejvice Castych ptidruzenych symptomu spojenych s diastazou.

4.3.1 Mobilizace

Mobilizace predstavuji specifickou techniku, ktera ovliviiuje pohyb urcitého kloubu
nebo celého pohybového segmentu. Vyuziva se piedevSim v piitomnosti kloubnich
blokad, u kterych je ¢asto omezen pohyb dané¢ho segmentu. U funkénich poruch kloubu
se jedna o postupné, nenésilné obnovovani jeho hybnosti. Béhem terapie je nutné jednou
rukou spravné fixovat vysetfovany segment a druhou dosahnout kloubni bariéry. V této
pozici opakované provadime Setrné pohyby ve sméru kloubni blokady. Pohyby rytmicky
opakujeme desetkrat az patnactkrat. BEhem pohybu se nevracime do vychoziho postaveni

kloubu (Hajkova et al., 2018).

4.3.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Jedna se o techniku ovliviiujici svalové spasmy, zejména spoustové body ve svalech
(TrPs) a pretiZzena svalova vlakna. Jako prvni pii provadéni PIR se snaZime dosahnout
pozice, ve které je sval ve své maximalni délce bez jeho protazeni. Jinymi slovy sval
uvedeme do piedpéti. V této pozici pacienta vyzveme, aby kladl izometricky odpor
a zaroven se nadechoval. Po ubéhnuti zhruba deseti vtefin vyzveme pacienta, aby se

s vydechem uvolnil. Zrelaxovani pacienta zptisobi svalovou dekontrakcei (Lewit, 2003).

4.3.3 Techniky mékkych tkani (TMT)

Tyto techniky se pfedev§im vénuji mechanické funkci meékkych tkani, kam fadime
ktzi, podkozi a fascie. Techniky tzce souvisi se sprdvnym fungovanim pohybové
soustavy. Pusobi na ni svou reflexni cestou. Aby vSe spravné pracovalo, tyto tkané se
musi s pohybovym systémem navzéajem pohybovat v naprostém souladu bez jakéhokoliv

odporu. M¢kké tkdn€ musi byt proto protazené a posuvné ve vSech svych vrstvach.
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Zakladni provedeni zacind dosazenim pifedpéti v dané tkani, ve kterém vyckame, az
nastane fenomén tani. Stejnou technikou ovlivitujeme i pohyblivost fascii. Pomoci prstt
protahujeme ktzi a pojivové tfasy. V situacich, kdy nelze kozni fasu utvofit, mizeme
vyuzit obyc¢ejného tlaku, ktery velmi dobie plisobi na relaxaci povrchovych svala (Kolaf,

2020; Lewit, 2003).

4.3.4 Respiracni fyzioterapie (RFT)

Dychéni je uzce provazané s pohybovym systémem, proto RFT tvoii soucast témer
vSech fyzioterapeutickych technik a postupii. K indikaci této metody dochazi tehdy,
pokud u pacienta lze terapii soustiedit pfimo na modelovani dechového stereotypu
a zdokonalovat jeho respira¢ni parametry. RFT by méla byt za kazdych okolnosti
stanovena na zaklad¢ provedeného kineziologického vysetieni. Zaméiuje se na objeveni
nefyziologickych aspektii béhem respirace, které maji dopad na pohybovou soustavu
jedince. Hlavnim cilem RFT je pomoci lidem trpicim dechovymi obtizemi. Déle se
soustied’'uje na praci pacienta s vlastnim télem, coz pusobi i jako prevence rozvijejiciho

se onemocnéni nebo progrese bolestivych stavii pohybového aparatu.

Do metodickych postupli RFT fadime korek¢ni fyzioterapii posturdlniho systému,
kterd by méla byt soucasti kazdé cvicebni lekce. Vzhledem k tomu, Ze dychaci pohyby
(inspirum a expirum) se podili na posturalnich funkcich a drZeni téla, je tfeba posuzovat
koaktivaci trupovych svali béhem respirace a celkovém drzeni téla a jeho
pohybech. Dychaci pohyby lze pozorovat ve tfech trupovych sektorech: horni hrudni
(od ThS — dolni kréni patet), dolni hrudni (branice — Th5) a bfis$ni (od branice po panevni
dno). DohliZzime na osu pohybu béhem dychani, ktera je tvofena hlavou, pateti a panvi.
Jako prvni kontrolujeme drZeni ovliviiujici pohyblivost SI skloubeni a bederni ¢asti
patete. Nasledné opravujeme drZeni a pohyby v hrudnim Giseku patete a nakonec v krénim
useku, kde se snazime hlavu nastavit do tzv. vyvazené polohy (Kolaf, 2020; Machova

et.al, 2018).

Dale k zékladnim metodickym postupim RFT patii metody a techniky hygieny
dychacich cest. Radime sem PEP systém dychani (Flutter, R-Cornet a Acapella), inhala¢ni
1é¢bu, aktivni cyklus dechovych technik (cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku, technika

silového vydechu a huffing a kontrolované dychéni) a autogenni drenaz (Kolat, 2020).
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Dechovou gymnastiku také fadime do metod RFT. Slouzi k dosdhnuti optimalni
dechové ekonomiky, prispiva ke zvySovani fyzické kondice a plisobi jako prevence
sekundarnich zmén pohybového aparatu. V dechové gymnastice je kladen diraz
na plynulé a uvédomeéle fizené dychani, které je v harmonii s pohybem. Dale klademe
diraz na spravné rozvrzeni inspira a expira pii dynamice pohybu. Haladova (2010)
dechovou gymnastiku rozd€luje na zakladni a specidlni. Kolai specialni dechovou

gymnastiku déle rozdé€luje na statickou, dynamickou a mobilizacni.

4.3.5 Metoda Ludmily MojZiSové

Metoda Ludmily MojziSové je pfedevSim vefejnosti spojovdna s lécbou zenské
funk¢éni sterility. Mnozi vSak nevédi, Ze tato metoda byla primarné urcena k ovlivnéni
a odstranéni vertebrogennich obtizi. Uplatnovala se zejména v 1é¢bé détské skolidzy.
I ptesto, Ze se tato metoda v nyné&js$i dobé zda byt jiz zastarald, vyuziva se diky svému
logickému opodstatnéni a terapeutickym uspéchiim stidle. Mnoho terapeutl se ji snazi
propojovat s riznymi formami cviceni. Napt. doktorka Mald metodu Ludmily MojziSové
spolu s jégovou terapii aplikuje pii rehabilitaci téhotnych zen a Zen po porodu. Vyuziva
vySetfeni a mobiliza¢ni techniky této metody s relaxacnimi a stabilizacnimi technikami
z jogy. Metoda Ludmily MojziSové muze byt aplikovana jak u Zen, tak u muzd.
Je sestavena z mobilizacnich technik, relaxaci m. levator ani per rectum a sestavou cvikll
pro kazdodenni aktivni cvi¢eni. Vlivem tohoto cvi€eni je tonus hladké svaloviny reflexné
ovlivnén a vysledkem je lepsi prokrveni malé panve. To je disledkem funkcéniho zlepSeni
a zmirnéni gynekologickych problémi. U této metody je zapotfebi pacientova
kazdodenni aktivni spoluprace. Metoda obsahuje 12 cviku, které pacient zvladne sdm
z pohodli domova. Cviky jsou zaméfené na spravné postaveni panve a posileni btiSniho

a hyzd'ového svalstva (Kolaf, 2020; Struskova, Novotna, 2008; Mala, 2018).

4.3.6 Metoda akralni koaktiva¢ni terapie (ACT)

Metoda ACT vychazi z casti metody Roswithy Brunkow. Je zalozena na cilené
aktivaci svalovych fetézct v diagonalach, umoziujici zlepSovani funkce oslabeného
svalstva, reedukaci patologickych pohybovych stereotypti a idedlni stabilizaci pateie
a koncetin. Metoda ACT vyuziva motorické uceni a vyvojové polohy ditéte, ve kterych
se cvici jak v otevienych, tak uzavienych kinematickych fetézcich. Je urcena k terapii

pacientl se Sirokym spektrem diagnéz. Vyuziva se predevsim k 1€¢bé bolesti pohybového
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aparatu. Tato metoda vychdzi ze spravného postaveni aker (kofen dlani a paty)
zpisobujici aktivaci pohybovych vzort, jejichz vysledkem je naptfimeni patete.
Principem metody je nacvik pohybovych vzort na zdklad¢ vzporu, ve vzporu udrzet
dosazené napiimeni patefe a zlepSeni koncentrace a kondice pacienta (Palasc¢akova

Springrova, 2018).

4.3.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Koncept DNS dle prof. Kolafe neni zaloZzena na principu bézného posilovani
vychézejiciho z klasického pojeti anatomické funkce svalu. Zdaraziuje piedevSim
dilezitost fidicich procesi CNS v souvislosti se zaclenénim svalové aktivity
do biomechanickych fetézcii. DNS je pfistup zalozeny na stadiich z vyvojové
kineziologie, ovliviujici posturdln¢ lokomoc¢ni funkci svalu. Béhem cvi¢eni dochazi
k idealnimu postaveni a biomechanickému zatiZzeni v jednotlivych kloubech. Svaly tak
mohou pracovat efektivnéji a vice ekonomicky, bez rizika jejich ptetizeni nebo poskozeni.
Dnes ma DNS své uplatnéni u Siroké Skaly pacientl, od pooperacnich stavi,
neurologickych onemocnéni, vadného drzeni téla atd. Efektivita terapie vychazi
z dodrZovani urcité postupnosti a zasad, spolu s védomou spolupraci pacienta. Cilem této
metody je dosazeni zautomatizované¢ho efektu posturdlnich svalii v jejich optimalni
funkci. K osvojeni spravné funkce svalii by mélo dojit nejen béhem terapie, ale 1 pfi
béznych dennich aktivitach. Prvky, které jsem vyuZzila z DNS pro terapii poporodni
diastazy, byly zaméteny na nacvik dechového stereotypu a posturalni stabilizaci patete.
U nékterych Zen jsem pro lepsi aktivaci brani¢niho dychani pouzila reflexni stimulaci
hrudni zony podle Vojty. Dale jsem vyuzila cviky z vyvojovych fad nebo jejich
modifikace (Kolat, 2020).

4.3.8 Cviceni panevniho dna

Svaly panevniho dna tvofi spodni ¢ast valce dutiny bfi$ni. Panevni dno jako takové je
ulozeno hluboko v panvi a méa nalevkovity tvar. Ma tzv. podporovou funkei, ktera
zajist'uje spravnou polohu vnitinich organa. Svaly panevniho dna se podileji na trupové
stabilizaci a proto panevni dno ma také vyznamnou posturalni funkci. Je soucésti
dechového stereotypu, hraje dilezitou sexudlni roli a podili se na udrZzovani spravného
postaveni téla. Panevni dno je propojeno s funkci branice, chodidel, bfisSnim svalstvem

a hlubokymi svaly zad, proto pfi jeho dysfunkci je nutny uceleny a systematicky
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ptistup 1écby. Nejcastéjsi divody nefunkcnosti panevniho dna jsou: Spatny pohybovy
stereotyp, operace bfisni stény, porod, psychicky stres, hormonélni nerovnovéha, Urazy,
obezita atd. Tato porucha se mlze projevovat jako bolest pii pohlavnim styku, bolest
bederni ¢asti zad, inkontinence moci ¢i stolice, sestup panevnich organti a mnoho dalSich.
Mezi nejstarsi postupy 1é¢by cilené pfimo na védomou aktivaci a korekci svalii panevniho
dna patii Kegelovy cviky. Béhem cviceni se pouziva biofeedback, slouzici k zndzornéni
efektivity stahti svali. Neni vSak vhodné se izolované soustiedit pouze na svaly
panevniho dna, ale zaujimat komplexné¢jsi piistup k jeho terapii. K tomu se pouziva
uvoliovani fascidlnich, vazivovych a svalovych struktur manualnimi technikami
a mobilizace zablokovanych segmentii. Dale je dulezita spravna poloha panve a hrudniku,
centrované postaveni dolnich koncetin, napfimeni patefe a vhodny dechovy stereotyp
jedince. Mezi nékteré konkrétni metody a techniky, které slouzi k feSeni poruch sval
panevniho dna patfi, metoda Ludmily MojziSové, autogenni trénink, DNS, visceralni

manipulace, Alexandrova metoda a cviceni s vaginalnimi konusy (Havlickova, 2017).

4.3.9 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Na rozvoji metody senzomotorické stimulace seu nas podileli prof. Janda
a Vavrova. Nejprve se jeji vyuZiti uplatnilo pfi terapii nestabilniho kolene a kotniku. Dnes
se pouziva u funkénich poruch pohybového aparatu, a to predevsim stabiliza¢nich svalti.
Jedna se o metodu vychézejici ze dvou stupnit motorického uceni. V prvnim stupni
dochdazi ke snaze o zvladnuti nového pohybu a vytvoteni si zékladniho funkéniho spojeni.
K tomu pomaha aktivita v oblasti frontdlniho a parietalniho laloku. Ty jsou mistem
senzorické a motorické oblasti. ProtoZe fizeni pohybu vyZadujici kortikdlni aktivaci
je velmi tinavné, po dosazeni alesponi zdkladniho provedeni pohybu se centralni nervovy
systém snaZzi ptesunout regulaci pohybu na nizsi podkorovou uroven. Nasledn€ nastava
druhy stupen motorického ucent, ktery je rychlej$i a neni tolik inavny. V tomto stupni se
vSak jednou nauceny a zafixovany pohybovy stereotyp velmi tézko preucuje. Cilem SMS
je zajisténi fizeni motoriky subkortikalni oblasti, kde dochézi k idealni aktivaci svali
ve spravném timingu. Hlavnim cilem cviceni této metody je zlepSeni a zrychleni nastupu
svalové kontrakce. Kontrakce je vyvoland zménou postaveni v kloubu pomoci
proprioceptivni aktivace, upravou poruchy rovnovéhy, zlepSenim stabilizace téla a trupu
ve stoji a chlizi a také zac¢lenénim nové nauc¢enych pohybovych programt do activities of

daily living (ADL). Pfi terapii SMS se vyuzivaji rizné balanéni pomicky a labilni plochy.
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Také se klade diiraz na korekci stoje pacienta a nacvik ,,malé nohy* (Janda, 1992; Kolaft,

2020; Haladova, 2010).

4.3.10 J6ga

Joga byla vyvinuta jako forma cviceni pro celkové zdravi ¢lovéka. Jeji samotny nazev
znamena sjednoceni. Jogova terapie ma celistvy vliv na télo, mysl, védomi a dusi jedince,
které ptivadi do stavu rovnovahy. Poskytuje Siroké spektrum poloh a moznosti pro feSeni
bolestivych syndromi pohybového aparatu. Jogové cviky jsou rozdélené na cviceni
télesna, kterd nazyvame asany. Predstavuji jogové pozice, plisobici na svaly, vnitini
organy, nervovy systém a z1azy s vnitini sekreci. Dale jogové cviky délime na prandjamy,
neboli uvédomélou praci s dechem. VSechny tyto techniky pfispivaji k lepSimu vniméni
vlastniho téla a zlepSuji koncentraci. Jsou zaméfené na automobilizaci a dynamickou
stabilizaci pohybového aparatu. Poméhaji jedinci se odpoutat od okolniho svéta
a soustfedit se pouze na svou mysl. Cviceni jogy je urCeno pro kazdého bez ohledu

na jeho vek, pohlavi ¢i télesnou konstituci (Mala, 2018; Bavlsikova, 2017).

4.3.11 Kineziotaping diastazy

Historie kineziotapingu zac¢ind od 70. — 80. let 20. stoleti v Japonsku, kde se
chiropraktik Kenzo Kase zacal zabyvat vyvojem této metody. Jednd se o terapeutickou
metodu vyuZivajici elastickou pasku se strukturou a elasti¢nosti podobajici se vlastnostem
lidské kiize. Pokud je pii aplikaci kineziotapu zvolena na postizenou oblast vhodna
technika, dochézi k aktivaci reflexnich déji s cilem odstranéni pfitomnych patologickych
zmén. Tejp zmiriiuje otok, zlepSuje prokrveni, zmiriiuje bolest, obnovuje tok krve a lymfy,
redukuje tlak a drdzdéni nocireceptori a pisobi jako podpora pro svaly a klouby.
Vyhodou této terapie je, ze oSetfovany segment neni nijak zisadné ovlivnén a je
zachovana jeho plna funk¢nost. Déle se jedna o metodu, ktera ptisobi 24 hodin denné
po dobu jednoho az péti dnli. Pred aplikaci tejpu je doporuceno provést ,test kozni
senzitivity” k zjiSténi, zda se u doty¢ného neobjevi alergicka reakce. Test se provadi
aplikaci prouzku kineziotapu bez napéti na citlivéjsi cast téla. S odstupem jednoho dne
se objeveni kozni reakce a zjistime, zda je vhodné tejp aplikovat. Aplikace kineziotapu
muze byt provedena nckolika zpisoby. V této bakalaiské praci jsem pouzila techniku
inhibice (pro m. RA), kterd se pouziva napf. u akutné¢ poskozenych svald. Tejp

nalepujeme s 25 % napétim na protazeny segment a piikladame ho od zacatku k tiponu
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svalu. Déle jsem pouzila metodu facilitacni (pro m. OIA a m. OEA), ktera se vyuziva
u chronicky ¢i akutné oslabenych svalt potiebujicich stimulaci. Tejp lepime s 15-30 %
napétim od zacatku svalu k jeho Gponu. Cim vy$§i napéti pouZijeme pfi jeho aplikaci, tim
vice tejp stimuluje a podporuje kontrakci facilitovaného svalu. Jako posledni jsem pouzila
vazivovou aplikaci tejpu s napétim 75-100 %. Tato technika se aplikuje pii korekci vazi
a Slach v poloze, kdy cilena tkan neni v protazeni. Vazivovou techniku jsem aplikovala

pies linea alba v misté, kde byla prominence diastazy nejvétsi (Kobrova, 2017).

4.3.12 Edukace

Edukace je nedilnou soucésti terapeutickych postuptl, a to nejen v oblasti rehabilitace.
Podminkou uspésné terapii je aktivni spoluprace pacienta s fyzioterapeutem. Pacient
by mél cviky provadét nejenom béhem terapeutickych jednotek pod dohledem
fyzioterapeuta, ale i doma ve svém volném case. Také by fyzioterapeut mél pacienta
poucit o Spatnych pohybovych stereotypech pii ADL a pokusit se o jejich pteuceni. Je
velmi dulezité dbat na to, aby pacient byl dostatecné informovéan a teoreticky i prakticky
poucen o vykonavani cvikl. Bez dostate¢né edukace a informovanosti pacienta, terapie

nebude nikdy fungovat tak jako pti jeho spravné aktivni spolupréci.

4.3.13 Analytické postupy

Analytickd cviceni jsou cilené zamétené postupy na znovuobnoveni funkce jednoho
¢i vice svall. Soucasti této metody je protahovani, uvoliiovani a posilovani urcitého svalu
nebo svalové skupiny spojené s vyuzitim rtiznych posilovacich pfistroji. Jedna se
predevsim o cviceni ve fitness centrech, vykonavané z 1é€ebného a kondi¢niho divodu.
Béhem cviceni se klade diraz na zvySeni svalové sily a rozsahu pohybu. Nejprve se
dynamicky protahnou zkracené svaly, které jsou potiebné k pozdési spravné aktivaci.
Cviky vyuzité k posileni oslabeného svalstva by mély byt co nejjednodussi a mélo by se
pfi nich zapojovat co nejméné svalli. V této bakalaiské praci jsem vyuZila analytické
postupy zaméfené na posileni laterdlni skupiny bfiSniho svalstva. Na zakladé¢
kineziologického rozboru jsem zjistila, ze mély Zeny tyto svaly oslabené. Pied zacatkem
cviceni Zeny provadély dynamické cviky zamétfené na svalové skupiny s tendenci

ke zkraceni (Vavrova, 1997).
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4.3.14 Skola zad

Skola zad piedstavuje metodické postupy, které se soustieduji na problematiku
vertebrogennich obtizi. Tyto postupy pusobi jak v prevenci téchto obtizi, tak i v urcité
form¢ jejich terapie. Hlavnim cilem je nejenom jejich zmirnéni, ale i uceleny navod
smérujici pacienta k optimalizaci jeho pohybu pii béznych dennich ¢innostech nebo
pti zvySené fyzické aktivité (protahovani, sedani, vstavani, zvedani bfemen) (Pavli,

2003).
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5 SPECIALNi CAST

V ramci této kapitoly budou popsana veskera vysetieni probandek, které se zicastnily
vyzkumu této bakalarské prace. Pro ucely prace byly probandky rozdéleny do dvou
skupin — na skupinu cvicicich zen, u které¢ byl zvolen konzervativni postup terapie
zaméfeny na diastazu, a na skupinu necvicicich Zen, u kterych byla diastdza sledovana,
ale neprobihala cilena terapie (kontrolni skupina). VySetifeni obsahuje vstupni vySetfeni
zaméfené na danou problematiku a struéné vystupni vysSetfeni se zaméifenim pouze

na potiebné parametry, u kterych byla vypozorovana zmeéna.

5.1 Skupina cvicicich zen

5.1.1 Probandka¢. 1

Zakladni udaje

Zena (MK) ve véku 29 let, s vahou 55 kg, vyskou 160 cm, BMI (body mass index)

21,5 a pravostrannou lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka ptichézi s bolesti zad v oblasti bederni patefe a v oblasti obou SI
skloubeni. Na Skale od 1 do 10 udava stupenn 6. Bolest je tupého charakteru
a nevyzaiuje do jinych mist. Vznikd vétSinou po dlouhém stani nebo pii delsi
prochazce. Thned po porodu ji byla diagnostikovana diastdza gynekologem. Nasledné

probandce byla doporucena rehabilitace.

OA: Pied tchotenstvim se 1éCila s endometriozou, kvili které podstoupila

laparoskopické oSetteni.
RA: Zadné vazné nemoci se v rodin€ nevyskytovaly

PA: Momentaln¢ je na mateiské, 3x za mésic pracuje jako zubni hygienicka.
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SA: Pfed téhotenstvim se snazila udrzovat mirnou fyzickou aktivitu (joga, posilovna,
beh), béhem téhotenstvi a po porodu chodila béznou chiizi pouze na hodinové

prochazky po cyklostezce v blizkosti jejiho domova.

GA: Podstoupila laparoskopické oSetfeni endometridzy, 1 dité, pfirozeny porod, je 8
mesic po porodu, vaha ditéte byla 3700 grami, v soucasnosti jiz pravidelny
menstruacni cyklus, ktery je obcas bolestivy.

FA: Neguje

ABUZUS: Nekouii, alkohol nepije.

Vstupni a vystupni vySeti‘eni probandky ¢. 1:

Probandka byla poucena o planovaném vySetieni a nasledné terapii. Podepsala

informovany souhlas.

VyS$etieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o uzké bazi, paty ma kvadratické, postaveni
kolennich kloubti (KOK) je valgdzni, lateralni posun a seSikmeni panve (prava SIPS
je vyse), scapula alata se vyskytuje u obou lopatek, elevace obou ramen, skoliotické
drzeni patefe ptfevazné v tseku Th prominujici k pravé strané.

Pohled zboku: Rekurvace obou kolennich kloubti, anteverze panve, hyperlordoza
bederni patete, protrakce obou ramen, vyrazny piedsun hlavy.

Pohled zepiedu: PlochonoZi (podélnd klenba) u obou chodidel, lateralni posun
a seSikmeni panve (prava SIAS je vyse), outflare vpravo, hypotonie dolni ¢asti bfisni

stény, inspiracni postaveni hrudniku.

VysSetieni chuze

e Vstupni: U probandky prevladéa akralni typ chlize, rytmus chlize je pravidelny,
délka kroku je symetricka, Sitka baze je 15 cm, odvijeni chodidel je ptes patu,
objevuje se lateralni posun panve, chlize po Spickéach, po patach a chiize vzad

ned¢la problém.
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o Vystupni: Stereotyp chiize je stejny jako pii vstupnim vySetieni.

VySetieni panve

e Vstupni: Prava spina iliaca posterior superior (SIPS) a spina iliaca anterior
superior (SIAS) jsou vyse, cristy jsou symetrické, spign sign, fenomén piedbihani
a kfizovy hmat dle Stoddarta jsou pozitivni vpravo. Dle nalezu z vySe uvedenych
testl 1ze predpokladat blokadu SI skloubeni vpravo.

o Vystupni: Prava SIPS a SIAS jsou vyse, vySetfeni spign sign, fenomén piedbihani

a kizovy hmat dle Stoddarta byly negativni.

VySetreni palpaci

e Vstupni: Hypertonus v oblasti Lp paravertebralnich svali, TrPs v m. piriformis
na obou stranach a v glutealnich svalech.

e Vystupni: Tonus v oblasti Lp paravertebralnich svali byl vyrazné snizen, TrPs
v m. piriformis nejsou jiz tak citlivé, pfevladd mirny hypertonus v trapézovém

svalu a v mezilopatkovém svalstvu.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 1: Vstupni a vystupni vySetieni zkrdcenych svalii, skupina cvicicich zen,
legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [viastni zdroj]

VySeti‘eni zkracenych svali
., Vstupni vySeti‘eni | Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L P L P
M. triceps surae 2 2 1 1
Flexory ky¢elniho kloubu 2 2 0 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 0 1
M.piriformis 1 1 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 0 0

Paravertebralni zidové svaly 2 1

Vysetireni hypermobility

Pti vySetteni probandka MK nevykazovala zddné znamky hypermobility.
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Vysetieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 2: Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily, skupina cvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P), [vlastni zdroj]

Vyseti‘eni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
ROV S Vstupni vysetieni | Vystupni vySetfeni
L | P L | P
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 4
Extenze trupu 4 4
Flexe ky¢elniho kloubu 5 5 5 5
Extenze ky¢elniho kloubu 3+ 4 4+ 5
IAddukce kycelniho kloubu 5 5 5 5
IAbdukce kycelniho kloubu 4 4 5 5

Neurologické vySetieni

Pti neurologickém vySetfeni nejsou ptitomny Zadné patologie, kromé nevybavitelnosti

brisnich koznich reflexu.

Vysetieni dechového stereotypu

o Vstupni: Ptevazuje horni (kostalni) typ dychéani s paradoxnimi dechovymi pohyby.

e Vystupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéani

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace:

e Flekcni test: Pti flexi hlavy dochazi k inspiraénimu postaveni hrudniku, zebra se
posouvaji kranidlnim smérem. Flexe trupu probiha jiz v nadechovém postaveni,
vyklenuje se lateralni skupina bfis$nich svall a objevuje se diastaza.

e Branicni test: Probandka dokéaze vytladit dutinu bfi$ni a dolni ¢ast hrudniku proti
tlaku nasich rukou. Nedokaze vSak udrzet zebra v kaudalnim postaveni.

o Test nitrobfiSniho tlaku: Tlak proti palpaci je dostatecny, ale pii aktivaci se
zapojuje prevazné horni ¢ast m. RA. Dochazi ke vtaZeni horni bfi$ni stény

s kranialni migraci pupku.
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Vystupni vySetieni posturalni stabilizace:

o Flekcni test: Pii flexi krku a trupu probandka udrzi hrudnik ve vydechovém

postaveni, dochazi vSak k asymetrické aktivaci bfiSnich svall. Diast4dza jiz neni

viditelna, ale pfi palpaci je stale pfitomna.

e Branicéni test: Dokaze aktivovat dutinu bfiSni

dorzolateralnim smérem, dokaze udrzet Zebra v kaudalnim postaveni.

tak,

se rozvijela

o Test nitrobiisniho tlaku: Tlak proti palpaci je dostatecny, jiz nedochazi

ke kranialni migraci pupku.

VysSetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 3: Vstupni a vystupni vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy, skupina cvicicich

zen [vlastni zdroj]

VySeti‘eni pohybovych stereotypi dle Jandy

testu probandce prominuje stfiSka na bfi§ni
sténé, kterd znaci pfitomnost diastazy.

prominence stiiSky na bfisni sténé.
Dochazi vsak k malé elevaci DKK.

Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Probandk:al m?m.schopna s.e' posalet zlehu's Probandka je schopna se posadit z lehu s
natazenymi DKK, aniZ by doslo k natazenymi DKK bez pieklopeni panve a
Flexe trupu | pieklopeni panve a nadzvednuti DKK. Pfi Y P pent p

Extenze KYK

Pii pohybu dochazi k vyrazné lordotizaci
TWL patefe coz znaci o zapojeni
paravertebralniho svalstva jako prvni. Poté
se zapojuji ischiokruralni svaly a gluteus
maximus.

Stereotyp extenze v KYK je nyni
fyziologicky, dochazi ke spravnému
zapojeni svalll ve spravném poradi.

VySetieni diastazy

Tabulka 4: Vstupni, priubézné a vystupni hodnoceni diastazy, cvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetreni (vys.) [vlastni zdroj]

VySetieni diastazy
Lokalita Vstupni vys. (2. nav§téva |3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 45 42 4 3,2
V urovni pupiku (cm) 4,5 4,3 4 3,6
4 cm pod pupikem (cm) 4 3,7 3,5 3

Kratkodobyv rehabilita¢ni plan:

e Edukace probandky o spravném provadéni ADL

e Ovlivnéni bolesti v Lp oblasti zad (najit ilevovou polohu)

e ProtaZzeni zkraceného a posileni oslabeného svalstva
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e Aktivace Sikmych bfiSnich fetézct s cilem korekce diastazy
e Ovlivnéni paradoxniho dychani

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete

e TMT na svaly v hypertonu a na svaly s pfitomnosti TrPs

e Aplikace kineziologického tejpu

5.1.2 Probandka c. 2

Zakladni udaje

Zena (BK) ve véku 28 let, s vahou 52 kg, vyskou 162 cm, BMI 19,8 a pravostrannou

lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka ptichdzi s bolesti v bederni ¢asti zad a s obcasnou bolesti pravé kycle.
Na skéle od 1 do 10 udéava stupent 7. Bolest je tupého charakteru, nikam jinam

nevyzafuje. Objevuje se vecer, pievazné po bézné ndmaze.

OA: V détstvi bézné nemoci, zddné operace.

RA: Otec matky mél rakovinu tlustého stieva

PA: Momentaln€ na matef'ské dovolené, pfedtim méla sedavé zaméstnani.

SA: Pted t¢hotenstvim chodila nepravidelné do posilovny (1x za tyden), v 1ét¢ jezdila

na kole (béZné sporty), béhem tehotenstvi a po porodu nesportovala.

GA: 2 déti, vaha déti okolo 3500 g, ptirozeny porod u obou déti, 11 mésict
po porodu, v soucasnosti jiz pravidelny menstruacni cyklus, ktery je bolestivy (nejvétsi

bolest je v Lp oblasti zad).
FA: Antidepresiva
ABUZUS: Nekoutii, alkohol pouze ptilezitostng.
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Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 2:

Probandka byla poucena o planovaném vySetfeni a nasledné terapii. Podepsala

informovany souhlas.

VyS$etieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o pfimétené bazi, paty ma Spicaté, postaveni
KOK je valgdzni, laterdlni posun a seSikmeni panve (leva SIPS je vySe), vyskyt
scapula alata vlevo, elevace obou ramen, kompenzovand skolidza typu
»3“ s vrcholem v hrudni oblasti patete.

Pohled zboku: Flekéni postaveni KOK, vyraznd anteverze panve, hyperlordéza
bederni patete s kyfozou hrudni patefe, vyrazna protrakce ramen, predsunuté drzeni
hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pficna klenba) u obou chodidel, lateralni posun
a seSikmeni panve (leva SIAS je vyse), outflare vlevo, hypotonie celé bfisni stény,

inspiracni postaveni hrudniku.

VySetieni chuze

e Vstupni: U probandky ptevlada peronealni typ chiize, rytmus chiize je pravidelny,
délka kroku je symetrickd, Sitka baze je 10 cm, chodidlo se odviji pfes patu,
modifikace chiize zvlada bez problému.

o Vystupni: Stereotyp chiize je stejny jako pii vstupnim vySetieni.

VySetieni panve

e Vstupni: Leva SIPS a SIAS jsou vySe, asymetrie crist (leva je vySe), spign sign
a fenomén predbihéni jsou pozitivni vlevo, kiizovy hmat dle Stoddarta je pozitivni
oboustranné. Dle nalezu, I1ze predpokladat blokadu SI skloubeni vlevo.

o Vystupni: Leva SIPS a SIAS jsou vyse, cristy jsou asymetrické (leva je vys),
fenomén piedbihani je pozitivni vlevo. Dle néalezu lze ptedpokladat ptipadnou

blokadu SIK vlevo.

46



Vysetieni palpaci

o Vstupni: Hypertonus v paravertebralnich svalech vTh a Lp oblasti, TrPs
v glutedlnim svalstvu, ischiokrurdlnich svalech a v mezilopatkovém svalstvu.
o Vystupni: Mirny hypertonus a vyskyt TrPs v paravertebralnich svalech v Th/L

oblasti.

Vysetreni zkracenych svalu

Tabulka 5: Vstupni a vystupni vySetient zkrdacenych svalii, skupina cvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P), musculus (M) [viastni zdroj]

VySetieni zkracenych svalu
L, Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
ZKkracené svaly

L P L P
M. triceps surae 2 2 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 1 0
M.piriformis 1 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 0

Paravertebralni zadové svaly 2 1

Vysetireni hypermobility

Pti vySetieni probandka BK nevykazovala Zadné znamky hypermobility.

VysSetreni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 6. Vstupni a vystupni vysetieni svalove sily, skupina cvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [vlastni zdroj]

Vyseti‘eni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
T A Vstupni vySetieni | Vystupni vySetfeni
L | P L | P
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 4
Extenze trupu 4 4
Flexe ky¢elniho kloubu 5 5 5 5
Extenze ky¢elniho kloubu 4 4 4 4
IAddukce kycelniho kloubu 4 4 5 5
IAbdukce kycelniho kloubu 5 5 5 5
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Neurologické vySetieni

Ptineurologickém vySetfeni nebyly pfitomny zadné patologie, kromé nevybavitelnosti

brisnich koznich reflexu.

Vysetieni dechového stereotypu

Vstupni: Pitevazuje horni (kostalni) typ dychani s paradoxnimi dechovymi pohyby.

Vystupni: Ptevazuje horni (kostalni) typ dychani

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

Flekéni test: Pri flexi hlavy dochdazi k inspira¢nimu postaveni hrudniku, zebra se
posouvaji kranidlnim smérem. Flexe trupu probihd jiz v nddechovém postaveni,
aktivuje se horni ¢ast m. RA a objevi se konkavita v oblasti tfiselnych kanalt.
Braniéni test: Probandka dokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu,
ale nedokaze udrzet Zebra v kaudalnim postaveni.

Test nitrobiisniho tlaku: Tlak proti naSemu odporu je slaby, pfevazné se aktivuje
horni ¢ast m. RA. Dochazi ke vtazeni horni Casti biisSni stény s kranidlni migraci

pupku.

Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

Flekcni test: Jiz nedochézi k inspiracnimu postaveni hrudniku, ale stéle je patrna
pfevaha m. RA, kterd vytvafi konkavitu v oblasti tfiselnych kanall, na bfisni sténé
neni jiZ patrny rozestup.

Branicni test: Spravné provedeni — probandka dokaze aktivovat svaly proti
naSemu odporu a udrzi zebra v kaudélnim postaveni.

Test nitrobFisniho tlaku: Tlak proti nasemu odporu je dostate¢ny, dochazi

k symetrické aktivaci bfiSnich svalii, ke kranialni migraci pupku jiz nedochazi.
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VysSetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 7: Vstupni a vystupni vySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, skupina

cvicicich zen, legenda. dolni koncetiny (DKK), flexe (FLX), extenze (EXT) [viastni zdroj]

VySeti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

aktivuji zadové svaly v L/S tseku, vznikaji
prohlubné vedle m. RA. Je viditelny ties
a diastdza na bfiSni sténg.

Zkousky Vstupni vySetifeni Vystupni vySetieni
Probanka neni schopna provést
obloukovitou flexi s rukama v tyl, s DKK Probandka BK je schopna se posadit
v EXT a aktivni plantarni FLX. Jako 1. se | s natazenymi DKK bez tfesu bfisni stény
Flexe trupu

a viditelnosti diastazy. Pti aktivni plantarni
flexi v§ak neudrzi DKK na zemi.

Extenze KYK

Jako prvni dojde k zapojeni
ischiokruralniho svalstva, poté k vyraznému
zapojeni homolateralnich paravertebralnich

svalil a poté kontralateralnich svalt.
Gluteus maximus se zfidka zapojuje

Stale dochazi k zapojeni ischiokruralniho
svalstva az poté se vyrazné aktivuji
glutealni svaly, paravertebralni svaly
kontralaterdln¢ a nasledné
paravertebralni svaly homolateraln¢.

VySetieni diastazy

Tabulka 8: Vstupni, pribézné a vystupni hodnoceni diastazy, cvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetient (vys.) [viastni zdroj]

VySetieni diastazy
Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva (3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 3,8 3.8 35 2,7
V urovni pupiku (cm) 4 3,7 3,5 3
4 cm pod pupikem (cm) 25 25 2,3 1,9

Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

e Edukace BK o spravném provadéni ADL

e Ovlivnéni bolesti zad a bolesti pravého kycelniho kloubu

e Mobilizace zablokovanych segmentt (SIK vlevo)

e Protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalil s osettenim TrPs

e Nacvik spravného dychani s aktivaci svald HSSP

e Posileni stifedu téla s cilem korekce diastazy

e Aplikace kineziologického tejpu
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5.1.3 Probandka c. 3

Zakladni udaje:

Zena (TS) ve véku 24 let, s vahou 57 kg, vyskou 167 cm, BMI 20,4 a pravostrannou

lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka ptichdzi v bezbolestném stavu, stézuje si pouze na bolest zad
pii del§im stani, bolest je konstantni, nikam nevyzatuje, pro ulevu od bolesti poméaha
zména polohy. Na skdle od 1 do 10 udava stupeni 4. Pti vétsi aktivité nebo pii zvysSeni
nitrobfisniho tlaku ma od porodu problém s mirnou inkontinenci moci.

OA: Neméla zadné velké Grazy ani se nelécila s zddnou nemoci.

RA: Matka otce méla rakovinu prsu

PA: Je studentkou na vysoké Skole, pfed a béhem téhotenstvi chodila na brigaddy

do internetového obchodu, kde vydavala objednavky.

SA: Cely zivot sportovala (gymnastika a tanec), béhem tchotenstvi a po porodu uz

na sport neméla ¢as, chodi s kocarkem na 1 hodinu kazdy den ven do blizkého parku.

GA: 1 dité, ptirozeny porod, 4 mésice po porodu, vaha ditéte 4200 g, v soucasné dobé

nema menstruacni cyklus (koji), pfed té¢hotenstvim méla nebolestivou menstruaci.
FA: Neguje

ABUZUS: Nekouti, alkohol nepije.

Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 3

Probandka byla poucena o pldnovaném vySetieni a nasledné terapii. Podepsala

informovany souhlas.
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Vysetieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o Siroké bazi, paty ma Spicaté, postaveni
KOK je valgézni, seSikmeni panve (leva SIPS je vyse), elevace obou ramen.

Pohled 7 boku: Rekurvace KOK, anteverze panve, hyperlordéza bederni patete,
protrakce obou ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu: Sesikmeni panve (prava SIAS je vyse), outflare vlevo, hypotonie

dolni ¢asti bfisni stény, inspiracni postaveni hrudniku.

VySetreni chuze

Vstupni: U probandky prevlada peronedlni typ chiize, rytmus chiize je pravidelny,
délka kroku je symetricka, Sitka baze je 18 cm, chodidlo se odviji pfes patu, pfi chiizi

je patrna anteverze panve. Modifikace chiize zvladla bez problému.

Vystupni: Stereotyp chize je stejny jako pii vstupnim vySetfeni. Pii chlizi jiZ neni

tak vyrazna anteverze panve.

VySetieni panve

Vstupni: Leva SIPS a SIAS jsou vySe, cristy jsou symetrické, spign sign, fenomén
pfedbihani a kifiZovy hmat dle Stoddarta je pozitivni vlevo. Dle nalezu lze

predpokladat ptipadnou blokadu levého SI skloubeni.

Vystupni: Spign sign, fenomén ptedbihdni a kiizovy hmat dle Stoddarta byly

vySetieny jako negativni.

Vysetieni palpaci

Vstupni: Hypertonus paravertebralnich svalii v dolni bederni oblasti a hypertonus
v Iytkovych svalech. Piitomnost TrPs v levém m. piriformis, horni ¢asti m. RA

a hornim trapézu.

Vystupni: Pouze mirny hypertonus v paravertebralnich svalech v Lp oblasti, m. RA

a lytkové svaly jsou v normotonu.
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Vysetireni zkracenvch svala

Tabulka 9: Vstupni a vystupni vysetreni zkracenych svali, skupina cvicicich Zen,
legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [viastni zdroj]

Vysetieni zkracenych svali
., Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L P L P
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 1 0
M.piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 0 0

Paravertebralni zadové svaly 2 1

VyS$etireni hypermobility

Pii vysetieni probandka (TS) jevila znimky vyrazné hypermobility. Pozitivni byly tyto
zkousky: zkouska predklonu, zkouska sepjatych prsti, sepjatych rukou, zapazenych pazi,

zalozenych pazi, posazeni na paty a zkouska saly.

VyS$etieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 10: Vstupni a vystupni vySetreni svalové sily, skupina cvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [vlastni zdroj]

VySeti‘eni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
SOy Sl Vstupni vySetfeni |Vystupni vySetieni
L | P L | P
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 4
Extenze trupu 4 5
Flexe kycelniho kloubu 5 5 5 5
Extenze ky¢elniho kloubu 4 4 4 5
IAddukce kycelniho kloubu 4 4 5 5
IAbdukce kycelniho kloubu 5 5 5 5

Neurologické vySetieni

Neurologické vySetieni je bez patologického nalezu, bfi$ni kozni reflexy jsou slabé,

ale vybavitelné.
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VysSetieni dechového stereotypu

e Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychani.

e Vystupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychani

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

o Flekcni test: Pti flexi krku se aktivuji bifiSni svaly, probandka vSak neudrzi
hrudnik v kauddlnim postaveni, pfi flexi trupu se prevazné aktivuje m. RA (horni
¢ast), je patrny rozestup bfis$ni stény.

e Brdnicni test: Spravné provedeni — probandka je schopna vytlacit dolni ¢ast
hrudniku a bfisni sténu proti naSemu tlaku, dochazi k rozsifovani hrudniku
lateralnim a dorzalnim smérem.

o Test nitrobiisniho tlaku: Dochéazi k aktivaci bfiSni stény proti nasemu tlaku,
nedochdzi vsak k vyklenuti podbfisku. Je vidét velkd aktivita horni ¢ast m. RA

am. OEA.

Vvstupni vvSetieni posturalni stabilizace

o Flekéni test: Spravné provedeni — probandka TS dokéaze udrzet kaudalni
postaveni hrudniku pii obloukovité flexi krku a trupu, dochazi k symetrické
aktivaci bfiSniho svalstva bez patrného rozestupu.

e Brdnicni test a test nitrobiisniho tlaku: Spravné provedeni.

Vysetireni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 11: Vstupni a vystupni vySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, skupina cvicicich Zen,
legenda: dolni koncetiny (DKK), svaly (sval), kontralateralni (kontra.), homolateralni (homo.) [vlastni zdroj]

VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Zkousky Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni

Probandka TS se dokaze posadit s
natazenymi DKK a aktivni plantarni flexi,
DKK se od podlozky jiz nezvedaji a
dochazi k symetrické aktivaci btisniho
svalstva.

Pti zkousce je vidét oslabeni Sikmého
bfisniho svalstva. Jsou patrné prohlubné
vedle m. RA. DKK se béhem zkousky
zvedaji od podlozky.

Flexe trupu

Fyziologie - doslo k zapojeni svalii v
nasledujicim sledu: glutedlni sval.,
Extenze KYK| ischiokruralni sval. paravertebralni sval. Stejné jako pii vstupnim vySetieni
(kontra.), paravertebralni sval. (homo)
a Th paravertebralni sval.
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Vvsetieni disatazy

Tabulka 12: Vstupni, pribézné a vystupni hodnoceni diastazy, cvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetieni (vys.) [vlastni zdroj]

VySeti‘eni diastazy
Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva (3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 3 25 1,8 1,2
V tirovni pupiku (cm) 3,8 35 3,2 24
4 cm pod pupikem (cm) 1 1 0,8 0,5

Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

e Edukace o spravném provadéni ADL

e Cviky zaméfené na stresovou inkontinenci a bolesti zad pfi delSim stani

e Mobilizace SIK vlevo (nacvik automobilizace bederni patete a SIK)

e TMT na svaly v hypertonu a oSetfeni TrPs

e Protazeni flexortt KYK a KOK a posileni flexora trupu se zaméfenim na lateralni
skupinu bfi$nich svali s cilem ovlivnéni diastazy

e Aktivace spravného brani¢niho dychéni a svalid HSSP

e Aplikace kineziologického tejpu

5.1.4 Probandka €. 4

Zakladni udaje:

Zena (KP) ve ve€ku 25 let, véha 56 kg, vyska 160 cm, BMI 21,9 a levostrannou

lateralitou
Anamnéza:

NO: Probandka KP pfichazi s mirnou konstantni bolesti zad v oblasti bederni patete,
na Skale od 1 do 10 udava stupen 4. Bolest se zhorsuje pti dlouhém stani nebo zvedani
bifemen. Diastdza ji byla diagnostikovana jiz pfed porodem, po porodu vSak uvadi,

Ze se rozestup zvysil.

OA: V roce 2018 byla na operaci menisktl, v détstvi prodélala bézné onemocnéni.
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RA: Zadna vazna onemocnéni v rodin€ se nevyskytla

PA: Studentka vysoké skoly, je zaméstnana na CéasteCny Uvazek (prace z domova

u pocitace).

SA: Cely Zivot aktivné sportovala, ale posledni 2 roky uz neméla tolik ¢asu, snazila se
chodit 2x tydné si zabéhat (5 km), béhem tehotenstvi nedélala zadny sport, po porodu

cvici cviky, které dostala z porodnice.

GA: 1 dité, pfirozeny porod, je 5 mésici po porodu, vaha ditéte 3500 gramd,

v soucasnosti jiz pravidelny menstruacni cyklus, ktery je nebolestivy.
FA: Neguje

ABUZUS: Nekouti, alkohol nepije.

Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 4:

Probandka byla poucena o planovaném vySetieni a ndsledné terapii. Podepsala

informovany souhlas.

VysSetreni aspekci:

Pohled zezadu: Probandka zaujima pfiméfenou bazi, paty ma Spicaté, postaveni KOK

je valgozni, elevace obou ramen.

Pohled zboku: Flekéni postaveni KOK, anteverze panve, hyperlordéza bederni

a kyfoza hrudni patete, protrakce obou ramennich kloubu, pfedsunuté drZeni hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pficnd klenba) obou chodidel, hallux valgus vlevo,

outflare vpravo, hypotonie dolni ¢asti bfisni stény, inspiracni postaveni hrudniku.
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VySetieni chize

e Vstupni: U probandky ptevlada peronedlni typ chiize, rytmus chtize je pravidelny,
délka kroku je symetrickd, Sitka baze je 10 cm, chodidla se odviji pfes patu,
pfi chiizi je patrny motylkovity pohyb panve, modifikace chtize probandka zvlada
bez problému.

e Vystupni: Stereotyp chlize je stejny jako pii vstupnim vySetfeni.

VyS$etieni panve

o Vstupni: SIAS, SIPS a cristy jsou symetrické, fenomén piedbihani je pozitivni
vpravo. Dle nalezu lze pfedpokladat blokadu SI skloubeni vpravo.
o Vystupni: Spign sign, fenomén predbihani a kiizovy hmat dle Stoddarta jsou

negativni.

VySetreni palpaci

o Vstupni: Hypertonus v Th/L oblasti paravertebralnich svall, ptitomnost TrPs
v adduktorech obou DKK a v horni ¢asti pravého a levého trapézu.
o Vystupni: TrPs v oboustranném m. levator scapulae a v trapézovém svalu.

Vyrazné sniZeni hypertonu v Th/L oblasti paravertebralnich svali.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 13: Vstupni a vystupni vySetreni zkracenych svalii, skupina cvicicich zen,
legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [vlastni zdroj]

VySeti‘eni zkracenych svali
., Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L P L P
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 1 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1 1 0
M.piriformis 1 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 0

Paravertebralni zadové svaly 2 1
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Vysetireni hypermobility

Pti zkousce predklonu probandka KP polozi celé ruce na zem, dalsi pozitivni zkousky

byly: zkouska rotace hlavy, saly, extendovanych loktli a posazeni na paty.

VyS$etieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 14: Vstupni a vystupni vySetreni svalové sily, skupina cvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [vlastni zdroj]

Vysetreni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
T e Vstupni vySeti‘eni | Vystupni vySetfeni
L [ P L [ P
Flexe trupu 2+ 4
Flexe trupu s rotaci 2+ 3
Extenze trupu 3 4
Flexe kycelniho kloubu 5 5 5 5
Extenze kycelniho kloubu 3 4 4 5
IAddukce kyc¢elniho kloubu 5 5 5 5
IAbdukce kycelniho kloubu 4 5 5 5

Neurologické vySetieni

Pti vySetfeni koZnich bfi$nich reflexi nebyl vybavitelny pouze mezogastricky reflex.

Pfi ostatnich vySetienich se neprojevily Zadné patologie.

Vysetieni dechového stereotypu

o Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.

o Vystupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

o Flekcni test: Pfi flexi hlavy dochazi k nastaveni hrudniku do inspiracniho
postaveni a k nasledné zvysSené extenze Th/L pfechodu. Pii flexi trupu se objevuje
diastdza a tfes bfisni stény.

e Brdnicni test: Spravné provedeni.

o  Test nitrobiisniho tlaku: Spravné provedeni.
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Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

e Flekcni test: Stale dochazi k inspiraénimu postaveni hrudniku, extenze v Th/L

pfechodu neni jiz tak velikd, béhem pohybu neni viditelny tfes bfisni stény

ani diastaza.

e Branicni test a test nitrob¥isniho tlaku: Spravné provedeni

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 15: Vstupni a vystupni vySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, skupina cvicici ch zen,

legenda: dolni koncetiny (DKK) [vlastni zdroj]

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

ZkousKky

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Flexe trupu

Flexe hlavy za¢ina pfedsunem, zebra se
rozeviraji do stran a vznikaji prohlubné
vedle m. RA. Pii aktivni plantdmi flexi
probandka KP nezvladne udrzet
extendované DKK na zemi, vznika tfes
bfisni stény.

Probandka je schopna se posadit
obloukovitou flexi, s EXT DKK a bez
aktivni plantarni flexe. Dokéaze udrzet

zebra v kaudalnim postaveni a symetricky
zapojit bfisni svaly. Pfi pohybu jiz
nedochazi k tfesu biisni stény.

Extenze KYK

Jako 1. se zapojuji hamstringy, nasledné
gluteus maximus, homolateralni a poté az
kontralateralni paravertebralni svaly. Jako

posledni dojde k zapojeni Th
paravertebralnich svall

Spravné provedeni pohybu

VySetieni diastazy

Tabulka 16: Vstupni, priibézné a vystupni hodnoceni diastazy, cvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetreni (vys.) [vlastni zdroj]

VySetieni diastazy
Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva |3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 3 3 2,6 2,1
V trovni pupiku (cm) 25 25 2,3 1,7
4 cm pod pupikem (cm) 0 0 0 0

Kratky rehabilitac¢ni plan

e Edukace o spravném provadéni ADL

e Zmirnéni bolesti zad v Lp oblasti

e Ovlivnéni diastazy posilenim svalstva trupu (lateralni skupiny btiSnich svall)

e TMT na svaly v hypertonu a oSetfeni TrPs ve svalech
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e Nacvik spravného brani¢niho dychani a aktivace svalt HSSP

e Aplikace kineziologického tejpu

5.1.5 Probandka¢. 5

Zakladni udaje:

Zena (DS) ve véku 30 let, s vahou 63 kg, vyskou 175 cm, BMI 20,6 a pravostrannou

lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka DS piichazi s bolesti zad v oblasti bederni patefe a se stresovou
inkontinenci ptitomnou ihned po porodu. Bolest na Skale 1 az 10 udava stupen 5.
Je prevazné tupého charakteru a objevuje se vecer po vétsi ndmaze. Bolest nikam

nestiili a je ohrani¢end v urcité oblasti.

OA: Nepodstoupila zadné operace, 1é¢i se pouze s hypofunkei §titné Zlazy, na kterou

uziva léky, v détstvi prodélala zapal plic a bézna détskd onemocnéni.
RA: Matka méla rakovinu délozniho hrdla, otec otce mél rakovinu prostaty
PA: Momentaln€ na matefské dovolené, diive pracovala v cestovni kancelafi.

SA: Pied t€hotenstvim, béhem a po porodu ned¢lala zadny sport ani nechodila cvicit.
Po porodu chodi béznou chtizi na prochazky s ko¢arkem po cyklostezce (kolem 8 km

4x do tydne).

GA: 1 dité, pfirozeny porod, je 6 mésicli po porodu, véha ditéte byla 3700 grami,

v soucasnosti jiz pravidelny nebolestivy menstruacni cyklus.
FA: Léky na hypotyredzu, léky na spani.

ABUZUS: Nekouti, alkohol nepije.
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Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 5

Probandka byla poucena o pldnovaném vySetfeni a nasledné terapii. Podepsala

informovany souhlas.

VyS$etieni aspekci:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o pfiméfené bazi, paty ma Spicaté, postaveni
KOK je valgdzni, seSikmeni panve (prava SIPS je vyse), scapula alata u obou lopatek,
ramena jsou v elevaci, mirné skoliotické drzeni v C/Th useku patefe prominujici

k pravé stran¢.

Pohled zboku: Rekurvace KOK, anteverze panve, hyperlordéza bederni patete,

oplosténa bederni oblast, protrakce obou ramennich kloubi, predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pficnd klenba) obou chodidel, hallux valgus vpravo,
seSikmeni panve (pravd SIAS je vySe), ouflare vpravo, hypotonie dolni ¢asti bfi$ni

stény s viditelnou diastdzou, inspira¢ni postaveni hrudniku.

VySetieni chuze

e Vstupni: U probandky DS pievladd proximalni typ chiize, rytmus chiize je
pravidelny, délka kroku je symetricka, Sitka baze je 13 cm, chodidla se odviji ptes
patu, pfi chizi je patrna anteverze panve. S chizi vzad probandka méla maly
problém, ostatni modifikace chlize zvladla bez problému.

e Vystupni: Stereotyp chlize stejny jako pii vstupnim vySetfeni, chlize vzad

probandce jiZ nedé¢la problém.

VyS$etieni panve

e Vstupni: Prava SIAS a SIPS jsou vyse, cristy jsou symetrické, spign sign, fenomén
pfedbihani a kifizovy hmat dle Stoddarta jsou pozitivni vlevo. Dle nalezu
1ze ptedpokladat blokadu SI skloubeni vlevo.

o Vystupni: SIAS a SIPS jsou symetrické, spign sign, fenomén piedbihani a kiizovy

hmat dle Stoddarta jsou negativni.
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Vysetieni palpaci

o Vstupni: Po celé délce patete je patrny hypertonus paravertebralniho svalstva, dale
vhorni casti m. RA. TrPs jsou pfitomny v m. piriformis oboustranné,
v mezilopatkovém svalstvu a v prsnich svalech.

e Vystupni: Hypertonus v oblasti paravertebralniho svalstva a v horni ¢asti m. RA
se vyrazné snizil, TrPs stale pfetrvavaji v m. piriformis oboustrann¢ a v prsnim

svalstvu.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 17: Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii, skupina cvicicich zen,
legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [viastni zdroj]

VySeti‘eni zkracenych svali
., Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L P L P
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory Kky¢elniho kloubu 1 2 1 1
Adduktory Kky¢elniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
M.piriformis 1 1 1 1
M. quadratus lumborum 1 1 0 1

Paravertebralni zidové svaly 2 1

Vysetireni hypermobility

Pii vySetieni probandka DS nevykazovala zadné znamky hypermobility.

VyS$etieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 18: Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily, skupina cvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [viastni zdroj]

VySetieni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
ROy e Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
L | P L [ P
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 4
Extenze trupu 3 3
Flexe kycelniho kloubu 5 5 5 5
Extenze ky¢elniho kloubu 4 4 4 4
IAddukce kycelniho kloubu 4 5 4 5
IAbdukce kycelniho kloubu 4 4 4 5
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Neurolgické vySetieni

Nejsou piitomny bfisni kozni reflexy. Pfi ostatnich vySetenich se neprojevily zadné

patologie.

Vysetieni dechového stereotypu

Vstupni: Pitevazuje horni (kostalni) typ dychani s paradoxnimi dechovymi pohyby.

Vystupni: Ptevazuje horni (kostalni) typ dychani

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

Flekcni test: Pii flexi hlavy dochazi k inspiraénimu postaveni hrudniku, flexe
trupu probiha v nadechovém postaveni s aktivaci pfevazné horni ¢asti m. RA.
Braniéni test: Dokaze aktivovat svaly proti nasemu odporu, udrzi kaudalni
postaveni hrudniku, nedochézi vSak k jeho laterdlnimu rozsifeni.

Test nitrob¥isniho tlaku: Spravné provedeni.

Vvstupni vySetireni posturalni stabilizace

Flekéni test: Dokéaze udrZet Zebra ve vydechovém postaveni, pii pohybu je stale
patrna vétsi aktivita m. RA nad laterdlnimi svaly bfisni stény.
Braniéni test: Nezménéno.

Test nitrob¥isniho tlaku: Spravné provedeni.
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VysSetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 19: Vstupni a vystupni vySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, skupina
cvicicich zen, legenda: dolni koncetiny (DKK), extenze (EXT) [viastni zdroj]

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

svalstvem. Béhem zkou$ky vznika tfes
bfisni stény.

Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Probandka neni schopna se zlehu posadit | Probandka je schopna se posadit s EXT
aniz by zvedla chodidla od zemé. Je jasnd | DKK bez aktivni plantarni flexe, pfevaha

Flexe trupu prevaha m. iliopsoas nad bfisnim m. iliopsoas neni jiz velkd, nevznika tfes

bfisni stény, ale palpaéné je patrny
rozestup m. RA.

Extenze KYK

EXT v kyc¢li je provedena v ABD a zevni
rotaci, dochazi k minimalnimu zapojeni m.
gluteus maximus. Pfi iniciaci pohybu
dochazi k lordotizaci patete v Th/L Giseku
(1. se zapojuji paravertebralni svaly)

Pfi iniciaci pohybu nedochézi jiz k
lordotizaci patefe, nejdiive se zapojuji
ischiokruralni svaly, a poté se zapoji m.
gluteus maximus.

VySetieni diastazy

Tabulka 20: Vstupni, pritbézné a vystupni hodnoceni diastdzy,
cvicici skupina Zen, legenda: centimetr (cm), vysetieni (vys.) [vlastni zdroj]

VySetieni diastazy

Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva |3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 42 3,9 34 3,2
V urovni pupiku (cm) 3,5 3,3 29 2,6
4 cm pod pupikem (cm) 2 2 1,8 1,6

Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

e Nécvik spravného provadéni ADL

e Zmirnéni bolesti zad a ovlivnéni stresové inkontinence

e Mobilizace zablokovanych segmentl (nacvik automobilizace)

e Aktivace brani¢niho dychani (ovlivnéni paradoxniho dychani) a svald HSSP

e Protazeni zkracenych svalli s oSetfenim TrPs a hypertonu pomoci TMT

a posileni bfi$niho svalstva s cilem snizeni diastazy

e Aplikace kineziologického tejpu

5.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan pro skupinu cvicicich zen (probandky cislo

1-5)

Dlouhodoby rehabilitacni plan pro skupinu cvi¢icich zen zahrnuje: udrzeni ¢i zlepSeni

dosazenych vysledkt z terapie, zapojeni brani¢niho dychani do béznych dennich ¢innosti

nebo sportovnich aktivit, osvojeni si spravného dechového stereotypu, aktivaci
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hlubokého stabiliza¢niho systému, protahovani zkracenych svalovych skupin, posileni
oslabenych svalovych skupin, a to pfedev§im glutedlniho svalstva a lateralni skupiny
biisSnich svall a dodrzovani spravné zivotospravy. U vSech probandek kromé probandky
¢islo 3 je zapotiebi zapojeni aktivniho cviceni cilené na plochonozi, popiipad¢ plochonozi
kompenzovat ortopedickymi pomitickami (ortopedickd obuv, ortopedické vlozky).
Aplikovat cviceni na ovlivnéni hallux valgus u probandek ¢islo 4 a 5 a u probandky cislo
2 se soustfedit na cviky k ovlivnéni skoliézy. VSechny probandky by mély zvysit svou
fyzickou aktivitu sportem, napiiklad jogou ¢i rehabilitatnim cvi¢enim, nejen chodit

na prochazky. Celkové by probandky mély dbat na své fyzické i psychické zdravi.

5.2 Kontrolni skupina Zen

5.2.1 Probandka ¢. 6

Z.akldni udaje:

Zena (JP) ve véku 35 let, s vahou 72 kg, vyskou 183 kg, BMI 21,5 a pravostrannou

lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka ptichdzi v dobrém stavu, momentalné neudava zadnou bolest, pouze

pii delSim stani ji zane pobolivat v Lp oblasti zad. Na Skale 1 az 10 udava stupen 3.
OA: S ni¢im se neléci, nepodstoupila Zadné operace, v détstvi prodélala béZné nemoci.
PA: Momentaln€ na matef'ské dovolené, pfed té¢hotenstvim méla sedavé zaméstnani.
RA: Zadné vazné nemoci se v rodiné nevyskytovaly

SA: Pied téhotenstvim hrala basketbal na vrcholové urovni, v téhotenstvi pouze
pracovala bez vyssi fyzické aktivity, po porodu chodi na prochazky s kocarkem (kazdy

den na 1 hodinu) v parku.
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GA: 1 dit& pfirozeny porod, 6 mésici po porodu, vdha ditéte 3200 gram,

v soucasnosti jiz pravidelny nebolestivy menstruaéni cyklus.

FA: Neguje

ABUZUS: Nekouti, alkohol nepije.

Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 6:

Probandka byla poucena o pldnovaném vysetfeni a nasledném pozorovani diastazy.

Podepsala informovany souhlas.

VyS$etieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o pfimétené bazi, paty ma Spicaté, postaveni

kolen je vardzni, scapula alata vlevo, elevace obou ramen.

Pohled zboku: Flekéni postaveni KOK, anteverze panve, hyperlord6za bederni patete,

protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pfi¢nd klenba) obou chodidel, hallux valgus viditelny
oboustranng, pfitomnost diastazy, hypotonie dolni Casti bfiSni stény, inspiracni

postaveni hrudniku.

VySetieni chuze

e Vstupni: U probandky JP prevlada akralni typ chiize, rytmus chiize je pravidelny,
délka kroku je symetrickd, Sitka baze je 13 cm, zdiraznéné odvinovani chodidla
pies patu, modifikace chiize zvlada bez problému.

e Vystupni: Nezmeénéno
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VySetieni panve:

o Vstupni: SIAS, SIPS a cristy jsou symetrické, spign sign, fenomén piedbihani je

pozitivnin vlevo, outflare vlevo. Dle nélezu Ize ptedpokladat pfipadnou blokadu

SI skloubeni vlevo.

e Vystupni: Spign sign a fenomén predbihani jsou pozitivni vlevo. Lze piredpokladat

blokadu SIK vlevo.

VyS$etreni palpaci

o Vstupni: Hypertonus v lumbalni oblasti paravertebralnich svali a v obou

m. triceps surae. TrPs jsou pfitomny v glutedlnim svalstvu vlevo, v lytkovém

svalstvu na u obou DKK a v mezilopatkovém svalstvu.

o Vystupni: Stejné jako pii vstupnim vysetieni.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 21: Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii, skupina necvicicich Zen,

legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [vliastni zdroj]

Vysetieni zkracenych svali

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L

P

L

p

M. triceps surae

Flexory ky¢elniho kloubu

Adduktory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

M.piriformis

RPN INO

M. quadratus lumborum

RN OIN|O

RN OIN|O

RPN OIN|O

Paravertebralni zidové svaly

Vysetireni hypermobility

Pti vySetieni probandka JP nevykazovala zddné zndmky hypermobility.
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Vysetieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 22: Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily, skupina necvicicich zZen,
legenda: levo (L), pravo (P) [viastni zdroj]

Vysetieni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
D e Vstupni vySetieni |Vystupni vySetieni
L | P L | P
Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze trupu 4 4
Flexe ky¢elniho kloubu 5 5 5 5
Extenze kycelniho kloubu 4 4 4 4
\Addukce kycelniho kloubu 5 4 5 5
IAbdukce ky€elniho kloubu 5 5 5 5

Neurologické vySetieni

Bfisni kozni reflexy nejsou vybavitelné, pii ostatnim vySetfeni nebyly

diagnostikovany zadné patologie.

Vysetireni dechového stereotypu

o Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.

e Vystupni: Ptevazuje horni (kostalni) typ dychani.

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

e Flekcni test: Pti flexi hlavy se probandce rozestupuji bfiSni svaly (lze si ovéfit
palpaci), pii flexi trupu dochézi k tfesu bfisni stény.

e Brdnicni test: Spravné provedeni, JP dokédze aktivovat svaly proti naSemu tlaku
dorzélnim i lateralnim smérem.

o  Test nitrobiisniho tlaku: Spravné provedenti.

Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

e Flekcni test: Béhem testu se objevuje rozestup biisni stény, ktery si Ize ovéfit
palpaci. Jakmile probandka odlepi lopatky od podlozky objevuje se tfes biiSni
stény.

e Branicni test a test nitrobiisniho tlaku: Spravné provedeni.
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VySetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 23: Vstupni a vystupni vySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy, skupina
necvicicich zen, legenda: dolni koncetiny (DKK), flexe (FLX), extenze (EXT)
[vlastni zdroj]

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy
Zkousky Vstupni vySetiteni Vystupni vySetieni

Zkouska byla provedena §vihovym pohybem,
dochazi k vyraznému zapojeni m. RA a m.
iliopsoas. Probandka neudrzi DKK v

Pfi obloukovité flexi trupu dochazi k
souhybu panve a pfevaze m. iliopsoas nad

Flexe tri nimi svaly. Jakmile probandka odlepi
UL plantarni flexi bez jejich odlepeni od zemé. ostat ,S\,/a y. Ja €p .Oba 4d a on P
v . . . L spodnni uhel lopatek, objevuje se ties
Pfi nasledném pomalém provedeni dochazi k e
N v p x biisni stény.
tfesu biisni stény.
Extenze KYK Spravné provedeni pohybu Spravné provedeni pohybu

VySetieni diastazy

Tabulka 24: Vstupni, pribézné a vystupni hodnocent diastdazy, necvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetieni (vy$.) [viastni zdroj]

VySetreni diastazy
Lokalita Vstupni vys. [2. nav§téva |3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 2,7 2,7 2,7 2,7
V urovni pupiku (cm) 35 35 35 35
4 cm pod pupikem (cm) 1 1 1 1

5.2.2 Probandka c¢. 7

Zakladni udaje

Zena (JH) ve véku 30 let, s vahou 65 kg, vyskou 171 cm, BMI 22,2 a pravostrannou

lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka ptichéazi s bolesti zad v bederni oblasti patete, na Skale 1 az 10 udava
stupent 3, bolest je tupého charakteru, je ohranicend, nikam jinam nevystieluje.
Pted t€¢hotenstvi kvili této bolesti chodila na rehabilitaci, kde ji diagnostikovali mirnou

diastazu.
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OA: Pted 3 roky absolvovala operaci ramenniho kloubu, v détstvi prodélala bézna

onemocnéni.

RA: Matka matky zemiela na cévni mozkovou piihodu, otec matky m¢l rakovinu

tlustého stfeva

PA: Momentalné na matetské dovolené, pred t¢hotenstvim méla sedavé zaméstnani

u PC.

SA: Pred t¢hotenstvim hrala volejbal, chodila 3x tydne béhat, na jogu a pilates. Behem

téhotenstvi chodila na gravid jogu a po porodu cvici cviky, které dostala z porodnice.

GA: 1 dité, prirozeny porod, 2 1/2 mésice po porodu, vaha ditéte je 3300 gramil, nema

menstruacni cyklus (koji).

FA: B¢Zné vitaminy.

ABUZUS: Nekouii, nepije alkohol.

Vstupni a vystupni vySeti‘eni probandky ¢. 7

Probandka byla pou€ena o planovaném vySetfeni a nasledném pozorovani diastazy.

Podepsala informovany souhlas.

VyS$etieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o pfimétrené bazi, paty ma Spicaté, postaveni
KOK je valgdzni, seSikmeni panve (leva SIPS je vyse), scapula alata vlevo, elevace

obou ramen, skoliotické drZeni v Lp iseku pétete prominujici k levé strané.

Pohled zboku: Rekurvace obou KOK, anteverze panve, hyperkyfo6za hrudni patete,

protrakce obou ramen, pifedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu: Hypotonie dolni Casti bfiSni stény, pfitomna diastdza, inspiracni

postaveni hrudniku.
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VySetieni chize

Vstupni: U probandky ptevlada proximalni typ chtize, rytmus chlize je pravidelny,
délka kroku je symetricka, Sitka baze je 9 cm, chodidlo se odviji pievazné
pfes patu, pfi chiizi je vyrazna anteverze a mirna rotace panve, modifikace chilize
zvladla bez problému.

Vystupni: Ve stereotypu chiize nedoslo k zadné¢ zmeéné.

VyS$etieni panve

Vstupni: SIAS a SIPS jsou vyse vlevo, cristy jsou symetrické, fenomén predbihani
a kiizovy hmat dle Stoddarta je vlevo pozitivni, outflare vlevo. Dle nalezu lze
predpokladat blokadu SI skloubeni vlevo.

Vystupni: Fenomén predbihani, spign sign a hmat dle Stoddarta jsou pozitivni

vlevo. Dle nalezu Ize ptedpokladat blokadu SI skloubeni vlevo.

VySetreni palpaci

Vstupni: Hypertonus v paravertebrdlnim svalstvu v Th useku patete. TrPs
v pravostranném trapézu a v horni ¢asti m. RA. Zadov4 fascie je protazitelna.

Vystupni: Hypertonus v paravertebralnim svalstvu v Th useku patete, v hornim
trapézu oboustranné a v m. levator scapulaec oboustranng. Zadova fascie je

protazitelna.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 25: Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii, skupina necvicicich Zen,
legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [viastni zdroj]

VySeti‘eni zkracenych svali
., Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L P L P
M. triceps surae 1 1 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2 2 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 1
M.piriformis 1 1 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1

Paravertebralni zadové svaly 2 2
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Vysetireni hypermobility

Pti vySetteni probandka JH nevykazovala zddné zndmky hypermobility.

VyS$etieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 26: Vstupni a vystupni vySetreni svalové sily, skupina necvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [vlastni zdroj]

Vysetieni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
R T S Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetreni
L | P L | P
Flexe trupu 2 3
Flexe trupu s rotaci 2 3
Extenze trupu 2 3
Flexe kyc¢elniho kloubu 5 5 5 5
Extenze kycelniho kloubu 4 3 4 3
IAddukce kycelniho kloubu 5 5 5 5
IAbdukce kycelniho kloubu 4 4 4 4

Neurologické vySetieni

Pti vySetieni bfiSnich koZznich reflexii byl vybavitelny epigastricky a mezogastricky

reflex. Behem dalsiho vySetieni nebyly nalezeny zadné patologie.

Vysetieni dechového stereotypu

o Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.

e Vystupni: Ptevazuje horni (kostalni) typ dychani.

Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

o Flekéni test: Pii flexi hlavy dochdzi k inspiraénimu nastaveni hrudniku
a k palpovatelnému rozestupu bfisni stény. Pii flexi trupu se objevuje patrna
diastaza, bisni sté€na se zacne tiast.

e Branicni test: Probandka je schopna zapojit svaly proti naSemu tlaku, Zebra jsou
v kaudéalnim postaveni, dochéazi k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku pouze dorzalnim
smérem.

o Test nitrobiisniho tlaku: Tlak vytvareny proti naSemu odporu je oslabeny, je

viditelnd migrace umbilicu kranidlnim smérem.
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Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

o Flekcni test a branicni test: Stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.
o Test nitrobiisniho tlaku: Tlak vytvatreny proti naSemu odporu je dostatecny, je

vsak stale viditelna kranidlni migrace pupku. Nedochazi k vyklenuti podbitiSku.

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 27: Vstupni a vystupni vySetreni pohybovych stereotypii dle Jandy, skupina
necvicici ch zen, legenda: dolni koncetiny (DKK), extenze (EXT) [vlastni zdroj]

VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy
Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Probandka neni schopna se posadit s
rukama v tyl a EXT DKK s aktivni
plantarni flexi. Flexe trupu za¢ina
predsunutim hlavy, ihned poté je patrna
diastaza, dochézi k pieklapéni panve a
rozechvéni bfisni stény.

Probandka je schopna se posadit s EXT
DKK bez aktivni plantarni FLX. Dochazi
vsak k preklopeni panve a tfesu biisni
stény. Diastaza jiz neni viditelna, ale
pouze palpovatelna na bfisni sténé.

Flexe trupu

Jako prvni se zapojuji ischiokruralni svaly,
poté paravertebralni svaly homolateralné
Extenze KYK pak kontralateralné a nakonec Nezménéno
paravertebralni svaly v Th/L tseku.
Zapojeni glutealniho svalstva je minimalni.

VySetieni diastazy

Tabulka 28: Vstupni, priubezné a vystupni hodnoceni diastazy, necvicici skupina
Zen, legenda: centimetr (cm), vySetieni (vys.) [vlastni zdroj]

VySsetieni diastazy
Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva (3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 3 3 2,8 25
V trovni pupiku (cm) 35 35 3.2 31
4 cm pod pupikem (cm) 1 1 1 1

5.2.3 Probandka ¢. 8

Zakladni udaje:

Zena (VO) ve v€ku 23 let, s vahou 61 kg, vyskou 169 cm, BMI 21,4 a pravostrannou

lateralitou.
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Anamnéza:

NO: Probandka se momentalné citi dobie, jen obcas ji trapi pocit tihy DKK.
Po dlouhém stani ji nékdy poboliva v bederni ¢asti zad. Na skale bolesti 1 az 10 udava

stupen 2. VétSinou zména polohy pomuze od bolesti.
OA: Nepodstoupila zadné operace, v détstvi prodé€lala jen bézna onemocnéni.
RA: Otec prodé¢lal infarkt myokardu

PA: Momentélné je na matefské dovolené, pted téhotenstvi pracovala na ¢astecny

uvazek v KFC a jako tenisovy trenér. Studuje dalkové vysokou Skolu.

SA: Celé détstvi hrala zavodné tenis, ve 21 letech pfestala, nastoupila do prace a zadny
jiny sport aktivné ned¢lala. Behem téhotenstvi a po porodu nijak zvlast’ nesportovala

ani necvicila.

GA: 1 dité, pfirozeny porod, je 10 mésicl po porodu, vidha ditéte 3200 gramd,

v soucasné dobé ma jiz pravidelny menstruacni cyklus.
FA: Neguje
ABUZUS: Nekouti, alkohol si da pouze piileZitostné.

Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 8

Probandka byla poucena o planované vySetieni a ndsledném pozorovani diastazy.

Podepsala informovany souhlas.

Vys$etieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o Siroké bazi, paty ma Spicaté, postaveni KOK
je valgozni, poplitedlni ryha je vySe vpravo, seSikmené postaveni panve (prava SIPS
je vyse), scapula alata se vyskytuje oboustranné, ramena jsou v elevaci, skoliotické

drzeni v Th tiseku prominujici k pravé stran¢.
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Pohled zboku: Rekurvace obou KOK, anteverze panve, oplosténa hrudni patef,

protrakce obou ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pficna i podelnd klenba) u obou chodidel, seSikmeni
panve (prava SIAS je vyse), hypotonie dolni Casti biisni stény, inspiracni postaveni

hrudniku.

VySetieni chize

e Vstupni: U probandky VO pievladd peronedlni typ chiize, rytmus chiize je
pravidelny, Sifka baze je 20 cm, chodila se odviji pfes patu, pfi chlzi je patrna
rotace panve. Modifikace chlize zvladla bez problému.

e Vystupni: Nezménéno.

VySetieni panve

o Vstupni: Prava SIPS a SIAS jsou vySe, cristy jsou asymetrické (prava je vyse),
spign sign, fenomén predbihani a kiiZovy hmat dle Stoddarta jsou pozitivni vpravo
a outflare je viditelny vpravo. Dle vySe uvedenych testi lze piedpokladat
pfipadnou blokadu SI skloubeni vpravo.

e Vystupni: Stejny nalez jako pfi vstupnim vySetfeni.

VysSetreni palpaci

e Vstupni: Vyrazny hypertonus v paravertebralnich svalech po celé délce patete,
dale v hornim trapézovém svalu a v prsnich svalech. TrPs jsou pfitomny
v m. piriformis oboustranné a v urcitych castech paravertebralniho svalstva.

e Vystupni: Stejny nélez jako pfi vstupnim vySetieni.
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Vysetireni zkracenvch svala

Tabulka 29: Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii, skupina necvicicich zen,
legeda: levo (L), pravo (P), msuculus (M) [viastni zdroj]

Vysetieni zkracenych svali
Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
L P L P

ZKkracené svaly

M. triceps surae
Flexory ky¢elniho kloubu
Adduktory ky€elniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
M.piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly 2 2

RPN FPININ

RPIOIN|FR|FLN
RPN ININ
ROIN|FR|FLIN

Vysetieni hypermobility

Pti vySetteni probandka VO nevykazovala zadné znamky hypermobility.

VyS$etieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 30: Vstupni a vystupni vySetreni svalové sily, skupina necvicicich zen,
legenda: levo (L), pravo (P)/[vlastni zdroj]

Vyseti‘eni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
T Seamen Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
L | P L | P
Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze trupu 5 5
Flexe kycelniho kloubu 5 5 5 5
Extenze kycelniho kloubu 4 4 4 4
Addukce kycelniho kloubu 5 5 5 5
Abdukce kycelniho kloubu 5 5 5 5

Neurologické vySetieni

Bfisni koZni reflexy jsou snizené ale vybavitelné. Pii dal$im vySetfeni nebyly nalezeny

zadné patologie.

VySetieni dechového stereotypu

o Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychani.
e Vystupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.
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Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

e Flekcni test: Probandka VO zacind obloukovitou flexi hlavy, dokaze udrzet

hrudnik v kaudalnim postaventi, pfi flexi trupu (odlepeni dolniho thlu lopatek) se

objevuje diastdza a ties bfisni stény.

e Branicni test: Spravné provedeni — dokéaze vytlacit bfisni dutinu proti naSemu

tlaku, dochazi k dorzolateralnimu rozsifeni hrudniku.

wvew

o Test nitrobiisniho tlaku: Dokaze vytvorit tlak proti naSemu odporu, nedochézi

vsak k vyklenuti podbtisku.

Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

U vsech testii posturalni stabilizace byl stejny vysledek jako pfi vstupnim vysetieni.

WSeti‘eni pohybovych stereotypit dle Jandy

Tabulka 31: Vstupni a vystupni vySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy, skupina
necvicicich zen, legenda: dolni koncetiny (DKK), extenze (EXT) [viastni zdroj]

Vysetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy

Zkousky

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Probandka VO nejprve provadi pohyb
$vihem. Po edukaci neni schopna se

Flexe trupu | posadit s EXT DKK a aktivni plantarni

FLX bez odlepeni DKK a tfesu biisni
stény.

Probandka nedokaze udrzet EXT DKK na
zemi s aktivni plantarni flexi. Dochazi k
tiesu bfiSni stény a na bfisni sténé se
objevuje viditelna diastaza.

Extenze KYK

Spravné provedeni

Spravné provedeni

VySetieni diastazy

Tabulka 32: Vstupni, priibézné a vystupni hodnocent diastazy, necvicici
skupina Zen, legenda: centimetr (cm), vySetieni (vys.) [viastni zdroj]

VySetieni diastizy
Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva |3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 3 3 3 3
V urovni pupiku (cm) 3,5 3,5 3,5 3,5
4 cm pod pupikem (cm) 2 2 2 2

76



5.2.4 Probandka c¢. 9

Zakladni udaje:

Zena (AD) ve véku 29 let, s vahou 73 kg, vyskou 170 cm, BMI 25,26 a pravostrannou

lateralitou.
Anamnéza:

NO: Probandka pfichazi v bezbolestném stavu, od porodu ji trapi stresova
inkontinence a bolesti zad pfi zdvihani miminka, del$im stdni nebo po delsi chiizi.

Na skale bolesti 1 az 10 udava stupen 5.

OA: Pied 5 lety podstoupila plastiku vazl pravého KOK, v détstvi prodélala bézna

onemocneénti.
RA: Z4dné vazné nemoci se v rodiné nevyskytovaly

PA: Momentalné¢ na mateiské dovolené, ale jiz pracuje z domova u PC (sedavé

zaméstnani).

SA: Pred téhotenstvim si chodila obCas zab&hat (1 tydn€), béhem téhotenstvi nic
nedélala, po porodu chodi kazdy den na prochazky (5 km) po vyznacenych trasach

v lese.

GA: 1 dité, pfirozeny porod, je 3 mésice po porodu, vaha ditéte byla 4550 gramd,

menstruacni cyklus nema (koji).
FA: Neguje
ABUZUS: Nekouii, alkohol nepije.

Vstupni a vystupni vySeti‘eni probandky ¢. 9:

Probandka byla poucena o planovaném vySetfeni a nasledném pozorovani diastazy.

Podepsala informovany souhlas.
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Vysetieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka AD zaujimé stoj o Siroké bazi, paty ma kvadratické,

scapula alata oboustranné, elevace obou ramen.

Pohled zboku: Rekurvace KOK, vyrazna anteverze panve, hyperlordéza bederni

patete, hyperkyfoza hrudni patefe, vyrazna protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pfi¢na klenba) obou chodidel, viditelnd diastaza,

hypotonie celé biisni stény, inspiracni postaveni hrudniku.

VySetreni chuze

(%

o Vstupni: Prevlada proximalni typ chiize, délka kroku je symetricka, Sitka baze je
20 cm, odvijeni chodidel pfes patu, je vyrazna anteverze a rotace panve. Chilize
vzad probandce dé¢lala maly problém.

o Vystupni: Stereotyp chiize nezménén.

VysSetreni palpaci

e Vstupni: Je ptitomen vyrazny hypertonus v bedernim useku paravertebralnich
svalll spolu s TrPs. Dale v obou trapézovych svalech je zvySené svalové napéti.
Trps se také objevuji v pravém prsnim svalu a v m. levator scapulae.

e Vystupni: Stejny nalez jako pfi vstupnim vySetfeni.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 33: Vstupni a vystupni vySetreni zkracenych svalii, skupina necvicicich
Zen, legenda: levo (L), pravo (P), musculus (M) [viastni zdroj]

VySeti‘eni zkracenych svali

a6y Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
L P L P
M. triceps surae 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2 1 1
M.piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 1 1 1 1

Paravertebralni zidové svaly 1 1
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Vysetireni hypermobility

Probandka AD je vyrazné hypermobilni. Kromé zkousky sepjatych rukou a rotace

hlavy byly ostatni zkousky pozitivni.

VyS$etieni svalové sily dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 34: Vstupni a vystupni vySetireni svalové sily, skupina necvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [vlastni zdroj]

Vysetreni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
L | P L | P

VySetfovany segment

Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze trupu 4 4

Flexe Kky¢elniho kloubu
Extenze kyc¢elniho kloubu
\Addukce kycelniho kloubu
\Abdukce kycelniho kloubu

oo~ |o

ool
gjofb~|o
(SR NS N F- 4]

Neurologické vySetieni

Bfisni kozni reflexy nejsou vybavitelné. Pti dal§im vySetfeni nebyly nalezeny zadné

patologie.

Vysetireni dechového stereotypu

e Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychani.

o Vystupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.

Vstupni vySereni posturalni stabilizace

o Flekcni test: Flexe krku za¢ina pfedsunem, Zebra se pohybuji kranidlnim smérem,
pfi flexi trupu se vyklenuje lateralni skupina bfiSnich svalll a na pohmat je patrna
diastaza.

e Branicni test: NedostateCné zapojeni bfiSnich svall, bfiSni st€éna se pohybuje
pouze ventralnim smérem.

o Test nitrobiisniho tlaku: Probandka AD dokaZze vytvofit mirny tlak proti naSemu

odporu, neudrzi vSak hrudnik v kaudalnim postaveni.
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Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

o Flekcni test a branicni test: Stejné provedeni jako pii vstupnim vysSetieni.
o Test nitrobiiSniho tlaku: Tlak vytvoreny probandkou AD je dostate¢ny, dochézi

vSak asymetrické aktivaci nitrobfi$niho tlaku v palpované oblasti.

VysSetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 35: Vstupni a vystupni vySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy,
skupina necvicicich zen, legenda: dolni koncetiny (DKK), extenze (EXT) [vlastni zdroj]

VySetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy
Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Probandka AD se nedokaze posadit s
rukama v tyl, s EXT DKK a aktivni
Flexe trupu |plantarni FLX. Dochazi k pteklapéni panve, Nezménéno
zebra se rozeviraji do stran a je
palpovatelny rozestup bfisni stény.

Pfi pohybu dochazi k lordotizaci Th/L

useku patete, paravertebralni svaly se

Extenze KYK| nejdfive zapojuji homolateralné az pak Nezménéno

kontralateralné. Pii pohybu se nezapojuje
m. gluteus maximus.

VySetieni diastazy

Tabulka 36: Vstupni, pribézné a vystupni hodnoceni diastazy, necvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetient (vys.) [viastni zdroj]

VySetireni diastazy
Lokalita Vstupni vys. |2. nav§téva |3. nav§téva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 35 35 35 35
V urovni pupiku (cm) 2,7 2,7 2,7 2,7
4 cm pod pupikem (cm) 15 15 15 15

5.2.5 Probandka €. 10

Zakladni adaje:

Zena (MH) ve véku 31 let, s vdhou 70 kg, vyskou 193 cm, BMI 18,79

a pravostrannou lateralitou.
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Anamnéza:

NO: Probandka prichazi v bezbolestném stavu, po porodu mé pouze problém se
stresovou inkontinenci. Obc¢as ma pocit té¢zkych nohou po celém dni. Na skale

bolesti 1 az 10 udava stupei 0.

OA: 6 let se 1é¢i s ulcerdzni kolitidou, kvili které nemohla posledni 3 roky

ot¢hotnét. V détstvi podstoupila operaci zlomeného prstu.
RA: Matka otce méla rakovinu délozniho Cipku, otec matky umiel na CMP

PA: Momentaln¢ je na mateiské dovolené, ale pracuje dva dny v tydnu z domova

na PC. Pfed t€hotenstvim méla sedavé zaméstnani.

SA: Pred t¢hotenstvim aktivné sportovala (béh, kolo, tenis, jéga). Béhem
téhotenstvi chodila na gravid jogu. Po porodu chodi pouze na dlouhé prochazky

6 km alespoii 4x do tydne po cyklostezce béznou chiizi.

GA: 1 dité, prirozeny porod, je 2 mésice po porodu, vaha ditéte 4300 gramu,

v soucasnosti nema menstruacni cyklus.

FA: Biologicka 1écba v podani infuzi 1x za dva mé&sice.
ABUZUS: Alkohol nepije, nekouii.

Vstupni a vystupni vySetifeni probandky ¢. 10:

Probandka byla poucena o planovaném vysSetieni a nasledné terapii. Podepsala

informovany souhlas.

Vysetieni aspekei:

Pohled zezadu: Probandka zaujima stoj o pfiméiené bazi, paty ma kvadraticke,

postaveni KOK je var6zni, ramena jsou v elevaci.
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Pohled zboku: Rekurvace obou KOK, péanev je v anteverzi, hyperlordéza bederni
patete a hyperkyf6za hrudni patete, protrakce obou ramen a piredsunuté drzeni

hlavy.

Pohled zepiedu: Plochonozi (pfi¢na i podélna klenba) u obou chodidel, pfitomna

diastaza, hypotonie celé bfisni stény a inspirac¢ni postaveni hrudniku.

VySetieni chize

Vstupni: Prevlada proximalni typ chlize, délka kroku je pravidelna, Sitka baze je
11 cm, odvijeni chodidel je pies patu, pfi chlizi je patrnd anteverze panve.
Modifikace chiize probandka zvladla bez problému.

Vystupni: Stereotyp chlize nezménén.

VyS$etieni panve

Vstupni: Nebyly nalezeny Zadné patologie.

Vystupni: Fenomén piedbihani je pozitivni vlevo. Dle nalezu lze predpokladat

pfipadnou blokadu SI skloubeni vlevo.

VySsetieni palpaci

Vstupni: Neni pfitomen hypertonus ani palpacni bolestivost. Trps jsou pfitomny
v m. piriformis oboustrann¢, v hornim trapézovém svalu vpravo a v m. levator

scapulae oboustranng.

Vystupni: Mirny hypertonus paravertebralnich svalti v Th/L pfechodu, trapezovém
svalu a oboustranné. TrPs se vyskytuji ve stejnych mistech jako pfi vstupnim

vySetieni.
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Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka 37: Vstupni a vystupni vySetieni zkracenych svalii, skupina necvicicich zZen,
legenda: levo (L), pravo (P), musculus (M) [vlastni zdroj]

Vysetieni zkracenych svali
., Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni

Zkracené svaly L P L P
M. triceps surae 0 0 0
Flexory ky¢elniho kloubu 1 2 2 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2 1 2
M.piriformis 0 1 0 1
M. quadratus lumborum 0 0 0 0

Paravertebralni zadové svaly 1 1

VyS$etireni hypermobility

Probandka MH neni hypermobilni v zddném segmentu.

VysSetieni svalové silv dle svalového testu podle Jandy

Tabulka 38: Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily, skupina necvicicich Zen,
legenda: levo (L), pravo (P) [vlastni zdroj]

VysSetreni svalové sily dle svalového testu dle Jandy
R DY Vstupni vySeti‘eni | Vystupni vySetieni
L | P L [ P
Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze trupu 3 4
Flexe kycelniho kloubu 5 5 5 5
Extenze kycelniho kloubu 5 4 5 4
Addukce kycelniho kloubu 5 5 5 5
Abdukce kyc¢elniho kloubu 5 5 5 5

Neurologické vySetieni

Bfisni kozni reflexy nejsou vybavitelné. Pti dalSim vySetfeni nebyly pfitomny Zadné
patologie.

VySetieni dechového stereotypu

o Vstupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychéni.
e Vystupni: Pievazuje horni (kostalni) typ dychani.
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Vstupni vySetieni posturalni stabilizace

o Flekcni test: Béhem pomalé flexe hlavy a trupu dochazi k aktivaci ptimych

1 lateralnich svali biisni stény. Hrudnik nedokéze udrzet v jeho kaudalnim

postaveni. Pfi testu je na bfisni st€n¢ patrna diastaza.

e Branicni test: Spravné provedeni — dokaze aktivovat svaly proti naSemu tlaku.

Dolni ¢ast hrudniku se rozviji dorzalnim 1 laterdlnim smérem.

o Test nitrobfFisniho tlaku: Spravné provedeni — dokaze vyvinout dostatecny tlak

proti nasemu odporu.

Vystupni vySetieni posturalni stabilizace

U vsech testil posturalni stabilizace byl stejny vysledek jako pfi vstupnim vysSetieni.

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Tabulka 39: Vstupni a vystupni vySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy, skupina necvicicich zen,

legenda: dolni koncetiny (DKK), extenze (EXT) [vlastni zdroj]

VySeti‘eni pohybovych stereotypti dle Jandy

Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
. P ka MH kaz it s EXT
Probandka MH se nedokaze posadit s ];;)(blz,mriulfama vsf'clkl))ezza?krt)i(\)/?idlisntainﬂ
Flexe trupu rukama v tyl, s EXT DKK a aktivni 7 P

plantarni FLX ani s pokréenyma DKK.

flexe. Béhem testu je v$ak patrny ties
btisni stény a palpovatelnd diastaza.

Extenze KYK

Pfi pohybu dochazi k malo patrné akivaci
glutealniho svalstva, poté funkci prebiraji
homolateralni paravertebralni svaly
bederni patete, poté kontralateralnin svaly
a jako posledni se aktivuji paravertebralni
svaly Th/L iseku patefte.

Nezménéno

VySsetieni diastazy

Tabulka 40: Vstupni, priibézné a vystupni hodnoceni diastdazy, necvicici skupina Zen,
legenda: centimetr (cm), vySetieni (vys.) [viastni zdroj]

VySetieni diastazy
Lokalita Vstupni vyS. (2. nav§téva (3. navstéva|Vystupni vys.
4 cm nad pupikem (cm) 3 2,7 2,7 2,7
V tirovni pupiku (cm) 3,2 3,2 3 3
4 cm pod pupikem (cm) 2 1,8 1,8 1,8
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53 P

ribéh terapie

Tabulka 41: Priibéh terapeutickych jednotek u skupiny, které byla aplikovana konzervativni terapie, vstupni (vst.),
kineziologicky rozbor (KR.), activities of daily living (ADL), techniky mékkych tkani (TMT), reflexni (reflex.), stimulace
(stimul.), kineziologicky (kinez.), adduktory (ADD), kycelni kloub (KYK), cislo (¢.) [viastni zdroj]

Pribéh terapeutickych jednotek u skupiny cvicicich Zen od listopadu 2020 do inora 2021
Probandky| 1. Terapeuticka jednotka | 2. Terapeuticka jednotka | 3. Terapeuticka jednotka 4. Terapeuticka jednotka
Vst. KR, edukace o spravném TMT, mobilizace SIK ProtaZent (PIR) trapézového UYOI?CH,I trapézového s.valu'
Y ae s . L, svalu, m. levator scapulae, a oSetieni TrPs v oblasti mezi
provadéni ADL, reflex, stimul. (vpravo), protazeni o . . . L
., . e L, . TMT paravertebralnich svald, | lopatkami, celkové opakovani
hrudni zony, nacvik brani¢niho zkracenych svali (PIR), ey 4wt o Lo, .,
S, .. C , zkontrolovani cviki z pfedeslé| cviki, shrnuti minulych terapii
dychani, mobilizace SIK, protazeni hrudnich a X . . L i
1. (MK) . ; - o o terapie,aplikace tejpu a doporuceni nasledné
TMT, aplikace kinez. tejpu zadovych fascii, aplikace . o . ,
- . ., . (facilitace m.OlA a m.OEA s | rehabilitace viz dlouhodoby
(facilitace m.OlA a m.OEA), | tejpu (vazivova technika), | . . o ., .
o o inhibici m. RA), eviky: €. 7, rehab. plan. Zbytek ¢asu byl
cviky: €. 12, 3, 6,20 (A) cviky: ¢.4, 5, 8, 9 (A), 20 R . .
L, M 10 (B), 12, 17, 24 viz ptiloha | vénovan vyst. KR a porovnani
viz piiloha B. (B) viz ptiloha B. i A .,
B vysledkt pfed a po terapii.
o TMT Lp a oblast T™MT rqem IOpi:Itlfaml a\{ Lp Mobll}zaot? SIK Vli}VO, protaz{em
Vst. KR, edukace o provadéni . . oblasti, uvolnéni zadovych zkracenych svalt a celkové
. . | mezilopatek, mobilizace SIK . L e .
ADL, reflex. stimul. hrudni X fascii, mobilizace lopatky opakovani piedeslych terapii.
, . e (vlevo) a pravé lopatky, M- . e,
zony, nacvik brani¢niho A .~ |(obou) a SIK (vlevo) protazeni | Doporuceni cvikll se zaméfenim
0 o trakce levého KYK néacvik , . . 1 o
dychani, mobilizace SIK, e o, zkracenych svali pomoci PIR,| na glutealni svalstvo (cviky: ¢&.
., , , N brani¢niho dychani v poloze e ,
2. (BK) protazeni zkracenych svalti L, , i zkontrolovani cvikii z 15, 17 a 18) a naslednou
, R na 4, protazeni zkracenych . ) K . el ,
pomoci PIR, TMT, aplikace > . . predchozi terapie, aplikace rehabilitaci viz dlouhodoby
. . - svalti (PIR), aplikace tejpu ; . o "
kinez. tejpu (facilitace m.OIA (vazivova technika), cviky: tejpu (facilitace m.OIA a rehab. plan cileny na terapii
a m.OEA), eviky: ¢&. 1, 3, 6, £.2,4,8,9 (A) 20’(B) VBIIZ m.OEA s inhibici m. RA), skoliozy. Zbytek Gasu byl
7, 20 (B) viz ptiloha B. e ,ﬁloha,B cviky: €. 2, 10 (B), 13 (B), | vénovan vyst. KR a porovnani
P ' 14, 16 viz ptiloha B vysledk pfed a po terapiich.
. IMT v ok.o¥1 Sijového Probandka TS se citi velmi
Vst. KR, edukace o spravném L, , svalstva, mobilizace lopatek, . . . e
P .. TMT, uvolnéni hrudnich L, , R dobre, sleduje na sobé pozitivni
provadéni ADL, nacvik . ., protaZeni prsnich svald, M .
e, L, fascii, protazeni FLX. KOK L, , . zmény po terapiich. Korekce
brani¢niho dychani, e uvolnéni hrudnich fascii, s w1 w1 R
- a KYK (PIR), korekce cvika e , | azopakovani predeslych cviku
automobilizace SIK, TMT, N , . . korekce cviki z predchozi . i
3. (TS) . . . z predchozi terapie, aplikace . . - a doporuceni nasledné
aplikace kinez. tejpu . L . terapie, aplikace tejpu . . ,
. tejpu (vazivova technika), . rehabilitace viz dlouhodoby
(facilitace m.OIA a m.OEA), eviky: & 5, 6, 10 (B), 12, 14 (facilitace m.OlA a m.OEA s rehab. pldn. Zbytek casu byl
cviky: 4, 3, 9 (A), 20 (B), 25 ¥e&e oD > 2% 1% inhibici m.RA), eviky: & 17, | a0 Pl 25V "
N viz piiloha B. . vénovan vyst. KR a porovnani
viz piiloha B. 13 (B), 15, 18, 23 (A) viz sledkii pied a po terapiich
priloha B vy prec a po teraptich.
Protazeni a oSetfeni TrPs v
TMT oblasti TH/L piechodu m. levator scapulae a
Vst. KR, edukace o spravném | TMT v oblasti Th/L, oSetieni zad, protaZeni jiz méné trapézovém svalu. Probandka KP
provadéni ADL, nacvik TrPs v ADD KYK, PIR na zkracenych svali, oSetieni se chtéla ujistit o spravnosti
brani¢niho dychani, trapéz, protazeni zkracenych TrPs v paravertebralnim provadéni nekterych cvikd,
4. (KP) automobilizace SIK, protaZeni | svall (PIR), korekce cvikii | svalstvu, korekce predeslych proto jsme vSechny cviky
' fascii, TMT, aplikace kinez. | z pfedchozi terapie,aplikace cviku, aplikace tejpu zopakovaly. Zbytek ¢asu byl
tejpu (facilitace m.OIA a tejpu (vazivova technika), (facilitace m.OIA a m.OEA | vénovan vyst. KR a porovnani
m.OEA), cviky: ¢. 3,4, 8,9, | cviky: €. 5, 9 (B), 12,13 | s inhibici m.RA), eviky: €. 7, | vysledki pied a po terapiich.
10 (A), 20 (B) viz piiloha B. (B), 15 viz ptiloha B. 10 (B), 11, 14, 18 viz ptiloha | Nasledn¢ ji byla doporucena
B. rehabilitace viz dlouhodoby
rehab. plan.
Probandka DK je naprosto
. T™MT lasti kojena s vysledk &hlé
Vst. KR., edukace o spravném|TMT Lp oblasti zad, uvolnéni ,V (,)b ast Spoxojena S,sz ed y.prob? ¢
i . , ., . paravertebralniho svalstva, terapie, citi se velmi dobie
provadéni ADL, stimul. hrudni fascii v oblasti zad a . s - .
X P , L mobilizace SIK(vlevo), a udava odeznéni bolesti zad
zOny, nacvik brani¢niho hrudniku, mobilizace SIK ., R . P . .
L, . protazeni zkracenych svalti | i inkontinence. Doporucila jsem
dychani, mobilizace SIK, (vlevo), trakce KYK, . o e el x
L, , , L pomoci PIR, oSetfeni TrPs |ji t€zsi varianty cvikii: €. 10 (B),
5. (DS) TMT, protazeni zkracenych zkontrolovani cvikll z . . e .
. . . . Y ois . . korekce piedchozich cvik, 13 (B) a 24, které jsme spolu
svalul, aplikace kinez. tejpu predeslé terapie, aplikace . K L iy , "
L . . . aplikace tejpu (facilitace procvicily. Nasledné jsme
(facilitace m.OlA a m.OEA), | tejpu (vazivova technika), ., . s
R pl m.OIA a m.OEA s inhibici | zopakovaly cviky z pfedeslych
cviky: €. 1, 2, 3, 5, 20 (A), 25| cviky: ¢. 4, 6, 9 (A), 15, 20 . M - .
viz piiloha B (B) viz piiloha B m.RA), cviky: &. 8, 10 (A), terapii a zbytek ¢asu byl
P ' P : 16, 19, 21 viz piiloha B. | vénovan vyst. KR a porovnani
vysledki pfed a po terapiich.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky efektu konzervativni terapie cilené
na snizeni rozestupu piimych bfiSnich svalii a potencionalné souvisejicich obtizi
spojenych s pfitomnosti diastdzy. Vstupni a vystupni kineziologické rozbory byly
provedeny u dvou skupin Zen. Prvni skupiné byla aplikovana konzervativni terapie
po dobu ¢ty mésicii a u druhé skupiny byla diastdza ve stejném casovém obdobi

sledovana bez cilené terapie. Vysledky poté byly porovnany.

V tabulce ¢islo 42 jsou prezentovany hodnoty diastdzy naméfené u vSech probandek
pfi vstupnim a vystupnim vySetieni ve tfech riznych oblastech na bfi$ni sténé. Jsou zde
také uvedeny rozdily hodnot diastdzy naméfené na zacatku vyzkumu a nésledné na konci
vyzkumu. Z tabulky vyplyva, ze po aplikované konzervativni terapii (skupina 1)
zaznamenaly vSechny probandky zlepseni. Kazd4 z probandek reagovala na terapii
odli$né, proto se naméfené hodnoty 1iSi. U vSech probandek ze skupiny 1 byl nejvice
ovlivnén rozestup m. RA supraumbilikéln€é, naopak infraumbilikdlné¢ byl ovlivnén
minimalné. I presto, ze diastaza u probandek ze skupiny 1 byla ovlivnéna konzervativni
terapii a doslo k pozitivnim vysledkiim snizeni diastazy, u zadné z probandek nedoslo
k plnému zaceleni rozestupu. Ve 2. skupin€¢ Zen byl vypozorovan pouze u dvou
probandek (7 a 10) maly rozdil v naméfenych hodnotach velikosti diastdzy na zacatku
a na konci vyzkumu. Pfestoze jsme neaplikovali Zadnou terapii, doSlo k malému

zmenSeni diastazy, a to zejména v oblasti supraumbilikdln€ a v irovni umbiliku.

Tabulka 42: Vstupni a vystupni hodnoceni diastazy ve tiech oblasti na brisni sténé, legenda: vySetreni (vys.),
centimetr (cm) [vlastni zdroj]

Hodnoceni diastazy
Lokalita Skupina 1. (cviéicl? probandekv Skupina 2. (necvi€ici) probandek
1. MK |2. BK|3. TS|4.KP 5. DS|6. JP |7. JH|8.VO|9. AD|10. MH
Vstupni 4 cm nad pupikem 45 3,8 3 3 472 2,7 3 3 35 3
G () V urovni pupiku 45 4 38125 | 35| 35| 35|35 | 27 3,2
4 cm pod pupikem 4 2,5 1 0] 2 1 1 2 15 2
; . | 4 cm nad pupikem 3,2 2,7 12| 21 | 3,2 2,7 25 3 35 2,7
Vystupni - : ;
G () V trovni puprlku 3,6 3 24117 | 26 | 35 31| 35| 2,7 3
4 cm pod pupikem 3 0,6 0,5 0 1,6 1 1 2 15 1,8
Rozdil 4 cm nad pupikem | 1,3 1,1 | 1,8 | 0,8 1 0 0,5 0 0 0,3
(cm) V 1rovni pupiku 0,9 1 1,4 | 08| 0,9 0 0,4 0 0 0,2
4 cm pod pupikem 1 0,6 | 0,5 0 0,4 0 0 0 0 0,2
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Tabulka ¢islo 43 poukazuje na pozitivni vliv terapie ovliviiujici bolesti zad. VSechny
probandky uvedly hodnoty bolesti na skale 0 (nepocituji zddnou bolest) az 10 (pocit
maximalni bolesti) pfed zahdjenim vyzkumu a nésledné po jeho ukonceni.
Po absolvovani terapie vSechny probandky z prvni skupiny uvedly zlepSeni bolesti,
a to nejmén¢ o tii stupné. Primérnd hodnota jejich zlepSeni je o 3,6 stupné na Skale
bolesti. Ve druhé skuping, kde nebyla aplikovana konzervativni terapie, nedoslo u tiech

probandek k zadné zméné, naopak u dvou probandek doslo ke zhorSeni pocitu bolesti.

Tabulka 43: Vliv terapie na bolesti zad na Skale 0—10 [viastni zdroj]

Subjektivni hodnoceni bolesti zad na Skale 0 az 10
Skupina |Probandka | P¥i vstupnim vySetieni | Pii vystupnim vySeti‘eni | Hodnoceni
1. MK 6 3 ZlepSeno
2. BK 7 2 ZlepSeno
1. 3. TS 4 0 ZlepSeno
4. KP 4 1 ZlepSeno
5.DS 5 2 ZlepSeno
6. JP 3 5 Zhorseno
7. JH 3 3 Nezménéno
2. 8. VO 2 2 Nezménéno
9. AD 5 5 Nezménéno
10. MH 0 3 Zhorseno

Z tabulky cislo 44 vyplyva, ze u dvou probandek z prvni skupiny, u kterych byla
pritomna stresova inkontinence, doslo po absolvované terapii k jejimu vymizeni. U druhé
skupiny Zen pouze u jedné ze dvou probandek se stresovou inkontinenci doslo k jeji

samovolné tprave.

Tabulka 44: Vliv terapie na stresovou inkontinenci [vlastni zdroj]

Hodnoceni stresové inkontinence

Skupina |Probandka | P¥i vstupnim vySetieni | PFi vystupnim vySetfeni | Hodnoceni
1. MK NE NE Nezménéno
2. BK NE NE Nezménéno

1. 3. TS ANO NE Zlep$eno
4. KP NE NE Nezménéno

5.DS ANO NE Zlepseno
6. JP NE NE Nezménéno
7. JH NE NE Nezménéno
2. 8. VO NE NE Nezménéno
9. AD ANO ANO Nezménéno

10. MH ANO NE Zlepseno
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U nékterych probandek z prvni skupiny méla konzervativni terapie pozitivni vliv
na ovlivnéni posturalni stabilizace a Gpravé pohybovych stereotypt. Z tabulky ¢islo 45
vyplyva, Zze pouze jedna probandka pii vystupnim kineziologickém vySetieni posturalni
stabilizace byla schopna spravné provést flek¢ni test. Na konci terapie vSechny probandky
z prvni skupiny spravné aktivovaly nitrobfi$ni tlak a Ctyfi z péti probandek docilily
optimalni funkci brénice. U zadné z probandek z druhé skupiny nedoslo ke zméné

vysledki testii hodnoticich posturalni stabilizaci ani provedeni pohybovych stereotypii.

Tabulka 45: Viiv terapie na posturalni stabilizaci u probandek z prvni skupiny, legenda: vysSetreni (vys.), vstupni
(vstup.), vystupni (vystup.) [viastni zdroj]

Vysetreni posturalni stabilizace

Skupina |Probandky Flelféni ’test _ Bré?iéni ,test _ TEVSt IAtT _
Vstup. vys | Vystup. vys. | Vstup. vyS. | Vystup. vys. | Vstup. vys. | Vystup. vys.

1. MK X X X v X V4

2. BK X X X V4 X v

1. 3. TS X v v v x v

4. KP x X v v v N4

5.DS x x x X v N4

Tabulka ¢islo 46 poukazuje na zmény ve vstupnim a vystupnim vySetieni u prvni
skupiny zen v provedeni testli flexe trupu a extenze kycle. Pouze jedna probandka
po skonceni terapie dokazala spravné provést test flexe trupu. U ostatnich probandek
doslo ke zlepSeni v provadéni vySe uvedeného pohybu, viz specidlni ¢ast. Po skonceni

terapie test extenze kyc€le zvladly provést tii probandky.

Tabulka 46: Zmény v pohybovych stereotypech u probandek ze skupiny 1 [viastni zdroj]

Vysetieni pohybovych stereotypt

Skupina |Probandky : T,ESt, er’xe t’ruupu, ___ : Tvestvexfenze’ kyéle, ___
Vstupni vySetreni| Vystupni vySetfeni| Vstupni vySetreni | Vystupni vySetieni

1. MK X X v

2. BK X X X

1. 3. TS x v v v

4. KP X X X v

5.D8 X X X X

Béhem posledni terapie jsem prvni skupiné zen, kterd podstoupila konzervativni
terapii zamé&fenou na diastazu, poloZzila Gstné n€kolik dotazli, které jsou znazornéné

v tabulce Cislo 47. Dotazy se tykaly frekvence a doby cviCeni. Dale jsem se ptala
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na fyzické a psychické zmény (pokud néjaké nastaly), které probandky na sob&é mohly
vypozorovat. U Ctyf Zen doslo k fyzickym zméndm, které se projevily v ubytku télesné
hmotnosti. Uvadi, Ze se ve svém téle citi 1épe, maji vice energie a piestaly je trapit potize,
se kterymi meély problém pied terapii. Tii probandky uvedly, Ze se naucily vice vnimat
své telo a prestaly na sebe byt tak ptisné. Dle mého doporuceni dodrzovaly kazdodenni
rezim pouze dvé probandky. Primérny ¢as cviceni u Zen byl 18 minut. VSechny Zeny,
které¢ podstoupily kratkodoby rehabilitacni plan, byly s terapii spokojeny a hodlaji

1 nadale cvicit.

Tabulka 47: Odpovédi probandek ze skupiny I na zaveérecné ustni dotazy [vlastni zdroj]

Otazky 1. MK 2. BK 3.TS 4.KP 5.08
Jak casto jste cvicila? (tydné) Denné | 3xtydn¢ | Denné 3-4x tydné 4x tydné
Jak dlouho Vam cvi¢eni zabralo? | 20 minut | 15 minut | 25 minut 15 minut 15 minut
Vypozoroval‘a the n? sobé néjaké ANO NE ANO ANO ANO
fyzické zmény?
Vypozorovala jste na sobé néjaké
S ANO ANO NE ANO NE
psychické zmény?
Libila se Vam'spoluprace na tomto ANO ANO ANO ANO ANO
vyzkumu?
Hodlate pokracovat ve cviceni? ANO ANO ANO ANO ANO

Kromé zaznamenanych zmén v naméfenych hodnotéach diastazy a ve vySe uvedenych
oblastech u pacientek ze skupiny 1 doslo také k reflexnim zméndm (sniZeni hypertonu
a odstranéni TrPs ve svalech), protazitelnosti zkracenych svali a zvySeni svalové sily
u oslabenych svali, a to nejméné o jeden stupen. Kromé probandky ¢islo 2 (BK) jsme
u vSech probandek docilili odblokovani zablokovanych segmentti. U zaddné zZen
se nezménil dechovy stereotyp, ale dosahli jsme odstranéni paradoxniho dychani
u probandek cislo 1, 2 a 5. U druhé skupiny Zen nedoSlo k zasadnim zméndm
v protazitelnosti svalll a svalové sily. Bez velké zmény zlstal také dechovy stereotyp,

stereotyp chiize, zkracené a oslabené svaly.
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7 DISKUZE

Diastaza je definovana jako rozestup piimych bfisnich svali od linea alba, ktery
narusuje funkci bfiSniho svalstva a podporuje vznik patologii fascidlniho systému
(Srenkelova, 2019). Svaly bfisni stény, které predstavuji m. TA, m. RA, m. OIA
am. OEA, jsou pfipojeny k linea alba, jenz hraje zdsadni roli ve svalovych pienosech sil
a podili se na udrzeni bfisni stény ve stalém napéti. Dojde-li k naruseni linea alba, projevi
se to na souhte brisniho svalstva s branici, hlubokymi zddovymi svaly a svaly panevniho
dna neboli na HSSP. NaruSeni HSSP miize vést k ovlivnéni funkce bfisniho svalstva
zajist'ujici drzeni téla, stabilitu trupu, dychani a spolutcasti na komplexnich pohybech
celého téla. Pojem diastdza je aktudlnim tématem mnoha autort. I pies souCasny zdjem
o diastdzu dosud nebyla vyvinuta specifickd metoda ¢i cvicebni program, ktery by docilil
uplného zaceleni rozestupu m. RA. Protoze se jedna o Casty problém zen po porodu, cilem
této bakalarské prace bylo zpracovat uceleny soubor informaci o diastaze a pomoci
ruznych fyzioterapeutickych metod sestavit individudlni rehabilitacni plan, cileny
na zaceleni rozestupu piimych bfisnich svald a ovlivnéni pfidruZzenych potizi spojenych
s vyskytem diastdzy. Vyzkumu se ztcastnilo deset Zen do véku 35 let. VSechny rodily

prirozenou cestou a byly maximalné jeden rok po porodu.

Zpiisob a doba po porodu byly pro tento vyzkum stéZejni. Dle dosavadnich poznatkd,
se diastaza nejlépe ovliviiuje pravé do jednoho roku po porodu, kdy stile v zenském téle
probihaji reparacni procesy (Hsia, 2000; Gluppe, 2018). Probandky byly nahodné
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupin€ byla aplikovana konzervativni terapie a u druhé
skupiny byla diastaza sledovéana bez jakékoliv intervence. U obou skupin byly sledovany
stejné cile, a to zda se diastdza zmens$i ¢i uplné zaceli. Néktefi autofi uvadéji, Ze by se
diastaza, kterd vznikla v dobé& téhotenstvi nebo po porodu, méla samovolné zacelit do
jednoho roku po porodu (Corvino,2019). Lee (2008) naopak prezentuje, ze vzdalenost
mezi pfimymi bfiSnimi svaly se samovoln¢ zmensuje pouze v prvnich osmi tydnech po
porodu a poté jiz ke zménam velikosti diastdzy nedochazi. Podle studie ,,Natural
resolution of rectus abdominis diastasis* (Hsia, Jones, 2000) se diastdza zmenSovala

pouze do dvanécti tydni po porodu.

U dvou sledovanych probandek z druhé skupiny zen (bez aplikované konzervativni
terapie) doSlo ke zméndm hodnot velikosti diastazy. Na zdklad¢ ziskanych poznatki

z odborné literatury se domnivam, ze prave kratkd doba po porodu méla vliv na zmenSeni
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diastazy. Konkrétné se jedna o probandky &islo 7 a 10. Zadna z citovanych studii
nepoukazuje na uplné samovolné zaceleni rozestupu piimych bfisnich svali u zen

po porodu.

Diastdza je nejcasteji spojovana s t€éhotenstvim a porodem. Plsobeni t¢hotenskych
hormonti zptsobujicich zménu viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani vytvari jisté
predispozice, které vedou ke vzniku rozestupu ptimého biisniho svalu (Prokesova, 2018).
Autofi nejsou konzistentni v ndzoru, zda je diastaza fyziologickym jevem b&hem
téhotenstvi, &i zda se jednd o patologické fungovani biisniho svalstva. Srenkelové (2019)
a Werner a Dayan (2019) uvadéji, ze diastaza v prubéhu té¢hotenstvi je fyziologicky jev,
protoze se v bfiSni dutiné musi vytvofit prostor pro rostouci dité. Naopak Pod&bradska
(2018) se domniva, Ze v obdobi gravidity se bfisni svaly fyziologicky prodluzuji,
a prizptisobuji se tak rostoucimu btichu. Poukazuje na to, Ze i pies jisté biomechanické
a hormondlni zmény se u zdravé téhotné zeny diastiza neobjevi. Pokud ano, je
pravdépodobné, Ze rozestup m. RA byl jiz pfitomen pied t€hotenstvim. Z longitudinalnich
vyzkuml vyplyva, Ze se diastaza nejCastéji poprvé vyskytuje ve 21. tydnu gravidity,
konkrétn€ u 33 % zen. Po porodu se prevalence diastazy nadale méni. Po Sestinedéli se
diastaza objevila u 60 % rodicek, po pul roce u 45,4 % a po celém roce po porodu

u 32,6 % (Mota, Pascoae et al, 2014).

Sitka rozestupu p¥imych biisnich svalii neni obecné definovana. Dra¢ a Kiupka
(1992) povazuji rozestup ptimych btisSnich svalll ve velikosti 3-5 cm za diastazu nizs$iho
stupné. Lee (2008) definuje diastdzu, pokud Sitka rozestupu je vétsi nez 0,9 cm namétena
v polovi¢ni vzdalenosti mezi symfyzou a umibilikem, 2,7 cm v misté umbiliku a 1 cm
mirn¢ nad umbilikem. Bowman (2016) povazuje diastdzu za vzdalenost mezi mm. RA
vetsi nez 2,7 cm. Jini autofi, jako je Boissonnault a Blaschak (1987), Corvino (2019),
Reinpold (2019) a dalsi, znaci diastazu jako rozestup pfimych bfiSnich svall, ktery je
vétsinez 2 cm. Na zéklad¢ reSerSe odborné literatury je v této bakalaiské praci povazovan
za diastazu prave rozestup biiSniho svalstva vétsi nez 2 cm. Odlisnost jednotlivych nazori
autorti je pravdépodobné zplisobena absenci jednotného postupu pii méteni diastazy.
Ne&kteti autofi rozestup svalll méfi pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku, kdy je m. RA
v kontrakci, jini zase kdyZ je m. RA zcela relaxovany. Dalsi odliSnosti v ndzorech autorti
se vyskytuji v urceni specifického mista na lina alba, odkud se rozestup méfi, a také

ve vyuziti riznych zplsobll méfenti.
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Vzdélenost mezi pfimymi bfiSnimi svaly muze byt stanovena pomoci nékolika
rtiznych prostiedki. Dle autorti Boissonault a Blaschak (1988) a Srenkelové (2019) miize
byt diastaza zméeiena pomoci Sifky prsti nebo posuvnym méfitkem, které se ukazalo jako
spolehlivéjsi v komparaci s palpa¢ni metodou. Tyto prostiedky méfeni diastazy jsou pro
praxi vyhodné svou jednoduchosti a rychlosti, ale mohou byt nepiesné vzhledem
k tloustce podkozniho tuku a relaxaci bfisni stény. V této bakalaiské praci po oznaceni
hran pravého a levého m. RA byl pro tento vyzkum pouzit krej¢ovsky metr, pomoci
kterého byl zméfen ptipadny rozestup bfiSnich svali. Ze soucasnych studii vyplyva,
ze nejspolehlivéjsi metodou méfeni rozestupu m. RA je ultrazvuk, ktery dokaze stanovit
i mnozstvi podkozniho tuku a wvyskyt pfipadnych hernii. Ultrazvuk je nejvice
doporuc¢ovana metoda ke spravnému meéteni Sifky diastazy. Jeho vyuziti v bézné praxi je

ale limitujici, pfedevs§im kvili dostupnosti a vysoké cen¢ (Benjamin, 2016).

K rozestupu pfimého bfiSniho svalstva mlize dochazet po celé délce linea alba,
ale stejné tak jen v nékteré jeji Casti (kolem umbiliku nebo nad/pod umbilikem). Diastaza
se proto méii v nékolika mistech: v supraumbilikalni ¢asti, v misté umbiliku
a v infraumbilikalni ¢asti. U t€hotnych zen a zen po porodu, byl vypozorovan nejcastéjsi
vyskyt diastdzy do 4,5 cm supraumbilikdlné. Hlavnim divodem je mald odolnost
pojivoveé tkan€ proti mechanickému zatiZeni, a proto rozestup piimych bfisnich svali je
nejvice tvofen v této oblasti (ProkeSova, 2018). Boissonnault a Blaschak (1988) uvadi,
ze nejvetsi vyskyt DRA, a to konkrétné 52 %, je v misté umbiliku, 36 % supraumbilikalné
a pouhych 11 % v infraumbilikalni ¢asti. Vyzkum v této bakalaiské praci potvrzuje
predeslé tvrzeni. U vSech probandek byl pfitomen nejvetsi rozestup m. RA Ctyfi

centimetry nad umbilikem nebo pravé v misté¢ umbiliku.

Vyskyt diastdzy se miiZze objevit i u muzii, novorozenctl a sportovct. Jeji etiologie je
zatim nejasnd, a proto je potieba dalSiho vyzkumu. Existuji predisponujici faktory, které
vedou k vyskytu rozestupu pfimych bfiSnich svalll. Jednim z faktort je jemna a tenka
svalovina trupu a voln¢jsi vazivo (Lewitova, 2018). Vyskyt diastazy je Castéjsi u jedinct
po operacich v dutin€ btisni, proto se objevuje mnohokrat vice u Zen po porodu cisaiskym
fezem. Spitznagle et al. (2007) ve svém vyzkumu poukazal na ¢astéjsi vyskyt diastazy
u zen stiedniho véku, které podstoupily v minulosti operaci bfiSni stény. Pii zvySeni
intraabdomindlniho tlaku napf. obezitou nebo tehotenstvim jizva po chirurgickém
zakroku ve stfedni linii bfi$ni stény mliZe oslabovat lineu albu a podpofit tak vznik DRA.

S timto tvrzenim vSak nesouhlasi Sancho et al. (2015) a Hilde et al. (2017), ktefi ve svych
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studiich dospéli k zavéru, Ze porod cisafskym fezem neni rizikovym faktorem pro vznik
diastazy. Veskeré probandky, kromé probandky cislo jedna, podilejici se na vyzkumu
pro tuto bakalarskou praci nepodstoupily operacni zasah do bfiSni stény, tudiz piicina
diastazy nemohla vzniknout ztohoto divodu. Probandka cislo jedna podstoupila
laparoskopickou operaci, coz mohlo byt jednim z argumentd nejvétsi namefené DRA ze
vSech sledovanych Zen. Dle dostupné literatury je dalSim rizikovym faktorem pro vznik
DRA vicecetné t€hotenstvi. Pokud je mezi téhotenstvim kratky ¢asovy tsek, biisni sténa
nema dostatek Casu na regeneraci abdominalniho svalstva. Spitznagle et al. (2007) se
domnivé, ze u vicerodi¢ek diivodem vzniku DRA je stoupajici mechanické namahani
vazivového spojeni biisni stény. Stejné tvrzeni ma také Rett (2009), ktery ve své studii
porovnaval vyskyt diastdzy u prvorodicek a u Zen s vicenasobnym t¢hotenstvim.
Vysledkem byl stejny vyskyt DRA u prvorodicek a vicerodiek v supraumbilikélni Casti.
Naopak v infraumbilikalni ¢asti DRA se mnohem castéji objevovala u Zen
s vicenasobnym téhotenstvim. DalSim rizikovym faktorem vzniku diastdzy je velky
vahovy pfirtistek béhem gravidity, vyssi v€k rodicky a vétsi vdha novorozence
(Srenkelova, 2019). Rett et al. (2009) a Candido et al. (2005) pfedchozi tvrzeni vyvraci.
Ve svych vyzkumech nenasli spojitost mezi rozvojem diastazy a vékem, BMI, vahou
plodu, zpisobem porodu a vicecetnosti te¢hotenstvi. Na zakladé vyzkumu v této
bakalarské praci mohu potvrdit, Ze n€které z vySe uvedenych atributl (veék rodicky a vdha

rodicky) nemaji vliv na rozvoj DRA.

Ptimy sval bii$ni hraje velkou roli ve stabilité a mobilit¢ hrudniku. Zaujima dtlezitou
funkci ve spravném drzeni téla a podili se na dychacich pohybech (Lee, 2008). Jakékoliv
naruseni m. RA (jeho rozestup) miiZe ovlivnit funkéni stabilitu téla. Omezeni zplisobena
timto defektem bfiSni stény mohou zahrnovat problémy s dychanim, se zhorSenou
pohyblivosti a stabilitou patete, posturou a Cinnosti se zvySenym nitrobfiSnim tlakem
(defekace). V dostupné literatufe je poukdzano na jisté propojeni vyskytu DRA
s dysfunkci panevniho dna a bolestivosti v dolni ¢asti zad (LBP) (Thabet, 2019;
Doubkova et al, 2018; Spitznagle et al., 2007).

U vSech probandek byly pii vstupnim vySetfeni zaznamenany jisté potize, které je
omezuji v béznych dennich ¢innostech. Devét z deseti Zen si stézovalo na ohrani¢enou
tupou bolest lokalizovanou v dolnim useku bederni patefe. VéEtSinou se objevila

po dlouhém stani, zvedani téz§ich bfemen nebo po delsi chiizi. U osmi z deseti probandek

bylo pifi vySetfeni aspekci zaregistrovano vyrazné anteverzni postaveni panve
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podminujici vznik patologické bederni lordézy. Hyperlorddza je béznym tkazem
v obdobi gravidity. K jejimu vzniku pfispivaji zkracené svaly zad a flexory kycelniho
kloubu (pfedevsim m. iliopsoas) spolu s ochablymi bfisnimi a glutedlnimi svaly. BEéhem
gravidity organismus zeny kompenzuje zvétSujici se délohu prohnutim dopiedu
v lumbosakralni ¢asti zad a na m. TA a bfiSni sténu jsou kladeny vys$i naroky
(Srenkelova, 2019). Tento sled zmén miize byt jednou z piigin vzniku diastizy a jeji
spojitosti s LBP. Vyskytem diastazy spolu s vertebrogennim algickym syndromem (VAS)
bederni patefe se ve své studii zabyva Oplova a Springrova (2006). Ve vysledcich
potvrdila vyssi vyskyt diastdzy u pacientd s VAS, ale nedokézala specifikovat,
zda diastaza byla spoustécem problému nebo jejich disledkem. Korelaci mezi diastazou
a vertebrogennimi potizemi ve své studii uvadi Doubkové et al. (2018). Potvrdila, ze DRA
a bolesti v dolni oblasti zad mohou mit jistou spojitost, a to pfedev§im u muzl s vysSim
BMI. Naopak Mishra et al. (2018) ve své studii zabyvajici se vztahem mezi DRA a LBP
u skupiny zen po porodu ve véku 35-45 let dospéli k zavéru, ze DRA a LBP spolu

nesouvisi.

Z dostupné literatury vyplyva, ze existuje spojitost DRA s poruchami funkce
panevniho dna vedouci ke stresové inkontinenci, prolapsu panevnich organa a bolesti
panevniho pletence. U ¢tyf probandek v tomto vyzkumu byla ihned po porodu
zaznamenana stresova inkontinence. U prvni skupiny Zen, které byla aplikovana
konzervativni terapie, doSlo nami zvolenou fyzioterapii k velmi pozitivnimu ovlivnéni
stresové inkontinence. Vzhledem k malému poctu probandek nemohu potvrdit, zda spolu
DRA a stresova inkontinence souvisi. Spitznagle et al. (2007) ve své studii potvrdil
Cast€j$i ptitomnost DRA u pacientll s poruchami panevniho dna (stresova a fekdlni
inkontinence a prolaps panevnich organtl). Nedokazal urcit, zda DRA zptisobila poruchy
pénevniho dna ¢i naopak. Stejnym tématem se zabyvaly Qu a Wu (2021), Cardaillac
(2020) a Benjamin (2019), kteti ve svych studiich poukdzaly na slabé ditkazy o asociaci
DRA s poruchami panevniho dna a dosli k zavéru, Ze DRA s poruchami panevniho dna
nesouvisi. Nicméné predchozi autofi potvrdili, Ze zvySeny rozestup mezi m. RA je slozity

jev, ktery zeny ovlivituje v mnoha ohledech a odrazi se na kvalité jejich Zivota.

VétSina probandek v mém vyzkumu byla aktudlné nespokojena se svym télem
po vizualni, funkcni a psychické strance. Stézovaly si na poporodni ptevislé biicho, pocit
tihy v oblasti panve a celkovy diskomfort v téle. Pro nékteré probandky bylo velmi tézké

si zvyknout na zmény, které nastaly béhem téhotenstvi a pietrvavaji do soucasnosti.
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Touto problematikou se zabyvda Crommert (2020). Ve své studii uvedl vliv DRA na
kvalitu Zivota u zen po porodu. Na zékladé rozhovort s zenami, které mély DRA vétsi
nez dva prsty, dosel k zavéru, ze velikost §itky rozestupu m. RA je komplexni fenomén,
ovlivitujici zeny v mnoha riznych ohledech. V jeho vyzkumu zeny s diastazou mély
sklony k sebepodhodnocovani, pocitovaly diskomfort ve svém téle, instabilitu v oblasti
trupu a nepfijemny az bolestivy pocit v panevni a bfisni oblasti. VEtSina Zzen také uvedla

negativni dopad DRA na jejich soukromy a intimni Zivot.

Konzervativni terapie aplikovana prvni skupiné Zen ve vyzkumu této bakalarské
prace byla nejenom zameéfena na zaceleni rozestupu m. RA, ale také na ovlivnéni
pfidruzenych obtizi. Kazdd probandka méla zcela individudlni pfistup se zaméfenim
jak na diastazu, tak na protazeni zkracenych svalovych skupin, posileni oslabeného
svalstva, ovlivnéni kloubnich blokad a reflexnich zmén, posileni svalit HSSP a ovlivnéni
chybnych pohybovych a dechovych stereotypd. JelikozZ mezi autory stale neexistuje
uceleny terapeuticky pfistup, ktery by plné zacelil rozestup m. RA, snazila jsem se

sestavit rehabilitacni plan pomoci riznych fyzioterapeutickych metod.

Doposud nebyl vytvofen zadny uceleny terapeuticky protokol cileny pouze
na diastdzu. Existuje mnoho cvikli zamétenych na snizeny rozestupu m. RA, ale zddny
z nich nebyl vyhodnocen jako nejvice efektivni. Nejcastéji je doporucovano: posileni
HSSP, posileni m. TA nebo m. RA, edukace o spravném provadéni pohybovych
stereotypil (zvedani biemen) a metody posilujici m. TA (pilates nebo tzv. Tupler technika
s oporou nebo bez opory biisni stény). Dle Noble (1982) a Fitzgeralda (2003) nejucinnéjsi
terapie pro snizeni DRA je manudlni korekce m. RA pfti jeho posilovani. S podobnou
formou terapie dokéazal Sancho (2015) ovlivnit rozestup m. RA v supraumbilikélni ¢asti
pomoci zkracovacek (posilovani predevsim m. RA). Jini autofi tento zptsob posilovani
obzvlast’ Zendm po porodu nedoporucuji. Domnivaji se, ze cviky, pfi kterych dochéazi
k vybouleni bfis$ni stény, zvedani DKK v leze nad podlozku a zvySovani nitrobfisniho
tlaku (zvedani bfemen) bez bfiSni podpory, vedou k rozSifovani rozestupu m. RA
(Benjamin, 2014; Keeler, 2012). Na zékladé mého vyzkumu mohu konstatovat, ze pfimé
zapojeni m. RA (test flexe trupu) bez podpory biisni stény a spravného zapojeni HSSP
vedlo k okamzitému zhorSeni rozestupu. Diastaza byla bud’to viditelna nebo palpovatelna
na bfisni sténé. Proto jsem pro konzervativni terapii zvolila metody, které ovliviiuji svaly
podilejici se na nitrobfiSnim tlaku. Jelikoz se na IAT podili bfisni svalstvo, branice,

hluboké svaly zad a svaly panevniho dna, terapie byla soustfedéna nejenom na ovlivnéni
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diastazy, ale i na spravné fungovani ostatnich svalt. Thabet (2019) ve své studii pouzil
posileni hlubokého stabilizaéniho systému a dosahl pozitivnich vysledkd ve snizeni
velikosti diastdzy a zlepSeni kvality Zivota zen po porodu. Mommer (2017) uvadi,
ze pii kontrakci m. RA po fyzioterapeutické intervenci dojde ke snizeni rozestupu, ale pfi
relaxaci ke sniZzeni rozestupu m. RA nedojde. Gluppe et al. (2018) ve své studii
nedokézala ovlivnit diastdzu pomoci cviceni panevniho dna spolu s abdominalnim

cvicenim.

Jako doplitkkova terapie byla pouzita aplikace kineziologického tejpu, ktera je
vhodnéjsi nez pouzivani plné btisni podpory (bfisniho pasu). Oproti bfiSnimu pasu lze
tejp aplikovat rliznymi zplsoby (facilitacni, inhibi¢ni a vazivovou technikou).
Plné nepiebira funkci svalii, proto svaly musi zistat stale aktivni. Uinnost samostatné
aplikace kineziotapu na ovlivnéni diastazy dosud nebyla potvrzena. Ve studii ,,Effect of
kineziotaping on diastasis recti in post — partum women* Pawar et al. (2020) u dvou
skupin zen po porodu porovnavala efekt cvicebniho programu s aplikaci kineziotapu
na zmenS$eni rozestupu m. RA. Obé& skupiny provadely trikrat tydné€ po dobu Ctyt tydnli
cvieni cilené na ovlivnéni diastazy. Jedné skupiné byl ke cvicebnimu programu
aplikovan kazdy tyden kineziologicky tejp. Z vysledku studie plyne, Ze cviceni doplnéné
o aplikaci kineziotapu ma 0¢inné&jsi efekt na ovlivnéni diastdzy neZ samostatny cvicebni

program.

Dalsi dopliikkovou terapii, kterd pomdha zacelit rozestup m. RA, popsal Kamel
(2017). Ve své studii pozoroval efekt aplikace neuromuskularni elektrické stimulace
(NMES) a abdominalniho cviceni na dvou skupinach zen dva mésice po porodu. Obé
skupiny provadély cviky na posileni bfiSniho svalstva a jedné skupiné, jako doplné€k, byla
tiikrat tydné po dobu osmi tydna aplikovana NMES. Elektrody pfi aplikaci NMES byly
pfiloZeny bilateralné¢ na m. RA. Vysledky vyzkumu poukazuji na vyraznéjsi zlepSeni

DRA pfi kombinaci abdominalniho cvieni s aplikaci NMES.

Diastdza byva Casto zaménovana za biisni kylu, 1 pfestoze u diastazy je zachovana
myofascidlni kontinuita stfedni ¢ary a neni zde pfitomen pravy kylni vak. Nadmérna
diastaza mize vyustit v bfi$ni kylu v linii linea alba, pfi¢emz je zapotiebi chirurgické
feSeni. Operacni pfistup je doporucovan, pokud je konzervativni terapie diastazy
neefektivni. Zeny, které se rozhodnou pro abdominoplastiku nebo laparoskopické feseni

diastazy, by mély byt alespon jeden rok po porodu (Lee, 2008). Operacni feSeni DRA je
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Casto spojovano s liposukci a odstranénim piebytecné kize (Méstdk, 2019). Voli se mezi
laparoskopickou operaci nebo klasickou abdominoplastikou. Dle Mommers (2017) jsou

ob¢ metody Uspesné.

Jak je uvedeno vyse, ndzory autorti se lisi, proto byla v této bakaldiské praci
ptizplisobena konzervativni terapie potfebam kazdé jedné probandce. Z vysledki usuzuji,
ze aplikovana konzervativni terapie byla G¢inna. U prvni skupiny zen (cvicici) doslo
ke zmenSeni velikosti diastdzy a ovlivnéni piidruzenych potizi, pfesto se nepodatilo
rozestup m. RA plné zacelit. Z diivodu pandemické situace nebylo mozné provadét
frekventovanéjsi terapie. Usuzuji, Ze pfi CastéjSim cvieni pod dohledem by probandky

dosahly lepsich vysledk.
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8 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo posouzeni efektu konzervativni terapie na skupiné zen
maximaln¢ jeden rok po porodu do véku 35 let. Vysledky terapie byly porovnany se
skupinou probandek, u kterych byla diastaza sledovana bez jakékoliv intervence po dobu
Ctyf mésic. Metody konzervativni terapie jsem zvolila na zékladé vstupniho
kineziologického vySetieni probandek. Cilem bylo zaceleni rozestupu m. RA, a také

pozitivni ovlivnéni ptidruzenych potizich zen.

Ze ziskanych dat usuzuji, Ze metody zvolené konzervativni terapie pozitivné ovlivnily
velikost diastazy a po terapiich doSlo k minimalizaci ¢i upravé ptidruzenych obtizich
probandek. Diastaza se u Zadné probandky plné nezacelila. U skupiny zen bez cilené
terapie doslo pouze u dvou probandek k nepatrnému samovolnému zmenseni rozestupu

m. RA, pravdépodobné protoze byly kratce po porodu.

S vysledky terapie jsem spokojena i piesto, Ze nedoSlo k uplné Upravé diastazy.
Je tfeba rozsahlejSich studii, aby se prokazalo, Ze zvolené metody konzervativni terapie
budou efektivni i u statisticky vyznamnéj$iho poctu probandek. Kazdé lidské télo je jiné
a reaguje na terapii odliSnym zpusobem, proto je vzdy zapotiebi individudlni piistup

k feSeni této problematiky.

Préace na toto téma mé velice zaujala kvili své nejasné etiologii a ptistupim terapie.
I presto, Ze v aktudlni dob€ je mnoho dostupnych informaci ohledné terapie diastazy, je
zapottebi udélat jejich uceleny soubor kvili lepsi pfehlednosti v této problematice. Chtéla
bych se 1 nadale timto tématem hloubéji zabyvat. V dostupné literatute nebyly zadné
zminky o vyskytu diastazy u Zen riznych rasovych skupin, proto bych se ve své dalsi

akademické praci tomuto tématu chtéla vénovat.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT
ADD
ADL
BMI
CKP
cm
CNS
CT

(@]

DKK
DNS
DRA
EXT
FLX
HAZ
HKK
homo.
HSS
HSSP
IAT
kinez.

KOK

kontra.

KYK

KR

L
LA

akralni koaktivacni terapie
adduktory

activities of daily living

body mass index

centralni koordina¢ni porucha
centimetr

centralni nervovy systém
computed tomography

¢islo

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskularni facilitace
diastdza musculi recti abdomini
extenze

flexe

hyperalgické zony

horni koncetiny

homolateralni

hluboky stabiliza¢ni systém
hluboky stabiliza¢ni systém patete
intraabdominalni tlak
kineziologicky

kolenni kloub

kontralateralni

kyc¢elni kloub

kineziologicky rozbor

levy

linea alba
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LBP
Lp

mim.

MR

necvic.

NMES
OEA
OIA

PIR

reflex.
RFT
SIAS
SIK
SMS
SIPS
stimul.
TA
Th/L
Th
T™MT
TrPs
VAS

vstup.

vystup.

low back pain
lumbalni

musculus

musculi

magnetickd rezonance

necvidici

neuromuskularni elektricka stimulace

obliquus externus abdominis
obliquus internus abdominis
pravy

postizometricka relaxace
rectus abdominis

reflexni

respiracni fyzioterapie

spina iliaca anterior superior
sakroiliakalni kloub
senzomotoricka stimulace
spina iliaca posterior superior
stimulace

transversus abdominis
thorakolumbalni

thorakalni

techniky mékkych tkani
triggerpoints

vertebrogenni algicky syndrom
vstupni

vystupni

vySetieni
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Priloha A — Diastaza
Priloha B — Seznam cviku

Piiloha C — Moznosti kineziotapingu diastazy
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14 PRILOHY

Priloha A — Diastaza

a) Diastaza u muzii

Obrazek 2: Diastiza u muze pohled ze Obrazek 1: Diastiza u muze pohled ze shora
strany (vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

b) Diastaza u novorozencii

Obrazek 3: Diastaza u petimésicniho kojence (vlastni zdroj)

¢) Diastdza u té¢hotnych

Obrazek 4: Diastaza u Zeny ve tretim trimestru
tehotenstvi (viastni zdroj)



Priloha B — Seznam cviku

Cvik €. 1 — Nacvik brani¢niho dychani

Obrazek 5: Nacvik branicniho dychani v poloze vleze na zadech (vlastni zdroj)

e Poloha: Leh na zadech, DKK pokrcené na §itku panve, plosky nohou jsou optené
o podlozku (podloZime hlavu, pokud je v zaklonu).

e Provedeni: Napiimime patef, ramena jsou od usi, s vydechem se snaZime
stahnout Zebra smérem k panvi, pfi dal§im nadechu se nadechneme do spodniho

bticha tak abychom citili, jak se bficho nafukuje nahoru a do strany.

oW rw

Dle MojziSové — Uvoliovaci a protahovaci cviky

Cvik ¢. 2

Obrazek 6: Automobilizace SI skloubent dle Mojzisové (viastni zdroj)

e Poloha: Vleze na zddech, DKK jsou pokréené a maximalné rozkrocené.

II



e Provedeni: Pieta¢ime kolena na jednu a na druhou stranu tak, aby se kolena

pokladala az na zem a dochazelo k minimalnimu pohybu v panvi.

Cvik ¢. 3

Obrazek 7: Protazeni paravertebralnich svali vieze na
zadech (vlastni zdroj)

e Poloha: Leh na zadech, DKK jsou pokréené a pritazené k trupu. Obejmeme DKK
sepnutyma rukama pod koleny.
e Provedeni: S vydechem pfitdhneme kolena k t€lu, s nddechem kolena vratime

do vychozi polohy.

Cvik ¢. 4

Obrazek 8: Cvik dle Mojzisové na uvolnéni SI skloubeni  Zabdk“ (vlastni
zdroj)

e Poloha: Leh na bfise, upazené HKK, hlava je otocena ke cvicici strané.
e Provedeni: Pokr¢ime DK do 90 stupni v KOK, vytocime koleno do strany,
polozime vnitini stranu kotniku na zem, snazime se dostat do krajni polohy

a pfitdhneme koleno smérem k podpaZzi. Béhem pohybu volné dychame.

II



Cvik é. 5

Obrazek 9: Kocici hibet dle Mojzisové (viastni zdroj)

e Poloha: Vzpor klecmo, DKK a HKK sviraji 90 stupiiti.
e Provedeni: Pii nadechu se vyhrbime, zapojime hyzdové a bfisni svaly.

Pti vydechu povolime, nechame propadnou trup pouze pomoci gravitace.

Cvik €. 6

Obrazek 10: Pozice holuba (viastni zdroj)

e Poloha: Levé koleno je vybocené do strany a umisténé mezi dlanémi, prava DK
je nataZzena vzad s uvolnénym kolenem a protahnutym nartem.

e Provedeni: V této pozici se pohoupeme ze strany na stranu, voln¢ dychame.
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Cvik ¢. 7

Obrazek 11: Pozice ditéte na protazeni zadovych svalii (viastni zdroj)

e Poloha: Sed na patach.
e Provedeni: S nddechem natdhneme HKK co nejvice dopiedu, opfeme si ¢elo

o zem a volné dychame.

Cvik ¢. 8

Obrazek 12: Protazeni hyzdovych svalu (viastni zdroj)

e Poloha: Leh na zadech, pokréena jedna DK (levd), druha DK (prava) je opfena
zevnim kotnikem o koleno opa¢né DK.

e Provedeni: Chytime se za stehno pokréené DK a pfitdhneme ho k hrudniku.
Pravym loktem se snazime vytlacit pravé koleno co nejvice do strany. Vzdy
s vydechem pfitahujeme koncetinu k télu a vytlacime loktem koleno co nejvice

do strany.



Cvik ¢. 9

-

Obrazek 14: Cvik ¢. 9 A (vlastni zdroj) Obrazek 13: Cvik ¢. 9 B (viastni zdroj)

e Poloha: Vzpor klecmo, DKK a HKK sviraji 90 stupiiti.
e Provedeni: PfenaSime vahu téla do vSech smérd pii aktivnim nitrobfiSnim
tlaku.

e Modifikace — B: Pod jednu HK vlozime overball (nestabilni plochu).

Cvik ¢. 10
Obrazek 16: Cvik ¢. 10 A (vlastni zdroj) Obrdzek 15: Cvik ¢. 10 B (viasmi zdroj)

e Poloha: Vzpor klecmo, DKK a HKK sviraji 90 stupriti.

e Provedeni: Pti aktivnim nitrobfisnim tlaku nejprve nadzvedneme/piedpazime
jednu HK, poté druhou.

e Modifikace — B: Pii predpazeni HK zaroven provedeme extenzi protilehlé DK,

diagonalng¢.

VI



Cvik ¢. 11

Obrazek 17: Vysoky plank s aktivnim nitrobrisnim tlakem (viastni zdroj)

e Poloha: Vzpor na vSech ¢tyfech extendovanych koncetinéch.
e Provedeni: V této poloze chvili vydrzime s aktivnim nitrobfisnim tlakem

a brani¢nim dychanim.

Cvik ¢. 12

Obrazek 18: Cvik ¢. 12 (viastni zdroj)

e Poloha: Vleze na zddech, DKK sviraji tthel 90 stupiiti. Mezi levym kolenem
a pravou HK je vloZen overball, napiimena patet, ramena od usi.
e Provedeni: Mame aktivni nitrobfiSni tlak a dychame do spodniho bficha,

s vydechem zatlac¢ime do overballu smérem k opa¢nému koleni.
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Cvik ¢. 13

Obrazek 20: Cvik ¢. 13 A (viastni zdroj) Obrazek 19: Cvik ¢. 13 B (vlastni zdroj)

e Poloha: Vleze na zaddech, DKK sviraji 90 stupnid, HKK jsou pfedpazené
(mtzeme drzet zavazi).

e Provedeni: Mame aktivni nitrobfiSni tlak spolu s brani¢nim dychénim.
Plynulym pohybem provadime vzpazeni jedné HK do pozice tésn¢ nad zemi.

e Modifikace — B: Spolu sextenzi HK provadime extenzi protilehlé¢ DK,

v tzv. diagonale.

Cvik ¢. 14 — Posilovani bfisSnich svali s manualni korekci m. RA

Obrazek 21: Posilovani brisnich svali s manualni korekci (vlastni
zdroj)

e Poloha: Vleze na zddech, DKK jsou pokréené, kolem bficha mame omotany
rucnik, tak abychom konce ru¢niku mohli uchopit (HK uchopi protilehly konec

rucniku).

VIII



e Provedeni: S vydechem provadime obloukovitou flexi hlavy a trupu. Pomoci
tahu za konce ruc¢niku stahujeme m. RA, aby nedoslo k jeho vétSimu rozestupu

a viditelnosti diastazy.

Cvik ¢. 15

Obrazek 22: Posilovani hyzdovych svalii s vyuzitim overballu (viastni
zdroj)

e Poloha: Vleze na zadech, DKK jsou pokréené, mezi nimi je vloZen overball,
HKK jsou voln¢ podél téla.

e Provedeni: Mame aktivni nitrobfi$ni tlak s brani¢nim dychanim, snazime se
vnimat 1 své panevni dno. S vydechem zvedame panev nad podlozku (dbame
na to, abychom se neprohnuli v zadech). V krajni poloze zmackneme overball

koleny k sobé¢.

Cvik ¢. 16

Obrazek 23: Posilovant hyzd'ovych svalii s aktivact brisnich sikmych retézcii
(vlastni zdroj)
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e Poloha: VleZze na boku, spodni DK je natazenda, vrchni DK je pokréena v KYK
a KOK s vypodlozenim overballem. Spodni HK je polozena pod hlavou a horni
HK je volné u téla.

e Provedeni: Mame aktivni nitrobfisni tlak s brani¢nim dychanim. S vydechem

zatla¢ime kolenem dolu do overballu.

Modifikace ACT

Cvik ¢. 17

Obrazek 24: Cvik ¢. 17 (vlastni zdroj)

e Poloha: Sed, DKK jsou pokréené v KYK, opfené o paty a na Sitku panve
(kolem DKK mame omotany theraband). HKK jsou podél téla s pokréenymi
lokty. Patef je napfimena.

e Provedeni: V této pozici madme aktivni nitrobfiSni tlak. Provadime abdukci

KYK.

Cvik ¢. 18

Obrazek 25: Cvik ¢. 18 (viastni zdroj)



e Poloha: Vzpor kle¢mo, HKK jsou v mirné abdukci a zevni rotace v ramennich
kloubech. Opora je o kofeny dlani. DKK jsou v trojflexi a v mirné abdukci
v KYK (kolem DKK mame theraband). V kotnicich je plna dorzélni flexe.

e Provedeni: Od podlozky nadzvedneme KOK, stdle mame napiimenou patet

a vzepreme se o koteny dlani. V konecné pozici provedeme abdukci KYK.

Cvik ¢. 19

Obrazek 26: Cvik ¢. 19 (viastni zdroj)

e Poloha: Sed na cocce (nestabilni plose), DKK jsou pokréené v KYK a KOK
a jsou opiené o paty, patef je napiimend, HKK jsou podél téla pokrcené
v loktech.

e Provedeni: V této poloze se snazime udrzet stabilitu a napfimeni patefe, voln¢

dychame.

Cviky z DNS a jejich modifikace

Cvik ¢. 20-3. mésic DNS

Obrazek 27: Treti mésic varianta A (vlastni zdroj) Obrazek 28: Treti mésic varianta B (vlastni zdroj)
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e Poloha: Vleze na zddech, DKK jsou v trojflexi, HKK jsou pfedpazené a lehce
pokrcené v loketnich kloubech, dlané smétuji k sobé. Hlava je v prodlouzeni
patefe, ramena jsou od usi.

e Provedeni: Hlava a ramena lezi volné na podlozce, hrudnik je uvolnény.
Aktivujeme brani¢ni dychani tim, ze dech smétfujeme do podbfisku, bocni
a zadni ¢asti bficha a dolnich zeber (Kolat,2020).

e Varianta A — leh¢i varianta

Cvik ¢. 21

Obrazek 29: Izolovand rotace trupu v poloze tietiho mésice
(vlastni zdroj)

e Poloha: Shodna s vychozi polohou pfedchoziho cviku.
e Provedeni: Pfi aktivnim nitrobfiSnim tlaku provadime izolovanou rotaci trupu

na obé¢ strany.

Cvik ¢. 22 — Medvéd DNS

Obrazek 30: Medved (Kolar, 2014)
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e Poloha: Posuneme ruce z pozice na ctyfech o délku dlan¢ smérem ke kolentim.
e Provedeni: Opfeme nohy o Spicky a vytahujeme hyzdé smérem ke stropu,

dbame na naptimeni pateie (Kolaft, 2020).

C.

Cvik $. 23 — Balan¢ni cviceni na zpevnéni téla

A.

Obrazek 33: Cvik ¢. 23 A (viastni zdroj) Obrazek 32: Cvik ¢. 23 B (viastni Obrdzek 31: Cvik ¢ 23 C
zdroj) (vlastni zdroj)

Poloha A: Leh na mici, hlava je v prodlouzeni naptimené patefe, HKK a DKK
jsou pokrcené.

e Provedeni A: Pfi aktivnim nitrobfisnim tlaku pfendSime v této poloze vahu
téla na vSechny strany.

e Poloha B: Klek na mici s oporou o HKK, ramena od usi, hlava v prodlouzeni
patete.

e Provedeni B: Mame aktivni nitrobfisni tlak a brani¢ni dychani. Ve vychozi
poloze udrZujeme stabilitu.

e Poloha C: Klek na mici bez opory o HKK.

e Provedeni C: Stejné jako u predchozi varianty.

Cvik ¢. 24 — Senzomotoricka stimulace

Obrazek 34: Cvik ¢. 24 (vlastni zdroj)

XIII



e Poloha: Napiimeny stoj na labilni ploSe (Cocka) s mirné pokréenymi KOK,
HKK jsou pfedpazené s dlanémi smétujicimi k sobé.
e Provedeni: V této poloze mame aktivni nitrobfisni tlak a brani¢ni dychani,

udrzujeme stabilitu.

Cvik ¢. 25 — Aktivace panevniho dna

Obrazek 35: Cvik ¢. 25 (viastni zdroj)

e Poloha: Vleze na zadech, DKK jsou pokréené¢ v KOK a KYK, chodidla jsou
poloZena na mici, ktery je opfeny o zed, patet a hlava jsou v prodlouZeni.

e Provedeni: Mame aktivni nitrobfi$ni tlak a brani¢ni dychani. Vnimame také
panevni dno. Pomalu zatla¢ime nohama do mice, provedeme védomou aktivaci

panevniho dna a poté zrelaxujeme.
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Piiloha C — Techniky aplikace kineziotapu

a) Vazivova technika ke korekci rozestupu piimych biisnich svalt

spaPeslpdpe s

Obrazek 36: Kineziotaping diastazy vazivovou technikou
(vlastni zdroj)

b) Technika facilitace Sikmych bfiSnich sval

Obrazek 37: Kineziotaping facilitace Sikmych brisnich svali (viastni
zdroj)

¢) Technika facilitace Sikmych bfisnich svalil s inhibici pfimého biisniho svalu

Obrazek 38: Kineziotaping facilitace Sikmych brisnich svalu s
inhibici primého brisniho svalu (vlastni zdroj)

XV



