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UvoD

Téma bakal&Eké prace jsem si vybralgdevsim proto, abych se vice déddt o
problematice etiologie bolesti zad. Je znamo, &gina bolesti zad je z#pinéna poruchou
v oblasti patee, tj. vertebrogenni poruchou. Zvl&gasté byvaji bolesti lokalizované v oblasti
kreni a bederni pate. Kreni paté ma za ukol udrzovat hlavu ve ¥amené poloze a tim je
neustale namahana. Bederni Usek ipatktery nese vahu celé horni polovidiat je také

¢asto ohroZen furidnimi poruchami a bolestmi této krajiny.

Vertebrogenni poruchy lze povaZovat za civilidiachorobu a jsou druhou Kdaptjsi
pii¢cinou pracovni neschopnosti. éina vertebrogennich bolesti je tgpbena funéni
poruchou pohybového aparatu bez strukturalnicBnzriNegasegjSimi pricinami zpisobujici
bolesti zad je stereotypni fyzicka prace s jedaostym zatZzovanim a praceipvazié ve
statické poloze (stoj, sed). Lidsk#at neni schopno se na tento typézétadaptovat, a proto
se ,brani“ vznikem funénich poruch a blokad.

Spatna Zivotosprava s nedostatkem pohylasté vyerpani a stres se také velkou
mérou podepisuji na naSem organismu. Postupné hrarhachirenych @icin pak zmisobuje
celkové snizeni kondice, obezitu a svalové dysbalajez jsou fedpokladem pro vadné
drzeni ¢la. Lhostejnost lidi naslouch#i svého &la a pasivni fistup k odstraéni potizi,
muze vést az k onemoéni vnittnich orgaid, okthového a dychaciho systému a porucham

psychiky.

Klienti pfichazeji ke svému |ékas bolestmi zad a vifpad® nejasné diagnozy, Iéka
necha dotyného absolvovatiadu vySeteni, pro vylodeni zavaznych onemodm
(neurologicka a visceralni). Jestlize |ékavysledkKi zobrazovaci techniky n&me na
jednoznany pavod bolesti, pak ve &Siné pripadi prifadi nespecifickou diagnézu
vertebrogenni algicky syndrom nebo jinou nedostéteypovidajici diagnézu.

Rehabilitace m& za ukol pomociédnych procedur ulevit klientovitipbolestech a
piedchézet recidivdm obtiZi préetinictvim kinezioterapie. Velké procento lidi selépa na
uspch rehabiliténi 1&cby jen za pomoci i@depsanych procedur.c€kavaji okamzity efekt
lécby a nemaji snahu se aktévpodilet na procesudéni a Iéba se tak stava dlouhodob

nel@innou.
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V souwasné dob se objevuje velké mnoZstvi novych pohybovych d@iktBohuzel to
neznamena, ze se tim zlepSuje kvalitaisstpp ke cuieni. Divodem je nedostatry
individualni gistup k jedinci (peplrené saly cwiendi) a nizké znalosti instruktdro zakladni

anatomii, kineziologii a biomechanic#a.

Je malo vyuzit firozeny pohyb nap chize a neustale dochazi k potloeani

vyznamu celkoveé duSevni @ddsné relaxace.

U¢innou cestou jak iedchéazet vertebrogennim bolestem je vhodny pohybeiijn a

cilerg zantrené cvéeni dle vySkoleného instruktora.
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TEORETICKA CAST

1 FUNKCNIi ANATOMIE A KINEZIOLOGIE

1.1 Panev

Panev je konmy segment osového organu, ktefemAsSi hmotnost trupu na dolni
korcetiny (dale jen DKK). Zéarouve je mezélankem ve spojeni pate s DKK. Vznika
spojenim dvou panevnich kosti @&zové kosti, na kterou navazuje kdstPanevni kosti jsou
vpiedu spojeny relativhpruznou symfyzou a vzadu jsou skloubeny s koS#okou, ktera
vznikla splynutim pti obrathi. Spojeni obou panevnich kosti s kostiz&vou zajiguji
sakroiliakélni (dale jen Sl) klouby a panevni vdigamenta (dale jen ligg.) sacrospinale,
sacrotuberale a iliolumbalia.

Kazda panevni kost jeipodre tvorena zeii samostatnych kosti — &gini, sedaci a
stydké kosti. VSechnyyiit kosti spolu skstaji v acetabulu, které je &ivym mistem pro
spojeni s DKK.

Pouzdro Sl kloubu zpéwuji velmi silné vazy ligg. sacroiliaca ventraliaprdalia,
interossea. Stbina Sl kloul se s ¥kem zuZuje a fize se uzait vazivemdi vzacrji
osifikovat. K tomuto procesu dochaztilgizné u ctvrtiny lidi. Konec Kizové kosti je

vazivovou chrupavkou spojen s pohyblivou k&isid, 5, 22, 28].
1.2 Déleni a pohlavni rozdily panve

Pénev je pibéhem linea terminaliscéra, ktera jde od promontoridgs KiZovou kost
az na horni okraj symfyzy) rogéna na pelvis major a minor. Pelvis major lezi finda
terminalis a je satasti dolni stny dutiny WiSni. Pelvis minor ohraduje vlastni dutinu
panevni, ve které jsou uloZeny vyznamné organy gkuk, ¢dst m@ovych a pohlavnich

organi).

Zenska panev plniip porodu funkci porodni cesty, proto je ve srovn&rpanvi
muzskou vyraz# SirSi (prostorgSi) a nizsi. Kizova kost je u Zeny kratSi, SirSi a vyklenuta
dozadu [4, 17].
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1.3 Svaly panevniho dna

7 v Z

Panevni vychod je opa&n svaly, které zde formuji svalové dno, jehdEdsti ¢ast
tvoii hraz. Vzhledem ke sklonu panve nese hlavni hnsbtpanevnich orgdinpredni ¢ast
svalového dna, zatimco zadni, slali$ist dna je zatiZzena minimaln Panevni dno
(diaphragma pelvis) je t¥eno svaly musculus (dale jen m.) levator ani, ntcggeus,
muscui (dale jen mm.) sacrococcygeus ventralis et darsaiito svaly nejen uzaviraji panev
a brani prolapsu viiitich orgaf, ale spolupracuji s branici &dnimi svaly pi dychani.
Ovliviwuji postaveni KZzové kosti a tim fsobi na drzeni celé pée které na kostiikzove

spaiva.

Funkené k ttmto svalim pati také zevni rotatory kglniho kloubu, které setastni na
vzpiimeném drZzeni pate. Ke svalm panevniho dna naleZést&né i svaly perinedlni,
tvorici funkéné odliSnou diaphragma urogenitale. Ta secastni posturalni funkce, ale jeji

¢innost ma vyznam zejménda perapii inkontinence.

Panevni dno je tedy jednim zddivych mist osového organu, které vyznamn
ovliviiuje celkovou stabilituéta. Funkn¢ dilezité svaly panve budou probrany pgedbs,
28].
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1.4 Pater

Paté¢ tvori osu tla, ktera zajiBuje vzpgimené postaventlovéka a je spojena
ramennim a panevnim pletencem sdatimami. Jeji zakladni funkce statickd a dynamicka
slouzi k udrzeni vZimené poziceéta v klidu a @i pohybu. Také chrani michu a misni

koreny gred vrEjSimi vlivy [19].

Jeji zakladni stavebni prvek je obratel a zaklddnkeni jednotkou je pohybovy
segment. Pohybovy segment ni&tkladni komponenty nosnou a pasiVixac¢ni (sousedici
obratle, meziobratlové vazy), hydrodynamickou (robeatlové destky, cévni systém
patge) a kinetickou (klouby, svaly).

Pate¢ dosgleho clovéka ma typicka zakveni, ktera dodavaji paiepruznost. Jde o
kréni lordozu, hrudni kyfézu, bederni lordézu s vremoltetiho bederniho obratle (dale jen

L3) — ¢tvrtého bederniho obratle (dale jen L4) a kyfotizkéiveni kizové kosti.

Na hranici patého bederniho obratle (dale jen L®rwniho KiZzového obratle (dale
jen S1), v oblasti promontoria, se nahle, v rozsakdiného meziobratlového prostoru¢mn
zakiiveni patée z kyfozy KiZzové kosti na bederni lordézu. Timto zalomenineipase &Ziste

téla posouva nad Kelni klouby.

Na fixaci segmertit se podileji kratké a dlouhé vazy géteMezi kratké vazy pit
vazy spojujici oblouky a trnové w§bky sousedicich obratl K dlouhym vaam fadime
piedni a zadni podélny vaz — ligamentum (dale jen langitudinale anterius et posterius.
Predni podélny vaz svazuje a zpaje prakticky celou péate protoZze z&ina na pednim
oblouku atlasu a upina se ni@gni plochu KiZové kosti. K jeho napnuti dochazi petroflexi
a brani ventralnimu vysunuti meziobratlovych aesti Zadni podélny vazébi po gedni
sttné¢ paténiho kanalu od tylni kosti az naikovou kost. Jeho funkce je stejnd jako u
piedniho vazu. Napina seimnteflexi a zabnguje dorzalnimu vysunuti meziobratlovych
destéek do patgniho kanalu. Ochrana p#étého kanalu je nejife zajiSéna v Useku bederni
patge (dale jen Lp), kde je zadni vaz nejuzsi. Prot®®©2yhrezl meziobratlovych desiek

je lokalizovano v bedernich segmentech f#te

Dulezitou funkci pro tlumeni narézri pohybu DKK ma lumbosakralni (dale jen L/S)

piechod. V tomto migtmeziobratlova destka L5 — S1 jevi znaou tendenci ke sklouznuti
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smérem dogedu a dal. Fri¢inou je postaveni horni plochyikové kosti, ktera je lehce
skloréna dopiedu a také L5 je zde fixovan pouze vazy. NamahdBi ftechodu vede
k trvalému na@ti vaziva a petiZzeni svalovych skupin [2, 4, 5, 16].

1.5 Zadové svaly

Pate je pevre spojena s panvi, a proto je nucena &astinit vSech pohybpanve a
pohyhi kycelnich kloulii. Zadové svaly seétl se na povrchové a hluboké & pymetricke

aktivaci extenduji patepti fixaci panve.

Povrchové z&dové svaly se aktivuji pétSich vychylkach nap v predklonu, kdy
nastupuje jejich hlavni funkce stabilizace osovékeletu. B béZné polozeda nag. ve stoji

je proto jejich aktivita porrné mala. CEli se na spinokostalni a spinohumeralni svaly.

Hluboké svaly spol#¢ s antagonisty natedni stras trupu vykondvaji vSechny
pohyby trupu a jsou sdasti hlubokého stabilizaiho systému (dale jen HSS). Jejich funkci
je vzp@rimovani patée a stabilizace pateich segmerit Podle jejich z&tku a Uponu se
rozc&luji na spinotransverzalni, sakrospinalni, spinelpii, transverzospinalni systém a
systém kratkych zadovych sugldéleni snérem z povrchu do hloubky). NejhlogbuloZzené
svaly spojuji dva sousedni obratle, povighmlozené svaly feskakuji mensi nebo¢tsi
pocet obrathh a nejpovrch#si dosahuji znmé délky od panve az na zahlavi. ®aodu
zabezpeéeni vzdjemné polohy obréatlse hluboké zadové svaly aktivuji jiZi predsta¥
zamysSleného pohybu [28].

1.6 Svaly a pohyby bederni patée

V Lp jsou mozné pohyby anteflexe, retroflexe, latiexxe a rotace. Anteflexi
vykonavaji pedevsim pimé k¥isni svaly, retroflexi Lp provagi vSechny systémy hlubokych
zadovych svdl a m. quadratus lumborum. Lateroflexi prog#&dn. quadratus lumborum,
zevni a vnitni Sikmé BiSni svaly a hluboké zadové svaly. M. quadratusbloimm také fixaci
dvanéactého Zebra stabilizuje panev a Usek Lp, avyinéi predpoklady pro pohyb branice.

Rotace v Lp je minimalni a provadi ji zevni a initSikmé iisni svaly [5, 28].
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1.7 Vyvoj k¥izové kosti — typy panve

Zakiiveni Lp je samoa®zjmé zavislé na sklonu panve. Funkce panve a jeji mhv
statiku tla zavisi do velké miry na typu panve. Vyvoj v atigpanve je flexibilni. Bederni
obratel L5 byva oznmvan jako ,gechodny”, coz poukazuje na variabilitu této oblaBti

asymetrickych variantach vznika vastji zeSikmeni kizové kosti fisobici zndny statiky.

VVVVV

postaveni a sklonuiiZové kosti a promontoria. Vznikajiazné typy panve liSici se funkci.
Prvni typ panve s dlouhouiikovou kosti a vysoko uloZzenym promontoriem se wazy
,vysoka asimil&ni“ panev se sklonem k hypermohilitDruha ,normalni* panev ma sklon

k blokadam a poslednim typem jegfgZovana” panev s nizko ulozenym promontoriem [16].
1.8 Fyziologické postaveni panve a lumbopelvické spojen

Pri stoji je fyziologické postaveni panve dano skimnéogedu v uhlu 60°. B tomto
postaveni jsou figdni a zadni trny Kelnich kosti ve stejné vySi. Stasré jsou dobe
centrovany oba Kelni klouby a Lp plynule naseda na panev béiSiko stranového

odchylenici rotace.

Spojeni Lp a panve v koordinaci sckynimi klouby umo#uje udrzeni trupu ve
vertikalni pozici a podili se vyznama pohybu celéhcila. Je tvéeno temi poslednimi
bedernimi obratli,femi hornimi segmenty kostiiizové acésti kosti ky¢elni, ktera sousedi
s Sl klouby. Toto spojeni definuje lordotické pestai a umo#uje pohyb do flexe a extenze.
Lumbopelvické spojeni seéld na horni (lumbalni) segment uloZeny hleéjb ktery je
v lordotickém postaveni a je mobilni. Zatimco daagment (sakralni) je uloZzen povrémn
nachazi se v kyfotickém postaveni a je rigidni. j¢a@mé spojeni pate a panve je
uskut&néno vazy, svaly a iliosakralni synchondrézou [19].
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2 PATOLOGICKA FYZIOLOGIE

2.1 Vrozené poruchy

2.1.1 Lumbalizace S1 a sakralizace L5
Pri lumbalizaci nesroste obratel S1i$Zdovou kosti a je pohyblivy jako obratle Lp.
Kf#iZzova kost je pak tyena pouze zé&tyr obrath. U sakralizace obratel Liposte ke kizové

kosti, ktera méa pak Sest obiatl

Funkiné negiznivé jsou oba stavy. U lumbalizace se L/Sghod diky své
pohyblivosti stava velmi nestabilnim a u sakralege tento pechod naopak tuzsi nez
obvykle [22].

2.1.2 Vrozena bederni hyperlord6za
NejcastjSi pricinou jsou poruchy kelnich kloulii spojené s fleéni kontrakturou
vtomto kloubu. Panev se nachazi v anteverznimapesf. Rehabiligni lé&ba spdiva
v nacviku hlubokého stabilizaiho systemu péte (dale jen HSSP) afipzkracenych

flexorech kyelniho kloubu se provéadi jejich protahovéani [11].

2.1.3 Skoliéza
P vyvaZzeném stabilnim postaveni pgétg¢e occiput centrovan nadikovou kosti ve

frontalni i sagitalni rovié.

Narusenim ve frontalni rownvznika skolidéza, charakterizovana zaknim vice nez
10° se sotasnou rotaci obratlovyckilt SoulEzné se znenami na paté probihaji také zrmy
na Zebrech. Na konkavni steahrudniku jsou Zebra nadlana k sob. Na konvexni stran
jsou Zebra naopak roztazena a vigyjiagibbus. Crista iliaca je na steakonvexity postavena

niZze nez na ogaé stras.

Skolibza se &i na strukturalni a nestrukturalni. Nestrukturablkolioza je bez
fixovanych znén a byva pla reverzibilni, zatimco u strukturalni skoliézy jsptianatomické
zmeny. NegastjSim typem skolidézy je idiopaticka, ktera ohroZjgenta po celou dobu

kosternihoiistu a niize se kdykoliv v tomto obdobi zhorSovat.

Zmenou fyziologického zatveni v sagitalni rovié se vytvédi hypo- ¢i hyperkyfoza,
hypo-¢i hyperlord6za [11, 19].
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2.2 Ziskané poruchy

2.2.1 Dolni zk¥izeny syndrom

Zkradcené svaly jsou m. rectus femoris, m. tensaciée latae, m. iliopsoas a
vzpiimovae trupu v L/S segmentech. Typicky oslabené jsouedgloi a biSni svaly.
Dusledkem svalové dysbalance je zvySena anteveraee mamyperlorddza v L/Sigechodu.
Dochézi k petZzovani L/S pechodu a nerovnotmému zatizeni kelnich kloulki. Je
naruSen mechanismus odvijeni trupti posazovani zlehu do sedu & marovnavani
z predklonu. Pri chiazi se syndrom projevuje nedostateu extenzi k§le, thorakolumbalni
(dale jen Th/L) pechod se stava mistem fixace a nasledm vznika uvolgni v L/S
piechodu (instabilnii#z) [11, 7].

2.2.2 Anteverze panve
Vadné postaveni, kdy@dni trny jsou nize nez zadni trny. Jejich vySkonadil mize

byt az 5 centimetr. Symfyza se pohybuje smem doti a tim se zvySuje bederni lordoza.
Pricinou anteverze panve jsou svalové dysbalance&asgimi dysbalancemi jsou:
» svalova nerovnovaha mezi m. rectus abdominis eollgi zadovymi svaly

M. rectus abdominis je nejtyftéjSi fazicky sval v lidskémete, ktery mé velky sklon
k ochabovani. Lze ho rogit na dw casti. Horni ¢ast (nad pupkem) spolupracuje
s hrudnikem aiftahuje hrudnik sgrem k pupku. Dolntast (pod pupkem) zveda panev za
stydké kosti sifrem nahoru. Saiasnou kontrakci obotasti svalu dojde kipdklonu trupu.
Vzpiimovae trupu v bederni oblasti jsou naopak typickymilgyesturalnimi s tendenci ke

zkracovani.

Vysledkem nerovnovdhy mezi &pba svaly, kdy m. rectus abdominis ochabne a
vzpiimovae trupu se zkrati, tedy je, Z&dmi svaly nejsou schopné drzéegnicast panve
dostatén¢ vysoko a ta klesa dinl Zkracené vzfimovate zvySuji bederni lordozuimz se

panev jedt vice klopi dopedu.
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» svalova nerovnovaha mezi m. iliopsoas a m. glutealsimus

M. iliopsoas provadi flexi, zevni rotaci a addulstehna, anteverzi panve di p
jednostranné kontrakci rotuje panev nadma stranu. Je typicky posturalni sval, ktery se
zapojuje pi chazi (vykroceni) a Bhu. Funkci m. gluteus maximus je extenzeldy(fixni
horni Upon) a retroverze panve (fixni dolni Updrgnto sval jerazen ke svaim fazickym,

prestozetast svalu zénajici od kostre, byvacasto hypertonicka.

Pti ochabnuti velkych hy¥ovych sval, dochazi ke kompenzaimu hypertonu
hamstring. Ty se upinaji k tuber ischiadicum a svym tahemhd#ol snérem doti brani

tomu, aby anteverze panve nebydip velka.
» predsun trupu zisobeny zkracenim m. rectus abdominis

Casto se zapomina, Ze posturdni svaly stendencizkkacovani mohou také
ochabovat a Ze svaly fazické, majici tendenci kabokiani se mohou zkratittifntenzivnim
posilovani m. rectus abdominisi#e dojit k jeho zkraceni. Zkraceni svalu vede kupke se
cely trup etné panve lehce vychyluje dégdu a panev fize byt lehce anteverzni. Anteverze
panve je kompenzovana zvySenym &tap v hyafovych svalech, které se tomu snazi
zabranit [4, 22].

2.2.3 Retroverze panve
Vzniklé postizeni je neépstji zpusobené svalovou dysbalanci spojenou
s hyperaktivitou extenzarkycle, zkracenim hamstriiga oslabenim dolnich extenaazad.

V dusledku se zmensSuje bederni lord6za a symfyza sgbp@hsnérem vzharu [19, 28].

2.2.4 ZeSikmeni panve
Crista iliaca, spina iliaca anterior superior (df@@ SIAS), spina iliaca posterior
superior (dale jen SIPS) se nachazeji na levé nabgravé stranpanve vysSe nez na stkan

Ry v

syt

patdge, svalové nerovnovahy mezi svaly, které se k papwnaji. DalSi ficinou mize byt

kycelni dislokace [22].
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2.2.4.1ZeSikmeni panve i kratSi DK

Diagnozu kratSi DK je nutné dirozvazit a hlavhzpitné ovérit. Jedna se o zavazny

problém, i kterém niize dochazet kastym chybam. Mezi typick&ignaky pati:

» charakteristicky stoj, kdy panev vyge na stranu DK a rameno stoupa nahoru nad

kratSi koetinou,
» nestejna vySka podkolennich ryh,

> kompenzani esovita skoli6za péte, ktera musi byt logicka. Nappii zeSikmeni
panve doprava db] by mel dolni oblouk skolidézy vybéovat také doprava a horni
oblouk doleva. B skoli6ze v3ak satasré dochazi k rotacim obratl Jediny obratel,
ktery nerotuje, se nachazi naepghodu horniho a dolniho oblouku kompemia
skoliozy. Naopak nejvice rotuje obratel na vrchohlouki. Dusledkem rotaci jsou
piicné vylEzky na jedné stranstahovany dorzétna ty na druhé stré&njsou taZzeny
ventralré. To vede k tomu, Zefppiedklonu dochazi v misbblouki k asymetrii val
podél patee. NejwtSi asymetrie je tedy v méstrcholovych obratfl,

» nestejna délka DKK v poloze vleZze na zadech,

» nestejné vyvazovani dvou vah. S obecny&dpoklad je zndmo, Ze kratSi DK je vice
zatzovana nez kafetina delSi. Toto tvrzeni plati pouze Wgact, Ze u klienta je
pouze kratSi DK beziruzeni dalSich patologii v pohybovém aparatu.rdidozeni
vahy mezi ob DKK ma vliv mnoho faktai. Prikladem je kostfovy syndrom, u
kterého je centrum tlaku posunuto&gem k pravé noze S@vahou na pravé pat

Pro objasani, kterd DK je kratSi se provadi jednoduchy tBsdloZzenim DK, ktera se
zda byt kratSi musi dojit k symetrizaci stoje patae vyrovnani zeSikmeni panve, vyrovnani
vySky podkolennich ryh. Dale se ztiije nebo zcela mizi komperiza esovita skoliéza
patge, zminuje se nebo zcela mizi vySkovy rozdil obou rameoedil v prominenci bok do
stran [22].

28



2.2.4.2ZeSikmeni panve jako disledek primarni skoliézy patde

Nekteré primarni skoliézy dokadzou velmémé napodobit stoj jako ip kratSi DK,
piestoZze je anatomicka délka DK stejna. Stejnymisapem vybouje panev do strany a
rameno na ogaé strad stoupa vzhru. Primarni skoliéza se liSi od kompetziaskolidzy,
vzniklé v disledku kratsi DK, vé&kolika ohledech. U primarni skolibzy nenachazime
zeSikmeni panve, nema zdaleka esovity tvar, vrclodlpuki byvaji ¢asto jinde. Jestlize

podloZzime doméle kratSi DK nedojde k symetrizaci zad a pate?2].

2.2.4.3ZeSikmeni panve jako disledek svalovych dysbalanci

Pricinou je nerovnovaha mezi svaly na levé a pravé&tiga. Svaly mohou i) svém
zkraceni povytahnout panev kranialnim ésem. Takovymi svaly jsou fpdevSim m.

guadratus lumborum, m. iliopsoas [19, 22].

2.2.5 Zafixovana nutace panve
Fyziologicka nutace panve sped ve zmgné tvaru celé panve vidledku pohybu
panevnich kosti a kostifigové wi¢i soke. Pohyb se projevuje ve 2mé vzajemné polohy
piednich a zadnich hornich trikycelnich kosti u stojicihélovéka. Ri stoji na jedné DK
dochéazi k tomu, Ze panevni kost nad stojnou DKasgani do anteverze. Druha panevni kost
nad zvednutou DK rotuje kolem svislé osyésem zevi a dogedu, takZze zadni trn této

panevni kosti seippohledu zezadu posunuje dedu (tedy do hloubky) a do strany.

Pri zafixované nutaci panve dochazi k zablokovanivpam jedné krajni poloze
fyziologické nutace. #blizn¢ v 99 % gipadi dochazi k bloku v poloze, kdy je v anteverzi
leva panevni kost. Tuto dominanci, ktera nesowsvddminanci mozkoveé hemisfery, 12éko

vyswetlit.

Pricinou mize byt kosttovy syndrom nebo dysfunkce panve. Taki&enbyt porucha
lokalizovana v levé DK v osovém organu (patehrudni koS, temporomandibuléarni kloub
s jeho svaly). VSechny zminé g@iciny jsou zastoupenyiiplizné stejré, tedy po jedné
¢tvrting. Zcela nahodhise u gkterych klienfi maze vyskytnout kombinace zafixované nutace

panve a zeSikmeni panve [22, 28].
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2.2.6 Rotace panve
Deformita v transverzalni rourne ¢asto spojena se skoliézou. Rotace panve navazuje
na rotaci obratlovychst Je-li pitomna dislokace ke, je panev obvykle rotovana dozadu na
straré dislokace. K rotaci dochazi fyziologickyightzi a umo#uje ji svalstvo DKK, panve
a hrudni svalstvo [19, 28].

2.2.7 Torze panve
Vznikd tak, Ze ob panevni kosti rotuji proti séba vysledkem je, Ze spojnice mezi
zadnimi a pednimi spinami nejsou rovn&mé. Torze je umozna diky nutanimu pohybu
Sl klouhi. Pohyb se nejlépe hodnotéhem chize. Omezeni torzniho pohybuiabe byt

zpasobené nejen vertebrogenni poruchou, ale i postizkyelniho kloubu [28].

2.2.8 Lateralni posun panve
Jecastou kompenzaci vadledku léze disku v dolnich segmentech Lp. Jinidtinou
muze byt Sl blokada, strukturalni skolioza nebo osfakabduktal pii pocinajici artroze [7,
11].

2.2.9 Outflare — inflare panve
Tato znEna se projevuje tim, Ze SIAS je na jedné straploStla a uloZena vice
lateralre, zatimco druha vice prominuje a lezi mediplnTrojuhelnik ohranieny okEma
spinami a pupkem je zkreslen. Zajimavosti je, f#euazné wtSiny klienti je pritomné
v anamnéze trauma (pad na hyrebo kostf). U &chto klienti byva vzdy na straninflare
omezena vnihi rotace kyle, ktera se okam#itupravuje po terapii. Popsanou &m
postaveni lze odstranit jednoduchym ,regokin manévrem®, ktery byva zpravidla

piekvapiw terapeuticky &dinny.

Repozéni manévr:

Na strag prominence (inflare) se provadi postizometrickaxace (dale jen PIR) do
abdukce DK v koleni a k§i ohnuté, ktera je doptma recipréni inhibici (pacient aktivé
abdukuje). Na oplo8ié strar (outflare) se provadi PIR do addukce s recpranhibici [15].
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2.2.10 Panevni dysfunkce — fenomén ,S reflex"

Jednd se o Klinicky syndrom,fipkterém je bolestiva palpace v oblasti lig.
sacrotuberale. Palpaci vedle kostrsnérem kranidlnim pod #Zovou kosti se narazi na
prudce bolestivy spot8vy bod, ktery pochazi ze svalu panevniho dna -cotcygeus.
Soutasre je bolestivy bod na hrudnim m. erector spingestji na levé stra#, pii jehoz
piebrnknuti dochazi k vyraznému stahu lumbélniho macter spinaetasto s dorsalni flexi
hyzd. DalSi bolestivy bod nalézdme lategéhra hyzdi ve vysi horniho konce glutedlini ryhy.
Léci se tlakem na spotdvy bod pod lig. sacrotuberale [16].

2.2.11 Funkéni blokada kloubu
Obecr Ize blokadu kloubu rozdit na funkéni a strukturalni. Celkovy rozsah pohybu
je stejrE velky u zdravého i funiné zablokovaného kloubu. Ve srovnani se zdravym ldoub
se u funkni blokady z¥tSuje rozsah pohybu kloubu ve & blokddy a za touto
fyziologickou bariérou chybi kloubnitle, protoZze dochazi ke splynuti fyziologické a
anatomické bariéry. V opaém sméru je rozsah pohybu k fyziologické bamémensi a

kloubni vile je zwtSena.

Teorie vzniku funknich blokad

» meniskoidalni teorie

Meniskoid je Utvar podobajici se menisk které odstupuji od viitiho povrchu
kloubniho pouzdra. K blok#&dkloubu dochazi uskutim meniskoidu v kloubni &tbiné.
Teorie vZdy neplati, protoZze se dosud neptm@rokazat pitomnost meniskoill ve vSech
kloubech.

» blokada kloubu vyvolana kosternim svalem

Teorie zaloZzena na futkim propojeni kloubu a kosterniho svalu, které emeld sebe
odctlit. Prikladem je vztah mezi m. iliopsoas a Sl kloubemalSpredevSim m. iliacus)
piekryva gedni Stérbinu Sl kloubu. Primarni zkracewi spasmus m. iliopsoas &gobuje
zablokovani Sl kloubu, protoZe zkraceny m. psogemmpmvytahne panevni kost&i kiizové
kosti kranialnim sr&rem. M. iliopsoas je takéastym vyvolavatelem bolesti v bederni oblasti,

protoze spasmus m. psoas major vyvolavadnnklokady v intervertebralnich kloubech Lp.

31



Hypertonicky sval mize vyvolat funkni blokadu i na delSi vzdalenost. Typickym
piipadem je blokada obou Sl klaul kosttového syndromu. Hypertonus sialipinajicich
se na kostrtahne kostr a kaudalni konecikZoveé kosti srtarem doh a dogedu. Tento tah se
pienasi na Sl klouby a vysledkem je, ZéZ&va kost je posunutai® obéma panevnim
kostem kaudalnim strem. Ri vySeteni Kizovym hmatem je evidentni blok Sl klayb
zatimco i vySeteni spine sign je kloubniile stejnaci vétSi nez u funkné normalniho
kloubu [24].

Priciny:

U zdravych jedin@ mohou vznikat lehké blokady, které se spontampravuiji.
Napriklad setrvanim delSi dobu v nevhodné poloze vzpibdret, ktery donuti jedince tuto
polohu opustit nebo zénit. Opakované zatizeni @gpobuje funkni blokady jiz getrvavajici,
které nelze zrnou polohy odstranit. N&asgjSi pricinou funikenich poruch a blokad

s ¢astymi recidivami, je chybny stereotyp vznikly ustedku svalové dysbalance a statické
piettZovani, které je typické pro sgéasnou civilizaci.

DalSi @icinou vzniku funknich blokad nize byt trauma. Bkdy lze ale &Zko
rozliSovat mezi pettZovanim a traumatem. Také onemidrnvnittnino organu rize reflexi

zpasobit funkni blokadu.

Primarni funkni blokdducasto kompenzuji druhotné futiki blokady. Jejich kba je
neusgsSna nebo usgna po velmi kratkou dobu, protoze jsou pod vliyamarni dysfunkce.
Nalezeni a vyl&eni primarni dysfunkce hraje &tivou roli v rozmotani celéhdetzce
patologickych dysfunkci.

Terapie primarniho mista patologickébketézce musi zfisobit znénu objektivniho
stavu klienta a finést ¢ast&nou subjektivni Ulevu. Jestlize zlepSeny stav viyditzspa 5
minut, Ize @ekavat dlouhodoby &&bny efekt [16, 24].
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2.2.12 Syndrom kostrée a panevniho dna
Kostr¢ je zakrrglym zbytkem ocasni pate, @i jeho ztrd¢ dochazi ke ztrétopory pro
upinajici se svaly a ke 2me postaveni Kizové kosti, kterd se horizontalizuje.

Pricinou je anatomické zkraceni strakteré se ke kostrupinaji (m. coccygeus, pars
puborectalis m. levator ani, dolésst m. gluteus maximus). Zkraceni j&igpbené zvySenym
napitim svalovych vladken afip déletrvajicim hypertonu dochazi ke zkraceni vezych
struktur €chto sval. Hypertonus sval upinajicich se na kostneni strano¥ symetricky.
Z nezndmé {ikiny je ve &tSiné piipadi hypertonus a subjektivni bolestivosthto svai

vyrazrejSi na prave stran

Pfi syndromu kostfe a panevniho dna také dochazi k viditelnym asymetr oblasti
panve a bederni oblasti. K symetrizaci dochazi pmtageni panevniho dna per rectum.
Spasmus sval panevniho dna vyvolaviéetzec, @i kterém dochazi k blok&dSI klouh.
Neexistuje kosttovy syndrom bez blokady¢hto klouhi viz kapitola 2.2.11.

RovreZz do klinického obrazu syndromu giadale tzv. adduktorovyifznak ,adductor
sign“. Jedna se o spasmus addukioycelniho kloubu s fitomnosti trigger poitit (dale jen
TrPs). Po odstrami spasmu sval panevniho dna tentoripnak mizi. Spojitost adduktor
s timto syndromem Ize vystlit existencirettzce funkinich poruch. M. levator ani stejko
adduktory kyelniho kloubu zé&inaji na spo# stydké a to vésné blizkosti od sebe.

Klienti s kosttovym syndromem trpicasto bolestmi vikZzové a bederni oblasti.
Dobie vedend a cilena anamnézaizm na syndrom kost a panevniho dna ukéazat
piekvapiw rychle [18, 22].

2.2.12.1 Primarni kostr ¢ovy syndrom

Vznika gfimym podrazdnim kostte a sval upnutych ke kost.
Priciny:
» pad na kostr (narazena kosty - musi se jednat o dosti silny naraz, ktery Klieti

dlouhou dobu, &olik tydni az nésiai,

> otlacend kostt od sezeni — u lidi, kie maji sedavou préci a u kterych neni kostr
dostatén¢ schovana mezi hgovymi svaly. Nektefi jedinci maji vzacé vychylenou

kosti¢ od KiZovée kosti srem dozadu a je tudiz zranitejsi,
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> otlatena kostt od sedla kola — sedla kol byvaji uzka a gows tvrda a mohou tedy

kost snadno podrazdit,

» porod firozenou cestou jetastou picinou. Hlavika plodu ma v fedozadnim
praiméru 11 cm, ale vzdalenost mezi symfyzou a hrotentré@ge v piiméru pouze
9,5 cm. RBi porodu dojde k odtkgeni kostée snérem dozadu a rozttani svah
panevniho dna sfrem do stran. Pokud je panev dostateprostorna, pak fze
prichod hlavéky pasobit terapeuticky. V ogaém gipad svaly panevniho dna

reflexné zareaguji spasmem,

> gynekologické vyséeni a gynekologické operace vaginélni cestou. Toperace

vyvolavaji kostéovy syndrom v podstatpravidelrg [22].

2.2.12.2 Sekundarni kostréovy syndrom

Spontand nebo palp&né bolestivA kostr jeS€ neznamena syndrom kasr a
panevniho dna! U sekundarniho syndromu hlaviitina nespoiva v kostéi a ani
v panevnim dnu. ina je rékde jinde v &le, nagf. spasmus m. gluteus maximus upinajici ho
se na kostr vyvolava bolestivost koste i bez spasmu swvalpanevniho dna. Situace je
typickd& pro pedsunutého drzeni trupu, kdy je zvySenéctidmiSnich sval kompenzovano

hypertonem gluteélnich sval

Druhotné syndromy mohou byt vyvolané afekcemi iwiith orgai malé péanve.
Priznaky se podobaji primarnimu kastvému syndromu a tedy dochaziasto
k diagnostickym chybam. U kostového syndromu vznikleho na sekundarnim podklad
musi dojit nejdive k vyl&eni primarniho onemo¢ni, a teprve poté tize zasahnout

fyzioterapeut [18, 22].
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3 STABILITAPOSTURY

3.1 Vyvojoveé kineziologie

Svalovy systém lIze podle antigravith funkce rozdlit na tonicky (posturalni) a
fazicky systém. Oba systémy sé&agtni vSech posturalnich reakci a hlavni rozdilimani
tkvi v jejich ¢asovém z&azeni do funkce drzendla. Svaly fazicke, inklinuji k oslabeni a jsou

vyvojové mladsi a zraniteljSi nez svaly tonické, s tendenci ke kontrakturam.

Za patologickych stav nebo i Unaw prevaZzuje tonicky systém. Wloveka se
branice, panevni dnodgasti sény brisni dutiny stavaji posturalnimi svaly, coZz ma \ganpro
funkeni spojitost posturélni a respird funkce.

Vyvojova kineziologie umaluje porozunit patogenezi funknich poruch pohybové
soustavy. Porucha v zapojeni swvalpribéhu posturalniho vyvoje je jednou z hlavnidicim
vadnéeho drzentla (dale jen VDT). Kléova obdobi pro podchyceni posturalnich poruch jsou
ve Wwku 6 tydni, 3,5 nesice a v obdobi 6 &siai. Ovlivnéni posturalni vady v daném obdobi
ma mnohem &si efekt, nez v daf kdy je porucha jiz fixovana.

Funkce patee a pohybového ustrojiapobi u dti mnohem vice obtizi, nez je vSeobecn
znamo.Casto v3ak tyto poruchyigtavaji #mé nebo se projevuji atypicky. Ndéidad Sl
posun a funéni porucha v oblasti horni cervikalni pé@ddale jen Cp) postihuje az polovinu

veskeré dtské populace. Svalové dysbalance jsow jggsEjSi, ale mén trvalé.

Béhem vyvojové kineziologie Ize déd pozorovat projevy svalového systému za
raznych okolnosti tzv. posturalni chovani. K jehousani vSak rive dojit kdykoliv Ehem
Zivota nap. zménénou aferentaci. Zsma posturalniho chovani neni tedy omezena pouze na

obdobi lidské ontogeneze do prvniho roku Zivota 8.
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3.2 Stabilizaéni funkce patdre

Pri kazdém pohybuéta nar@ném na silové sobeni nab zvednuti Bemene je
zapotebi posturalni stabilizace. Jde o reakci, kteraviage jednotlivé segmentyéla a
vytvéii tim co nejstabilgSi ,punctum fixum* proti fisobeni zevnich sil. Pohyb hornich
korcetin (dale jen HKK) a DKK neni mozny bez stabilizgattupu jako celku. Hrudni koS,
biicho, pletencové oblasti a patévoii spol&éné rdm, ktery je podminkou pro vSechny
pohybovésinnosti.

Béhem stabilizace péte se zapojuji vzdy extenzory pée Nejdive se zapojuji
hluboké extenzory a teprvéiétSich silovych narocich se aktivuji povrchové svdkgjich
funkce je vyvazena fléki synergii, kterou tvd hluboké flexory krku a koaktivace mezi

branici, FiSnimi svaly a svaly panevniho dna [13].
3.3 Stabilita bederni patere

Stabilita Lp a L/S pechodu je mimo jiné zaj&a aktivnim svalovym aparatem.

Svalovy stabilizani systém v oblasti Lp je rozlén na globalni a lokalni stabilizatory.

Globélni stabilizatory jsou zodp&iné za vajsi stabilitu a umoiuji prevod sil
z HKK a DKK, panve a horniasti trupu. Pdt sem pedevSim m. latissimus dorsi, m. gluteus
maximus, m. erector spinae, m. biceps femoris, wisliqui abdominis externi a interni, m.
rectus abdominis. Tyto svalové skupiny pracuji w@jemné ko-kontrakci prastdnictvim
Th/L fascie, ktera je vyznamna pro stabilizaci LBl&louha.

Loké&lni stabilizatory zodpovidaji zaimou segmentalni stabilitu. Spoteé se svaly
panevniho dna a branici za&ji§i kontrolu neutralni zony. Lokalni stabilizatoky jsou m.

transversus abdominis (dale jen TrA) a mm. muitifidorici sokast HSS [20].
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3.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patée

Pro fyziologicky vyvoj patée je zasadni spoluprace mezi ventralni a dorzalni
muskulaturou. Vz4jemna svalova koordinacefitaaklad pro HSSP. Tato svalovd souhra
uzrava v pitbéhu posturalniho vyvoje a formuje budouci deéni patée. Z funkniho i
anatomického hlediska ji Ize radd na Usek Cp a horni thorakalni patdale jen Thp) a na

oblast dolni Thp a Lp.

V oblasti Cp a horni Thp jde o souhru mezi hlubokyiexory a extenzory pate.
V oblasti Lp je rozhodujici souhra mezi extenzooynd Thp a Lp pedevsim m. multifidus s
flexory, které jsou tvieny funkini souhrou svdl mezi branici, BSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Fl€ki synergie stabilizuje pétez predni strany, progtdnictvim

nitrobriSniho tlaku.

Aktivaci HSSP se hrudnikiipdychéni rozguje vice do stran nez digulu, patini
kiivky se mirg vyrovnavaji a tim se péterodluzuje. NejastjSim problémem je i@vaha
povrchovych extenzér patége, které zfisobuji nedostat@ou stabilizaci pate z gedni
strany [14, 28].

Vlivem zvySeni nitrobisniho tlaku se obsahiiBni dutiny chova jako visk0zn—
elasticky sloupec, o ktery se péataize ,ofit* a dale genasicast tihy kranialnickiasti €la
piimo na panev, aniz by tato silaspbila na Lp, L/S fechod a Sl skloubeni. To ma zasadni
vyznam pro ochranu p&eped nadmirnym namahanim a pro pevnost trupu [27].

Svaly HSSP jsou aktivovanyigakémkoliv statickém zatiZzeni (stoj, sed) a depm
kazdy cileny pohyb HKK a DKK. Zapojeni suatlo stabilizace pate probiha automaticky.
Insuficience HSSP vede k rnapéienému zatizeni klouba vazi patége a je ¢astym
vyvolavatelem bolesti zad.i®izeni patie nevznikd pouze nedostatesti HSSP, ale
mnohdy je zfisobena nad#mnou a jednostrannou aktivitou stakteré tuto nedostateost
kompenzuiji [10].
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3.1 Vzprimeni panve a prodlouzeni bederni pate

Panev ma zasadni vyznam pro statiku a dynanglieu de-li nedostateé vzgimeni
panve, pak neni mozné ani viapeni celého trupu. eZitym predpokladem pro vfmeni
panve je odpovidajici rozsah pohybu v Lp &dtgich kloubech. DrZzeni panve je rozhodujici
pro celkovou stabilitu pate. Ri bederni hyperlordozé skolidze patge dochazi ke svalové a

vazivove nejistat a tim k funkni labilit¢ nejen v intervertebralnich kloubech.

Vzpiimené drZzeni panve umafe stejnomirné rozéleni zatze, rovnovahu ve
svalovém na§ti biiSnich sval a extenzar pat¢e. Na nafimeni panve se podili svalstvo
panevniho dna. Jestlizefidni svaly a zevni rotatory Kl pracuji synergicky, tak
longitudinalnicast panevniho dna tahne kostmérem k symfyze. Tahsthto vlaken zpsobi
axialni prodlouzeni Lp. #na vidkna gblizuji hrboly sedacich kosti k séta diagonalni
vlakna zajiguji pohyb viscerdlnich orgén(uretra, vagina, rektum).iiPkontrakci sval
panevniho dna se uzavira dolidist Sl kloubu a hornfast se naopak otevird spolu s L/S

pirechodem. To je princip vEpneni panve a axialni prodlouzeni Lp [3].
3.2 Vyznam panve i chizi

Chize je slozity pohyb probihajici cyklicky podletitého ¢asového sledu ,timingu®.
Krok je rozdlen na fazi Svihovou, opornou &ghodovou fazi dvoji opory.

Svihovéa faze kroku je n&fna na udrZeni vodorovné polohy panve, protoze panev
ztraci jeden ze dvou badpory. Tim dochézi k mirnému poklesu panve nan&tggihove
nohy. Pokles je nutno vyrovnat aktivitou m. glutemedius, abduktdr oporné nohy a

aktivitou m. quadratus lumborum, m. iliopsoas marstSvihové nohy.

Pohyb panve ip lokomoci vznika spojenim pohyibflexe a extenze, lateroflexe a
rotace. Tento pohyb se ra#dje na tzv. vjSi spirdlu panve (na stojné DK jde panev dozadu,
doli a ven) a vnihi spirdlu (na kréené DK jde panev ddpdu, nahoru a doviijt Spojenim
téchto dvou spiral vznika tzv. osthia panve, coz je dtavy pohyb jedné poloviny panve
proti druhé. Tento pohyb Ize na¢evat na mdi, v kleku na jedné DK, v dlzi po rovirg i do

schodl. Kost KiZzova se otél promontoriem kufedu a fisobi jako tlumi néraz [3, 16].

Panev se ip chtzi ot&i protisntrné vzhledem k ramennimu pletenci a gatak

provadi torzni $tdavy pohyb. V osovém organu také dochazi k mirsfranovym i svislym
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deviacim. Chze timto pohybem mobilizuje axialni systém a pietterapeuticky vyuzivana

pii prevenci nebo terapii fugkich poruch osového organu [28].
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4 VERTEBROGENNI PORUCHY

Etiopatogeneze vertebrogennich poruch se neustaig, \ale i gres veskery pokrok se
u vysokého procenta kliehiheddi stanovit definitivni diagndézu. Zobrazovaci metd@dgto
identifikuji znané strukturalni nalezy, které jsou bez neurolodick@alezu a vyraznych
subjektivnich obtizi. Patema totiz daleko &Si adapténi moznosti, nez je tomu niapu
perifernich kloulh. Na druhou stranu u klieint ktefi trpi bolestmi zad, nelze dneSnimi
metodami zjistit Za&dné morfologické nélezy. Bolest oznéuji jako nespecifickéci
idiopatické.

Hlavni p@ic¢inou, pr@& se nedd najit vazba mezi nadlezem morfologickym,
neurologickym a subjektivnimi obtizemi, je nedostaé znalost slozitych fukich znén
[10].

Stejre jako Cp je i Lp mistem, které ma sklon k degememanh zmenam. Mini se, Ze
Lp neni dosud dostate¢ vyvinuta k bipedalni alzi. O tom jist swdci fakt, Ze bolest
v zadech je celostové rozsfena choroba, postihujici kazdéfloveka v ugitém okamziku
prab¢hu zivota [6].

Pti bolestech Lp dochazi k poglomému zaujeti antalgické polohy, ktera jetelrg
viditelna @i akutnich stavech. Mérzietelna, ale o to vice zavazna, je tato posturdrina
v chronickém stadiu bolestivych syndronVznikaji nespravné motorické stereotypy, které

¢asto petrvavaji i po vymizeni primarniiiginy a mohou byt ficinou nové bolesti.

Zajimavou skuténosti Zistava, ze az u 90 % pacigndo prvni akutni atace low back
pain (dale jen LBP) odezni bolest do 2 — 4 tydnto nezavisle na typu terapie. Do jednoho
roku po této akutniffhod® vSak u 60 — 80 % klieditdochazi k recidivam obtizi [20].
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Pticiny vertebrogennich onema#m:

» mistni nalezy v oblasti pate resp. radikularni syndromy, a tdedevsim vykez
meziobratlové ploténky, Uzky péie kanél, spondylolistéza a degenerativnéayn
» kloubni blokady, spod®vé body ve svalech, igtizeni muskuloligament6zniho

aparatu, edém
» u starSich klierit se miZe jednat o osteopor6zu nebo maligni tumor

> vzAacrgjSi, ale velmi zavaznd jsou infaki a zastliva onemocgini nag. revmatoidni

artritida, ankylozujici spondylitida [10].

Ankylozujici spondylitida — Bechtevova choroba

Chronické zaé#tlivé onemocsni postihujici  hlava axiédlni skelet, Sl a
kostovertebralni klouby. Choroba ¢asgji u muzi a jeji etiologie neni znama. Vetsing

pripadi je onemoc#ni spojeno s vyskytem antigenu HLA — B27 [11].
4.1 Klasifikace bolestivych syndromi dolni ¢asti zad

» lumbago (akutni Ustrel)

Akutni blokada L/S pate nebo Sl skloubeniifinou je oboustranny hypertonus m.
iliopsoas, vznikly nejastji prostydnutim bederni ariZzové krajiny. \&tSinou vyvolana po
provoka&nim momentu nap zvednuti &Zkého Wemene, prudky pohyb. Bolesti jsou
lokalizovany v bederni aiZové krajirg¢, ale mohou se propagovat dticha, tisel, hyzdi,
nebo i mezi lopatky. Dochazi k poruSe statiky a agiky L/S patée s kontrakturami
paravertebrélniho (dale jen PV) svalstva.

» lumbalgie

Velmi ¢asté chronické bolesti wiki. Fricinou jsou blokady Sl skloubeni, bolestivé
myofascialni syndromy. Kro&vertebrogenni etiologie je nutné vytdtujiné priciny, jako

jsou interni onemoemi nebo psychosomatické vlivy.
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» lumboischiadicky syndrom (lidowé ischias)

Jedna se o bolesti Viki a bederni kraji& které se propagujitsinou jednostrarndo
DKK. Mohou mit charakter kenovy i nekdenovy. Kaenové syndromy vznikaji ngjsegji u
klienti s opakovanym lumbagenii lumbalgiemi. Bolesti secasto provokuji fyzickou
aktivitou, ugitym pohybem patenebo zvySenim nitr@Eniho tlaku (kaSel, smich, tlakip
stolici). Korenoveé syndromy Lp jsou rigstji zpusobené vykezy meziobratlovych deggk

(nejvice segment L5/S1 a segment L4/L5).

0 koienovy syndrom S1- zpisoben lateralni hernii ploténky L5/S1. Bolesti se
propaguji po zadni strarbKK do Iytka, na zevni stranu planty az do maliku.
V dermatomu S1 jeiffomna poruch&iti a reflex Achillovy Slachy je snizeny
az vyhasly. Nemocny neie chodit po Sgce, protoZze je poruSena inervace

svalu m. triceps surae.

o koienovy syndrom L5- je obvykle zfisoben lateralni hernii L4/L5. Bolest se
Siti po zevni strah stehna, lytka aZz na dorzum nohy a palce. Nalezem |
poruchaciti v dermatomu L5 a fenomén palce (oslabeni dlbohéxtenzoru

palce), reflexy DK jsou v nor#n V t¢ZSich pipadech je itomna oslabena

dorzalni flexe nohy, kdy nemocny néae chodit po pét

o koienovy syndrom L4 — mér casty, @ic¢inou je lateralni hernie L3/L4.
Bolesti sn¢fuji po pgedni strad stehna ke kolenu a na umi stranu bérce.
V prislusném dermatomu je poructifi. Je snizeny patelarni reflex, porucha
inervace m. tibialis anterior &asténé¢ m. quadriceps femoris se projevi

oslabenim dorzalni flexe nohy a extenze v koleni.
» pseudoradikalni syndrom

Projekce bolesti jsou podobné jako udwmovych syndrorin NejasgjSimi péicinami
jsou funkni poruchy panevniho kruhu (SI posun), patenebo degenerativni 2my
facetovych kloub. Bolesti jsou pevazr lokalizovany v oblasti SI skloubeni, trocharitetd.

nebo se mohouidi do okoli, ale ¥tSinou nepekraii Urover kolenniho kloubu.
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» syndrom kaudy equiny

Syndrom je charakterizovan jako komplekzpaki zahrnujici lumbalgie s kenovou
bolesti, svalova slabost DKK, senzitivni poruchy.a€asnym piznakem je porucha
sfinkterovych funkci. Akutni syndrom kaudy je vzgcnale mize se vyskytnout ip
mohutném medialnim vybzu ploténky.Castou pi¢inou pozvolg& vznikajiciho syndromu
kaudy jsou tumory a degenerativni &g, které vedou ke kompresiiemi. Dysfunkce mikce

a defekace je indikaci k chirurgickérregeni.
» stendOza paténiho kanalu

V bederni oblasti zisobuje charakteristické spinélni neurogenni klaackk Jde o
bolesti v Kizi, které se promitaji do obou DKK. Vznikaji tyRicpo ukité dok& chize nebo
stani, stendenci k hyperlordéze. Nemocny se mastiavit, odp®inout si ¢asto v lehkém

predklonu, poté potiZze ustoupi a on je schopen goked dale v chzi [1, 9, 23].
» poruchy Sl skloubeni (posun, blokada)

Jsou projevem reflexnich mechaniswychéazejicich fedevsim z hlavovych kloub
nebo vznikaji v dsledku visceralniho postizeni. Bolesti jsou lokaiané v kloubu nebo
mohou vyz#&ovat do podhsku ¢i na zadni stranu stehna. Typické je asymetricksigveni
zadnich a fednich spin nebo cristae iliacae doprovazeno spasmeiliopsoas na stran

poruchy [9].
> atrofie mm. multifidi

Jednou z fi¢in recidivujicich bolesti v Lp typu LPB je atrofimam. multifidi. Po
prvnim akutnim pibéhu bolesti LBP neni navrat funkce mm. multifidi sgni a
automaticky, a to ani po odean bolesti. Vznikly spasmus svalu ma ochrannou ¢unk
Zarovei je sval ve spasmu mé&mwyzivovan, a proto atrofuje. Zpo&aa kontrakce m. TrA
vede k roz&eni neutrdini zény a zvySeni biomechanickych nanmoét samotnou péteU
klientd s LBP mizi schopnost preaktivace m. TrA spolu\sdysHSSP. Neni-li navrat¢hto
svali spontanni, udrZzuje se vyrazné riziko recidiv dotiedostaténé zapojeni lokalnich
stabilizatofi vede k pevaze globalniho svalového systému a stabilitaaj&tpvana mea

vyhodnym zfisobem [21].
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4.2 Trigger pointy v lumbosakralni oblasti

Bolesti pohybového aparatu myofascialninévgdu jsou v dneSni spdieosti
pati do skupiny reflexnich zém.

Trigger point (dale jen TrP) je bod zvySené iritdpiv tuhém svalovém snoplku,
ktery je lokal bolestivy na tlakové gsobeni a z&hoZ Ize vyvolavat charakteristickou
pirenesenou bolest. fiP,pfebrnknuti“ takového snopku pod prsty dojde k svalovému
zaskubu, kdy klient citi bolest. V mistrP, jsou svalova vlakna v kontrakci, zatimco okol
svalova vlakna jsou v klidu. kba je mozna tlakovou masazi, PIR, reaspicinhibici nebo
metodou ,spray and stretch“. BohuZel ne vSechny [ZePtakto odstranit. &teré se poda
odstranit pomoci ,suché“ jehly. TrPs jsou réleshy na aktivni a latentni. Aktivni jsou
zdrojem penesené bolesti, zatimco latentni jsou bolestivéz@qgii prebrnknuti. TrPs &i
bolest v charakteristickych zonach, které jsou gipké pro kazdy sval. Nagnasi jenom
bolest, ale i senzitivni, vegetativnhi a motorickénptomy nap. poceni, chlad, svalovou
slabosti svalovy spasmus.

Je dilezité odliSit TrPs od tender poin{dale jen TePs). TePs jsou bolestivé body na
periostu, kloubnich pouzdrechii piponech Slach a vaz Stejré jako TrPs se nachazeji ve
svalech a také mohouigobit frenesenou bolest.

Pritomnost TrPs ve svalufimo souvisi se zémou dynamiky pohybu ifslusné kloub&
svalové jednotky [11, 16, 26].

Myofascialni bolest a TrPs jsaiasto zaznamenany vignich svalech a ve svalech
Lp. TrPs v iSnich svalech mohou vy&avat bolest posterio#n zatimco TrPs ve svalech Lp
vyzauji bolest anteriornim sénem. Olgas TrPs v L/S pate piedstiraji piznaky vylezlé

ploténky [6].

» paraspinalni Th/L svaly

Zadové Th/L svaly jsou sloZeny z povrchové vrstwal®s z dlouhych viaken a
hluboké skupiny kratkych swual V povrchové skupi svali jsou nefasgjSim mistem
aktivnich TrPs m. longissimus thoracis, m. ilioadistthoracis a lumborum. Vznikla bolest je
casto popisovana jako lumbagdeResena bolest TrPs m. iliocostalis lumborum jded&ie
podél Lp a koncentruje se upriast hyzé. Aktivni TrPs v m. longissimus thoracis &fuji

bolesti do Sl oblasti a hyd
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Bolest mm. multifidi a mm. rotatores se objevujetrmeovych vylgZcich sousednich
obratii. Fricinou aktivace TrPs v paraspinalnich svalech j& ptetizeni v nevhodné pozici,
nebo zvedanifedneta v predklonu s rotaci trupu.

» m. quadratus lumborum ,Spryma bolesti dolnicasti zad"

Bolest z TrPs v m. quadratus lumborum $edd oblasti S| kloub, dolni¢asti hyzd,
nekdy také az do sousedniho spodniho kvadratithd, fisel a kodi na velkém trochanteru.
Trochanter major e byt natolik bolestivy, Ze klient néire spat na boku. TrPsigobuji
prudkeé a vytrvalé bolesti doldasti zad (pocit bodani noze). Sebemensi paéhjgnom kasel
nebo kychnuti jsou népdstaviteld bolestné. Myofascialni bolest je jednoduSe &atalna
za radikularni bolest bedernihévodu.

Aktivace TrPs vtomto svalu jergdevSim spojena se zvedanigisich pedntty,

rychly predklon spojeny s rota¢i uklonem nebo porami pri autohavarii.

» m. iliopsoas,skryty vtipalek*

PIni mnoho dleZitych funkci, ¢asto je bolestivy a po¥fmé negistupny.
Nerozpoznané TrPs m. iliopsoas a m. quadratus lwmibgsoucasto opomijenyip diagndze
bolesti dolnich zad. Bolest myofascialnich TrPs.yspbas major se ro#sje homolateral®
podél Lp do Sl oblasti ackdy také az na horni polovinu hydBolest vychazejici z m.

iliacus se i se po pedni stran stehna artsla. Bolesti se zhorSujitipvzpiimeném stoji, p

/////

Syndrom m. psoas minor simuluje Zaslepého seva, protoZe bolest se promita do
pravé dolnicasti licha. Pravépodobnou ficinou je neschopnost svaldizpusobit se idistu

panve. Vyskytuje séastji u divek.

Spougové body v m. psoas épobuji blokadu Th/L fechodu a TrPs v m. iliacus
vyvolavaji dysfunkci L/S fechodu a Sl kloubh Aktivace TrPs mize vzniknout fi akutnim

pietizeni nebo z dlouhého sezeni.
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> m. piriformis ,dvojity dabel“a dalSi kratké lateralni rotatory

Primarré se bolest &i do oblasti Sl, hyzdi az za égini kloub. Sekundagnse niize
pienasSet do 2/3 zadni strany stehna. Vzorce bolsttroch lateralnich rotatopanve jsou

shodné s bolestmi m. piriformis.

Syndrom m. piriformis mafit zakladni slozky. Nize byt zgisoben myofasciélni
bolesti vyz&ujici z TrPs, dochézi k atlaku nervow vaskularniho svazku a jeifwmnéa
dysfunkce Sl kloubuc¢@sty Sl posun). Bolesti se vyskytuji v dokasti zad, hyzdich a
stehnech. Ke zhorSeni obtiZi dochazidlouhodobém sezeni sefzienyma DKK, pi delSi
chazi ¢i stani. Aktivace TrPs jsou apobené nenadalynigtizenim nap vyrovnani ¢la pred

padem, @ béhu.

» musculus gluteus mediugsval lumbaga“

Sval je z¢asti ulozen pod m. gluteus maximus. MyofascialPsTefisobuji bolesti
bézné popisované jako lumbago. Lokalizace bolesti TdesI jpodél crista iliaca, v oblasti Sl

kloubi, nad KiZovou kosti a v oblasti hyZd

Pfiznaky jsou bolest ip chuzi, pfi spanku na postizené sttama také p sedu ve
zhroucené pozici. Wezitou rozpoznavaci diagndzou je porucha Sl klowkdivace vznika
pii nahlych padech na zadekefiZzeni pi sportu (tenis) aip dlouhé cliizi v mékkém terénu
[26].
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5 TERAPEUTICKE METODY

Neexistuje spokny postoj, ktery by rozhodl, o ¢eni nejlepSi l&y pro daného
klienta, ktery pichazi s bolestmi zad. Vice nez Kklinicky stav kleene rozhodujici, kdo
klienta |&i [25].

5.1 Senzomotoricka stimulace

Metodika se pouzivaipterapii funknich poruch pohybového aparatu. Obsahuje
soustavu balamich cviki provadgnych v fiznych polohach. NejdezitéjSi jsou cviky
provadné ve vertikale. Velky witaz se klade na facilitaci pohybu z chodidla, pgarénuje
cvic¢ebni prvek ,mald noha"“, ktera pomaha aktivovat bké svaly nohy. Metoda pracuje s
dvoustugovym modelem motorickéhoceni. Nejdive si jedinec &enim nového pohybu
buduje zakladni pohybovy program. Poté nastavanaatinace pohybového programu.
V prvni fazi by ngl terapeut klast wtaz na kvalitu provashého pohybu, protoze
zautomatizovany pohybovy program se velmi ok&imini.

VSechna cuveni (mald noha, korigovany stoj, nacvik drzegla tpomoci pesunu

VM

podlozZce, potom se@chazi na céeni na labilnich plochach [11].

5.1.1 Cuviéeni na velkém méi
Pfi cvi¢eni dochazi nezavisle nailv klienta ke korekcim chybného nastaveni
pohybovych segmeit Cviky se provagi v riznych polohach a variacich s cilem zlepSit
stabilizaci patge, pohyblivost pate a ostatnich segméntmobilizovat pate ve vSech
rovinach. ME Ize pouzit pro vSechny¢kové kategorie s moznosti vyuZiti pro autoterapii
[11].
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5.2 Progresivni dynamicka stabilizace bederni pates

Principem je schopnost zaujmout a udrzet neutrpbidhu Lp, kterd fedstavuje
nejvyhodrjSi pozici pro rozloZeni aipnos sil fisobicich na péte Je charakterizovana
negitomnosti¢i alespa snizenim bolesti vzhledem k okolnim pozicim a odigé @iblizné
stredni vzdalenosti mezi maximalni anteverzi a retzveganve. K dosazeni neutralni polohy
Lp je zapotebi spravna ko-aktivaceiplusnych svalovych skupin — svaly panevniho dna, m
TrA a mm. multifidi. Cilem metody je zlepSeni segr@ni stability Lp prosednictvim
svalové aktivity lokalnich stabilizatir Behem terapie se klient snazi neutralni polohu Lp
udrzet automaticky, rychle a pagidbez wdomé kontroly. Natené principy aplikujeme do
béZnych dennicltinnosti. Vice viz piloha 3 [20].

5.1 Briiggeriv koncept

Vzpiimené drZeni¢ta demonstruje Briigger na modelu 3 ozubenych kerakspolu
vzajemr Uzce souvisi a reprezentuji 3 zakladni pohybytevamzi panve, zvednuti hrudniku
a protazeni Sije. Sed je docileny mirnou antevednve tvéici kompromis mezi sedem a
stojem. Th/L lord6za je mirna a protazené od kkisiové po péaty hrudni obratel (déle jen
Th5). Tento typ sezeni je dlouhodokyhodrgjSi, protoze odletuje zatizeni pate Wici
béznému sezeni, kdy dochazi k fsekmu drzeni pate. Aktivni zpisob udrzeni adekvatnich
patgnich Kivek vsed@ je namahavy a vyzaduje aktivitu swakteré je nutno naprogramovat.
Pro dlouhodobé sezeni je vhodna individudlni Gpéaeie [11, 28].

5.2 Metoda dle Brunkowové

ZaloZena na aktivaci diagonalnich svalovyeltzci. Jedna se o systém wrpych
cviceni, zandfeny na zlepSeni funkce oslabenych svalovych skugtisbilizace pate a
koncetin bez nezadouciho zatizeni klaubreedukace spravnych poliytialezitou roli zde
hraje wdomé motorické &eni, uedomeni si vnimani kvality pohybu, pochopeni optické a
akustické nabidky a jejifpneseni na kinestetickou Uravd erapie dle Brunkowové se snazi
rozliSit chybné drahy fyziologickych vzior proto jsou vychozi pozicefipcviceni casté&ne

odvozeny z vyvojové kineziologie [11].
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5.3 Metoda dle McKenzie

Mechanickd diagnostika a terapie (dale jen MDT) pestup uzivany v terapii
algickych vertebrogennich poruch vypracovany RabindcKenziem. Zasadnim pojmem
v MDT je centralizace, kdy seftignaky jako je bolest, ipsunuji z periferie sénem
proximalnim. Napiklad bolest z doInéasti zad a hyzdse sthuje do Lp, ze stehna do zad
atd. Fyzioterapeut se snaZi zjistit, které opakévpohyby vedou k centralizackipnaki.
Opakem centralizace je periferizace, ktera je zmanmghorseni obtizi klienta a jigba zvolit

jiny snmer pohybu.

Zakladem metody je Klasifikace bolestivych stado 4 skupin (derangement,
dysfunkce, posturalni syndrom, jiné), ze kterychhazi terapie. Terapie jed@na na zaklad
zjisSténé anamnézy, vydeni rozsahu pohybu daného Useku igate vySaeni opakovanych
pohyhi. V okamziku, kdy je nalezen pohyb, ktery snizugbo odstrauje symptomy a
souwasre se zlepsuje objektivni pohybovy nalez, je danyyolzit do strategie &by. Klient
obvykle cvti jeden cvik desetkrat az patnactkrat za selitolikrat za den po 2-3 hodinach.
Dobré vysledky m& metoda zvl&spii |écbé radikularnich iriténich nebo iritéané —
zanikovych syndrorinLp a Cp [25].

5.4 Metoda dle MojziSové

Je originalnim Hstupem pro &u funikini Zenské sterility a pro zmimi
gynekologickych obtizi. Metoda je zaloZzena na wefimn ovlivreéni nervosvalového aparatu
panevniho dna za pouzitchey Lp, kiizové kosti, kostie, panve a svaj které ovliviuji jejich
vzajemnou polohu. Timto apobem se pak prdastnictvim vegetativniho nervového systému
pusobi na Zenské pohlavni organy. &wii je zamsfené na vzajemné koordinadiidnich a
hyzd’ovych svaii, které spolén¢ se svaly panevniho dna zé&jf spravné postaveni panve.
Také se vyuzivaji mobilizai cviky, které uvaiuji SI skloubeni a jednotlivéasti patée [8,
11].
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PRAKTICKA CAST

6 CiL BAKALA RSKE PRACE

Cilem mé prace je poukazat néle¥itost postaveni a funkce panve &idvjeji
spojitost s bolestmi dolriasti zad. Zarove pomoci vySdbvacich metod zhodnotitiinnost
terapeutickych postuippri vertebrogennich problémech.

7 HYPOTEZY

Predpokladam, zZe:
1) Porucha HSSP jeatezitym faktorem pro vznik low back pain.

2) Pomoci senzomotorické stimulace a progresivni dyclkarstabilizace bederni péte

dosahnu zlepSeni drzesla.

3) Cvicenim na labilnich plochach dojde k vyrovnéni svaloerovnovahy mezi
adduktory a abduktory stehna.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Pro swij vyzkum jsem si vybral 4 klienty (2 muze, 2 Zewg) wku 27 — 49 let. Dva

z nich maji sedavé zasstnani v kanceté a dalSi dva $tdaji pracovni polohy sed a stoj.
VSichni rekre&né sportuji minimalg 1 x tydrg, ale kazdy sednuje jiné pohybové aktiwit

VSichni souhlasili s udejnénim dat a fotek v bakaigké praci.

S vybranymi jedinci budu nacidvat progresivni dynamickou stabilizaci bederni
patge dle Suchomela a Lisického pro zlepSeni funkce HHEBuhou zvolenou metodikou je
senzomotoricka stimulace dle Jandy pro zlepSenowg®&oordinace, drzenéla a stabilizaci

trupu ve stoji a clei.

Také se zagtim na nacvik individualniho c¥#eni, zanttené na problematické partie

jedince.
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9 METODY VYZKUMU

» hodnoceni drzeni €éla aspekci a palpéni vySeteni

VySeteni pohledem ifinasi zakladni informace o drZzeriat, chizi a stavu klienta.
Hodnoceni stoje provadime Zegdu, zezadu a z boku. Odchylky z horni a dolni\iolotéla
se promitaji do postaveni panve. Palpace je siudajgkhodnoceni, kterym ziskdvame

informace o nagti a bolestivosti dané oblasti, coZ nelze nahrzalitnym pistrojem.
» vySetteni pomoci olovnice

Jedna se o jednoduché a rychlé hodnoceni celko&emi &la. Hodnotime zejedu,

zezadu, z boku. Olovnici Ize hodnotit i dynamikiepa i lateroflexi.
> vySetreni pohyblivosti patare
Funlkenimi testy zji§ujeme pohyblivost jednotlivych Usilpatee.
> vySetteni zkracenych a oslabenych sval

Pro fresnost vyséeni je teba zachovavatipsné vychozi polohy,ipsné a pevné
fixace. Testovany pohyb musime vy&eat v celém rozsahu, vyvijeny tlak se ma preévad
pomalu, stale stejnou rychlosti a veésmpozadovaného pohybu. Kladeny odpor ma byt

kladen stéle stejnou silou.
> vySetreni pohybovych stereotyj

Terapeut sleduje jaké svaly a v jakémigoh se zapojuji do titého pohybu. R
dysfunkci pohybového systému dochézi k chybnémuweateni pohybu. Pro testovani
pouzivame Sest zakladni tigstkteré nam poskytuji potmé dobry gehled o kvali

pohybovych stereotypjedince.
> vySeftteni posturdlni stabilizace a reaktibility

Pomoci test hodnotime kvalitu zapojeni swviah stabilizé&ni funkci sval. Zakladem
vySeteni je posouzeni vzajemné svalové souhry, ktendtmg stabilizaci pate, panve a

trupu. Sledujeme, zda se nafingé neaktivuji svaly, které nesouvisi s danym pohybem.
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> vySetreni stability bederni patae

Testujeme stabilitu ve frontalni a sagitalni r@vinve frontalni rovid se pouZivaji
Trendelburgova zkouSka a zkouSkacmibo mostu. Pro vySeni v sagitalni rovié
vyuzivdme nap pozici mostu. Tento test je velmi individudlnilze jej gizptsobit stavu

klienta tim, Ze zvolime mérti vice nar@né polohy.
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10 KAZUISTIKY

Kazuistika |.
Zakladni udaje: zena, 29 let

Osobni anamnézaprodilala bzné d¢tské choroby. V r. 1996 hospitalizovanaixddu
hypertenze. V r. 2003fpvolejbalu luxace pravého ramene. Naskegrodlala ASK pravého
ramene. V r. 2009 doslo znovu k luxaci pravého reenee spanku. V tnoru r. 2010 laserova

korekce astigmatismu.

Alergie: kov nikl — swdéni pokozky, vyrazka
Gynekologickd anamnézamenarche od 11 let
Abusus: nekuacka, alkohol a kavaiflezitostré

Sportovni anamnéza:drive volejbal, v soéasnosti 3 résice alpinning (cieni na pasu),
tréninky jednou tyd&

Farmakologicka anamnézauzivd hormondlni antikoncepci

NynéjSi onemocréni: chronické potiZe v oblasti Thp. Jedn& se o tupédbidirvajici asi 8 let,
které se opakuji té#h kazdoden& Objevuji se rano nebdipelsim stani. Ulevovéa poloha na

boku. Dale uvadi bolesti v oblasti kasy které se objevujitpdelSim sezeni.
Rodinna anamnézamatka — hypertenze

otec — vysoky krevni tlak, diabetes mellitus 2.uyp

sestra — zdrava

Pracovni anamnézazdravotni laborantka ve FN PizeéPrace fevazri vsed.

Socialni anamnézabydli na ubytova ve 3. pate bez vytahu
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Kineziologicky rozbor — vstupni:

VySetireni stoje:

Aspekce zefedu:

klinovité prsty - 4. a 5. bilaterainpricné ploché nohy, prava patela vyse, thorakobrachialni
trojuhelniky asymetrickeé - pravy kratSi a hlubgilnd Zeberni oblouk vlevo vySe, levé rameno

vyse

Aspekce zezadu:

poplitealni ryha vlevo vySe, glutealni ryha vlevw@e, lehké levostranné zalkeni stedni Thp

s vrcholem Th3 — Th&levace levé lopatky, vyraZgi konfigurace levého m. trapezius

Aspekce z boku:

prominence hsni sény, bederni hyperlorddza, protrakce rameérdpunuté drZzeni hlavy
VySetireni pomoci olovnice:

zep'edu:olovnice spu®ha od processus xiphoideus hrudni kosti se dotiikaitstny a

dopada ped Spéky — prominence B3ni stny

Z boku olovnice spu&ha ze zevniho zvukovodu prochagég stedem ramenniho kloubw

protrakce ramen
zezadu:

a) v rovireg frontalni - olovnice spudba ze zahlavi prochazistiem interglutealni ryhy a

dopada mezi paty
b) v rovirg sagitalni — kéni lord6za 3 cm, hrudni kyf6za dotyk svislice, bedéord6za 7 cm

c) lateroflexe — olovnice spu$ia z axily prochazi intergluteélni ryhou na @trany
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Dynamické vySefreni pateae:
piedklon — vazne rozvijenitstdni Thp
zaklon — v oblasti Th/Liechodu dochazi k navrstveni kotasy

lateroflexe — omezené rozvijeni Th@fsi rozsah pohybu vlevo, r@ta synkinéza panve

piitomna

Tabulka 1 Zkousky hodnotici rozsah péate

Cepojiv priznak 1,5cm
Forestierova fleche Ocm
Ottav priznak — inklinace 2,5cm
reklinace 3cm
Stiboriv priznak 10 cm
Schobeitv priznak 5cm
Thomayetv piiznak pozitivni (+ 3 cm)

Palpaéni vySeteni:

Bilateralre bolestivé os cuboideum, oboustranny hypertonusiceps femoris a mm.
peronei, minimalni pohyblivost pravé i levé caphtfae. Oboustrarinbolestivy m. iliacus,
bilateralré bolestivé PV svaly v oblastiistdni a dolni Thp, Zebra nebolestiva, hypertonus

hornicasti m. trapezius - vice vlevo.
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VySetireni panve (aspekce, palpace):
bolestivost pravého Sl skloubeni, horniho okrajedvé kosti a koste

Michaelisova routa — asymetricka, delSi vzdalenuosti pravou SIPS a L5 oproti druhé

strarg, prosakla kZe nad kizovou kosti

SIAS vpravo vyse nezZ leva SIAS |, SIPS vlevo vySeprava SIPS
predni spiny niZze nez zadni spiyanteverze panve

VySetireni Sl kloub:

kraniokaudalni sgr

fenomén pedbihani — pozitivni vpravo
spine sign — negativni, na pravé strgnoddaleni vyrazhpomalejSi nez na levé stean
kiizovy hmat — pozitivni vpravo, omezena kloubilievS| skloubeni

ventrodorzalni sir

v poloze na boku — Sl skloubeni vpravo omezenalkiouile smérem dorzalnim
v poloze na z&dech — sniZzena joint play pravérski®ubeni
VysSeti‘eni vazi panve:

ligg. sacrospinale a sacrotuberale — klouliihé yritomna, bilateralni bolest s propagaci do

kyc¢elniho kloubu

lig. iliolumbalia — kloubni wle v norn, bez bolesti

VySetireni pohyblivosti kyéelnich kloubii: aktivré i pasivreé v norne
VySetireni chize:

chize je stabilni, symetrickd, stejna délka Kroghize po Spikach a po patach bpn
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DalSi vySefeni:
Lassegue - bilateramegativni

Menellova zkousSka (obraceny Lassegue) — vpravaipogitupa bolest v oblastiovée

kosti, vlevo negativni
Patrickav test — bilaterala negativni

S — reflex — bilaterakhnegativni

Tabulka 2 Antropometrie dolnich kéetin

sin. dx.
anatomicka 85 cm 84 cm
funkeni 89 cm 90 cm
umbilikalni 96 cm 97 cm

VySetireni zkracenych sval dle Jandy:

stupe 1 — oboustran&flexory kycelniho kloubu, m. piriformis, PV svaly, hor¢ast m.

trapezius, m. levator scapulae, vpravo m. SCM
stupe 2 —oboustrané m. rectus femoris
VySetireni oslabenych sval dle Jandy:

stupei 4 — bilateral@ m. serratus anterior, dolédst m. trapezius, mm. rhomboidetiSni

svaly a mm. scalenii
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VySetireni pohybovych stereotyg:

>

>

>

flexe Sije — pohyb zdna gedsunem hlavy, aktivita m. SCM

flexe trupu — pi pohybu se vice aktivuje m. rectus abdominis, pgpse m. iliopsoas

a dochazi k elevaci DKK
abdukce ramenniho kloubu #epkasré zvySena aktivita m. trapezius, vice vpravo

abdukce kyelniho kloubu — oboustrasmrovadi abdukci s@asre s flexi, tensorovy

mechanismus

extenze kyelniho kloubu - oboustratirse nejtiive zapojuji kontralateralni PV svaly,
poté homolateralni PV svaly, nakonec &mna aktivita ischiokruralnich sva m.

gluteus maximus

klik — vzpor — horni fixatory lopatek tAhnoudlopatky kraniélg

Vyseti‘eni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kol&e:

>

branini test - aktivace svalproti odporu je slaba, hrudnikstava v kaudalnim
postaveni bez lateralniho ro&sii

test nitrolsiSniho tlaku — zvySend aktivita hortésti m. rectus abdominisiidni stna

se v hornitéasti vtahuje, umbilicus se posouva lehce kragialn

test flexe trupu — konvexni vyklenuti lateralni gy biiSnich sval a lateralni pohyb

dolnich Zeber, vice se zapojuje m. rectus abdominis

test flexe v kyli — prevazuje aktivace hordasti m. rectus abdominis, extenze
v oblasti Th/L gechodu

extertni test — vyrazna aktivita PV swa oblasti dolni Thp a horni Lp, minimalni
zapojeni lateralni skupinyiBnich sval, panev seieklapi do anteverze, dolni uhly
lopatek rotuji zevé

test extenze v K§i - minimalni zapojeni glutealnich s lateralni skupinyisnich
svali, zvySena bederni lordéza nasledkem anteverze panwni patése kyfotizuje

Vyseti‘eni dechového stereotypuspontang prevazuje horni typ dychani
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VySetireni stability bederni patde:

frontalni rovina

Trendelenburgova zkouSka — bilatetahegativni

zkouSka boéniho mostu — pozitivni vpravo, neudrzeni trupudng rovirg s DKK, vlevo

negativni

sagitalni rovina

zkouSka mostu — pozitivnifigelevaci levého i pravého chodidla doslo k mirngroldlesu

panve na homolateralni stean

Zavér vstupniho vysSef¥eni:

Pritomna porucha dynamiky Thp. Svalové dysbalancélasti panve a trupu, které jsou
pricinou anteverze a torze panve. Sl posun na pragé&stjiSttno dychani horniho typu a
porucha stability Lp ve frontalni a sagitalni ravifPoruSené pohybové stereotypy ve smyslu
nadneérné aktivace svél které pimo nesouvisi s testovanym pohybem, a nespravraezdp
(timing) svali. Testovani posturalni stabilizace a reaktibilitpkfzalo insuficienci HSSP,

kdy prevazovala aktivita povrchovych sualad hlubokymi.

Kratkodoby rehabilita éni plan:

Odstrarni funkenich poruch hybného systému s vyuzitindkikych technik a mobilizaci.
Protazeni zkracenych swapomoci PIR. Aktivace HSSP pouzitim metodiky pregrei
dynamické stabilizace dle Suchomela a Lisickéhopitd@eni Thp, stabilizace lopatek a
posileni oslabenych sval(dolnich fixatofi lopatek a mezilopatkovych swl cvicenim

v uzaweném rettzci (poloha 4 mssicniho ditte). Pro rozvoj stabilizace trupu, posileni
oslabenych svéla zlepSeni drzenéla byla pouZzita senzomotorika — malad noha, koriggva
sed a stoj, labilni plochy. Nécvik bréniho dychéni spolu se zapojenim posturalni funkce

branice. Instruktaz o ergonomii priEdi, nacvik automobilizace.

Kineziologicky rozbor — v poloviné:

Bolesti Thp se objevuji jedenkrat tygnAktivita HSSP je znatelndiedevSim §i zkouSce

flexe trupu a bragnim testu, kdy se hrudnik laterélrozsiuje.
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Kineziologicky rozbor — vystupni:

Bolesti Thp se objevu;ji jentizlka. DoSlo ke zlepSeni celkového drzeia,tsnizeni anteverze
panve a bederni lordézy (olovnice 5 cm). Uvolinsegmerit Thp bylo znatelnéippiedklonu
a lateroflexi, kdy rozvijeni péte bylo vyrazg plynulejSi. Palpén¢ zistala omezena kloubni
vile caput fibulae vpravo, hypertonus m. biceps fesulevo a bolestivost hrotu kog:.
Menellova zkouSka negativni, zkracensstavaji m. piriformis a horni fixatory lopatekii P
hybném stereotypu abdukce ramenniho kloubu se ra@pojoval m. trapezius.fiPextenzi
kycelniho kloubu se vice zapojoval m. gluteus maxirausktivita PV sval byla vyrazi
mensi. B testovani HSSP je znatelna kontrakce m. TrA,iléping kisSnich sval. Stabilita
Lp se projevila kvalitgji provedenou zkouskou mostuii zkousce béniho mostu udrzela

trup v rovirge s DKK na obou stranéch.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Automobilizaini cviceni zamdtené na Thp, Sl klouby. Klientka je aktivni s kladny
piistupem k pohybové aktivit Proto jsem dopotil vénovat dostatny ¢as na protazeni
svali pred a po skafeni sportovni aktivity. Zvolit vhodnou obuv na démmoseni a
sportovani (ndkka a zarove dostatén¢ silna podrazka). Zidvodu sezeni u PC je vhodné
ergonomicky upravit pracovni présti a sezeni na Zidlifalat se sezenim na batam

pomicce nap. ¢ocka, klin. DodrZzovani zasad Skoly zail ADL.
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Kazuistika 1.
Zakladni udaje: muz, 28 let

Osobni anamnézay détstvi kezné dtské nemoci. Asi ve 13 letech prtal ASK levého

kolene — Uraz i hokejbalu, pad na koleno &gobil vic&etnou zlomeninu patelly.
Alergie: travy, pyly, pelygk — ryma, paleni &
Abusus: nekuak, @ilezitostré alkohol, kava dvakrat zadsic

Sportovni anamnéza:3 roky cviceni na trampoli&i— tréninky dvakrat tyd) 3 mésice

flowin (balartni cviceni s destikami) — tréninky dvakrat tydn
rekre&né kolo, volejbal, in - line brusle
Farmakologicka anamnézaléky na alergii (zodac), uziva v obdobicken azéervenec

NynéjSi onemocréni: 2 a pil roku bolesti PV svdl Lp. Ostra bolest (pichani), ktera se
opakuje jedenkrat tydin Bolest vznika Bhem dne, n€épstji pii déletrvajicim stani nebo po

del3i ctiizi. Ulevové poloha jeipzanozeni levé DK a vzpazeni pravé HK.

Rodinna anamnézaotec, sestra — zdravi

matka — vada srdai chloprg

Pracovni anamnézapracuje 3 roky v softwaroveé spofesti (nefastjSi poloha sed).

Socialni anamnézabydli sam v by, v prizemi
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Kineziologicky rozbor — vstupni:

VySetireni stoje:

Aspekce zefedu:

hypotrofie levého m. quadriceps femoris, dolni Zebeblouk vlevo vySe, thorakobrachialni

trojuhelniky asymetrické — pravytéi, clavicula vlievo vyse

Aspekce zezadu:

leva glutealni ryha vySe, zvySeny tonus PV svalstdalni Thp a Lp, mirna levostranna

skoli6za stedni Thp, elevace levé lopatky

Aspekce z boku:

zvySena bederni lordézaigaisun hlavy, lehka protrakce ramen
VySetireni pomoci olovnice:

zep'edu:olovnice spu&ha od processus xiphoideus hrudni kosti probfea gted pupku,

biicho neprominuje a dopada symetricky mezi chodidla

Z boku:olovnice spu&ha ze zevniho zvukovodu jde 5 cieg stedem hlavice ramenniho i

kyc¢elniho kloubu a dopad&ex osu hlezenniho kloubu
zezadu:

a) v rovirg frontalni - olovnice spudta ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dapad

symetricky mezi paty
b) v rovirg sagitalni — k&ni lordéza 5 cm, hrudni kyféza dotyk svislice, bedéordéza 6 cm

c) lateroflexe — olovnice spu$ta z axily se dostava na p¥ai stranu vlevo 3 cm a vpravo 4

cm od interglutealni ryhy
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Dynamické vySefreni pateae:
predklon — vyrazné PV svaly v oblasti Lp
zaklon — v oblasti Th/Ligchodu dochazi k vrstveni kozasy

lateroflexe — oblouk plynuly, vpravatsi rozsah pohybu ffjomna roténi synkinéza panve

Tabulka 3 Zkousky hodnotici rozsah péte

Cepojiv ptiznak 2,5¢cm
Forestierova fleche Ocm
Ottiv piiznak — inklinace 3,5¢cm
reklinace 1,5cm
Stiboriv priznak 11,5cm
Schobeiiv priznak 5cm
Thomayetv priznak negativni (- 11 cm)

Palpagni vySeteni:

Bolest a sniZzena pohyblivost levé caput fibulaéokdunla pravé caput fibulae, oboustranny
hypertonus adduktérstehna. Palgaé¢ bolestivy m. piriformis bilateratha m. iliopsoas
vpravo. Oboustranny hypertonus PV svabdél dolni Thp a celé Lp, oboustrérsmizena

pohyblivost lumbodorzalni fascie, Zebra nebolestiva
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VySetireni panve (aspekce, palpace):

bolestivost pod pravym SI skloubeni, lehce citlinyovy vykezek S1, kostr nebolestiva
Michaelisova routa asymetricka, upti@st ryha

crista iliaca, SIPS, SIAS vpravo nize zeSikmeni panve doprava

predni spiny niZze nez zadni spiyanteverze panve

VySetireni Sl kloub:

kraniokaudalni sgr

fenomén pedbihani — pozitivni vpravo, prava SIPS sechodri dostava fed levou SIPS, po

chvili se postaveni vyrovnava Sl posun vpravo
spine sign — oboustra&imegativni
kiizovy hmat — oboustragmegativni

ventrodorzalni sir

v poloze na boku — omezena joint play pravého @l dorzaly
v poloze na zadech — omezena joint play pravéhdo8bu dorzals
VysSeti‘eni vazi panve:

ligg. sacrospinale, sacrotuberale, iliolumbalignb

VySetireni pohyblivosti ky¢elnich kloubi:

aktivre i pasivre — wtSi rozsah pohybu levého déginiho kloubu do ZR, menSi pohyblivost
do VR oproti druhé DK

VySetireni chize:

chize je stabilni, symetrick&, souhyb HKK v n@rm
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DalSi vySefeni:
Lassegue — bilateraimegativni

Menellova zkousSka — pozitivni, na konci pohybuvel®K se objevuje bolest v oblasti
kiiZzové kosti, u pravé DK na &iku pohybu vyrazna bodava bolest s propagaci sibb
L/S prechodu

Patrickiv test — pozitivni, u levé DK bolest v oblasti 8laibeni, vpravo bolest viiiti strany

stehna

S — reflex — oboustragmegativni

Tabulka 4 Antropometrie dolnich keetin

sin. dx.
anatomicka 76 cm 76 cm
funkéni 83 cm 83 cm
umbilikalni 93 cm 93 cm

VySetteni zkracenych svai dle Jandy:

stuped 1 — bilateralg m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, vlevpectoralis major a

hamstringy, vpravo horréast m. trapezius a m. levator scapulae
stupeé 2 - PV svaly (23 cm)
VySetireni oslabenych sval dle Jandy:

stupé 4 — dolni¢ast m. trapezius aiBni svaly
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VySetireni pohybovych stereotyf:

>

>

>

flexe Sije — pohyb zéna gedsunem hlavy, aktivita m. SCM

flexe trupu — na z&tku pohybu lehké zapojeni m. iliopsoas

abdukce ramenniho kloubu — spravné zapojeniiswabbou stranach
abdukce kyelniho kloubu — bilateratnpatrny tensorovy mechanismus

extenze kgelniho kloubu — na pravé i na levé DK se jako pmaypojuji
kontralateralni PV svaly, vzép se aktivuji stejnostranné PV svaly, dale hamgtria

nakonec m. gluteus maximus

klik — vzpor — lehka insuficience dolnich fixatdopatky vpravo

VySetireni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolae:

>

branini test — sila svalproti odporu je slaba, nedochazi k lateralnim@&iteni
hrudniku

test nitrolsisSniho tlaku — zvySena aktivace hotasti m. rectus abdominisgidni séna

se v horniasti vtahuje

test flexe trupu — konvexni vyklenuti lateralni gkwy briSnich sval a lateralni pohyb

dolnich Zeber, vice se zapojuje m. rectus abdominis

test flexe v kyli — zvySend aktivita horniasti m. rectus abdominis, extenze v oblasti
Th/L prechodu

extertni test — vyrazna aktivita PV swal oblasti dolni Thp a celé Lp, snizené
zapojeni lateralni skupinyiBnich sval se projevuje konvexni vyklenutichto svat,

zvySena aktivita ischiokruralniho svalstva

test extenze v KY§i — panev jde do anteverze, prohlubuje se bederddza, zvySena

aktivita extenzar pat¢e s maximem v Th/Liechodu

VySetireni dechového stereotypuspontang prevazuje kostalni dychani
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VySetireni stability bederni patde:

frontalni rovina

Trendelenburgova zkouSka — bilatetahegativni

zkousSka boniho mostu — pozitivni vpravo, neudrZeni trupudng rovirg s DKK, negativni

vlevo

sagitalni rovina

zkouSka mostu — pozitivni, vyrazna aktivace exteinpatée, zvySena bederni lordézai p

elevaci panve se objevuje bolest s propagaci dmsttl/S gechodu

Zavér vstupniho vysef¥eni:

Instabilita Th/L gechodu. Svalové dysbalancéeg@sunuté drzeni hlavy a ramen, anteverze a
zeSikmeni panve doprava. Sl posun vpravo, pozitiMannelova zkouSka a Patrick test.
Porucha stability Lp a horni typ dychani. PoruSeoiéybové stereotypy, ve smyslu naaing
aktivace sval, které @imo nesouvisi s testovanym pohybem, a nespravngezdap(timing)
svali. Testovani posturalni stabilizace a reaktibilityok@zalo insuficienci HSSP, kdy

pievaZovala aktivita povrchovych suaiad hlubokymi.

Kratkodoby rehabilita éni plan:

Odstrarni funkenich poruch hybného systému s vyuzitindkikych technik a mobilizaci.
Protazeni zkracenych swapomoci PIR. Aktivace HSSP pouzitim metodiky pregrei
dynamické stabilizace dle Suchomela a Lisickéhopitd@eni Thp, stabilizace lopatek a
posileni oslabenych sval(dolnich fixatofi lopatek a mezilopatkovych swl cvicenim

v uzavenémietzci (poloha 4 mssicniho ditte). Pro rozvoj stabilizace trupu a zlepSeni drzeni
téla byla pouZzita senzomotorika — mala noha, koriggveed a stoj, labilni plochy. Nacvik
braniniho dychani spolu se zapojenim posturalni funk@mibe. Instruktdz o ergonomii

prostedi, nacvik automobilizace.

Kineziologicky rozbor — v poloviné:

Neprokazalo vyrazfSi zmenu.
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Kineziologicky rozbor — vystupni:

ZlepSeni celkového drzenilda a Gstup bolesti Lp. MenSi anteverze panve arbettedoza
(olovnice 5 cm). Pohyblivé caput fibulae, snizeapiti svaii DKK, Sl kloub vpravo a S1
nebolestive. Fenoménigrlbihani a Patricks test negativni, bez zeSikmeni panve. LepSi
stabilita Lp a trupu, zkousSka mostu bez bolestideziuna 1 DK bez poklesu panveii P

zkousSce béniho mostu udrzel trup v jedné row¥ia DKK na olg strany.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Automobilizaini cviceni zandtené na Lp, Sl klouby. Klient provozujekolik cvi¢eni tydr,

proto jsem zdraznil nutnost relaxace, uvani a protazeni zkracenych stakvolit vhodnou
obuv na denni noSeni & pportovani (mkka a zarovie dostaténé silna podrazka). Zidrodu
sezeni u PC je vhodné ergonomicky upravit pracgvostedi a sezeni na Zidliigdat se

sezenim na balé@ni pomicce nap. cocka, klin. Dodrzovani zasad Skoly zaidl ADL.
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Kazuistika Ill.

Zakladni udaje: zena, 27 let

Osobni anamnézaprodilala bézna dtska onemoani. V 11 letech trhlinakZe nad pravym
obatim. V r. 2009 bolesti naipdni straa bérce hlava pti a po tréninku irského tance — na
ortopedii zjis€ny mikrotrhliny m. tibialis anterior.

Alergie: prach, pyl, roztée — ryma, oteklé ®
Gynekologickd anamnézamenarche od 14 let
Abusus: nekuracka, alkohol jen flezitostré, kava dvakrat tydh

Sportovni anamnézakrasobrusleni a balet od 4 do 19 let — krasobrusténinky tkrat
tydr¢, balet jednou tyd¥) v sokasnosti se 4 roky&nuje irskému tanci, tréninky dvakrat
tydne

Farmakologickd anamnézahormonalni antikoncepce, l1éky na alergii uziva pqubteby

NynéjSi onemocréni: klientka gichazi s vertebrogennimi bolestmi lokalizovamédevsim

do PV sval v oblasti dolni Thp. Jde &sté ostré bolesti vznikajicétiremn dne v praci

v poloze vsed Problémy trvaji fiblizné 1 rok. Dale ma tupé bolesti v L/Sgehodu, které se
objevuji @i déle trvajici statické polozegdevsim stani afppchiazi po tvrdém povrchu. Potize

se opakuji jedenkrat az dvakrat tgdmmirreni obtizi gichazi @i extenzi Lp.
Rodinnd anamnézaotec — diabetes mellitus
matka, sestra - zdravy

Pracovni anamnézapracuje rok jako sekratéa v softwarové spobmosti (nefastjSi poloha
sed)

Socialni anamnézabydli s gitelem v by& ve 2. pate bez vytahu
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Kineziologicky rozbor — vstupni:

VySetireni stoje:

Aspekce zefedu:

pricné i podélre ploché nohy, leva patella vySeitsi ZR pravé DK, mirna prominencédmi

stény, prominence clavicul bilaterainclavicula a rameno vievo vyse

Aspekce zezadu:

valgozni postaveni pat, glutealni ryha vlievo vysgertonus PV svalv oblasti Lp,
levostranna skolioza Thp s vrcholem Th3 — Th6, éeblevace levé lopatky, odstaté dolni

uhly lopatek, levé rameno vyse

Aspekce z boku:

hyperextenze kolennich klotibanteverze panve, bederni hyperlordéza s vrchdlefin
prechodu, protrakce ramen gedsun hlavy

Vyseti‘eni pomoci olovnice:
zep'edu:olovnice se dotykaifsni stny a dopadaiged Spéky — prominence Bsni sény

z boku:olovnice spu&na ze zevniho zvukovodu jégal stedem ramenniho i Kglniho
kloubu cca 3 cm- predsun hlavy

zezadu:

a) v rovirg frontalni - olovnice spu&ba ze zahlavi seiplizné ve stedni Thp zéne
vychylovat 2 cm vlevo od interglutedlni ryhy

b) v rovirg sagitalni — kéni lord6za 3 cm, hrudni kyf6za dotyk svislice, bedéord6za 8 cm

c) lateroflexe — olovnice spu$ia z axily prochazi intergluteélni ryhou na @trany

71



Dynamické vySefreni pateae:
piedklon — minimalni rozvijeni horni atstini Thp
zaklon — navrstveni koziiasy v oblasti Th/L fechodu

lateroflexe — snizena pohyblivostesini Thp, hypermobilita Th/Lipchodu, stejny rozsah
pohybu na ob strany (4 cm nad popliteélni ryhu), rénésynkinéza panve oboustra&nn

negitomna

Tabulka 5 Zkousky hodnotici rozsah féte

Cepojiv priznak 2.cm
Forestierova fleche Ocm
Ottav priznak — inklinace 3cm
reklinace 2cm
Stiboriv priznak 9cm
Schobeitv priznak 5cm
Thomayetyv piiznak negativni

Palpaéni vySeteni:

Snizena pohyblivost a bilateralni bolestivost dsatdeum a os naviculare pedis, citlivost pod
levym vnittnim kotnikem (mozna spojitost s vazy panve), obvaust bolestivé caput fibulae

a minimalni pohyblivost vice levé. Patpé citlivy pes anserinus vpravopoustranny
hypertonus adduktérstehna, hypertonus m. coccygeus a d@sfi m. gluteus maximus
vpravo, oboustrarinbolestivy m. piriformis a m. iliacus. Nalezeny $rBilateralg v PV
svalech v oblasti Th/Liechodu, m. gluteus maximus. Zebra nebolestivé, sthanr

hypertonus m. SCM a hordéést m. trapezius.
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VySetireni panve (aspekce, palpace):

bolestivy hrot kostre, kaudalnim sirem se kostr st&i doprava, bolestivost pravého Sl

skloubeni dole

Michaelisova routa — asymetricka

crista iliaca, SIPS, SIAS vpravo nize zeSikmeni panve doprava

piedni spiny jsou vzajendrve stejné vysi, nize nez zadni spiryanteverze panve
VySetireni S kloub:

kraniokaudalni sgr

fenomén pedbihani — pozitivni vprave> Sl posun vpravo
spine sign — negativni, sniZzena pohyblivost naépsirar
kiizovy hmat — pozitivni, sniZzena joint play vpravo

ventrodorzalni sir

v poloze na boku — minimalni pohyblivost pravéh&i®ubu, vice ventralnim strem
v poloze na z&dech — v no¢m

VysSeti‘eni vazi panve:

lig. sacrospinale — vlevo i vpravo bolest v obléassla

lig. sacrotuberale —pvySeteni pravé DK bolest pod SIAS

lig. iliolumbalia — bpn

VySetireni pohyblivosti ky¢elnich kloubi:

aktivre - vétSi rozsah pohybu pravéhodgniho kloubu do ZR, mensi pohyblivost do VR
oproti druhé DK

pasivre — omezena kloubnitle pravého kgelniho kloubu do ZR
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VySetireni chize:

chize je stabilni, symetrickd, snizené odvijeni chiadid

chize po Spikach a patach bpn

DalSi vySefeni:

Lassegue, Menellova zkousSka, Patiiclkest — bilateral&negativni

S — reflex — bilaterakhpozitivni, gebrnknutim PV svalu Thp doSlo ke kontrakci PV sughu
a vyvolana bolestiva reakce

Tabulka 6 Antropometrie dolnich kéetin

sin. dx.
anatomicka 83 cm 84 cm
funkeni 87 cm 87,5 cm
umbilikalni 96 cm 96,5 cm

VySetteni zkracenych svai dle Jandy:

stupei 1 — bilateralg m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, mfgiriis, horni¢ast m.
trapezius, m. levator scapulae, m. SCM

stupd 2 - PV svalové zady (24 cm)
VySetteni oslabenych sval dle Jandy:

stupdi 4 — bilateralg mm. rhomboidei, dolnfast m. trapezius, m. serratus anteridi§ri
svaly
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VySetireni pohybovych stereotyg:
> flexe Sije — pohyb zdna edsunem hlavy,ipvaha m. SCM

> flexe trupu — ¥tSi aktivita m. rectus abdominis, zapojeni m. #iogs, zvedani
DKK

» abdukce ramenniho kloubu — bilatekabez patologie
» abdukce kyelniho kloubu — kombinace abdukce s flexi, viceavpr

> extenze kyelniho kloubu — oboustrasse nejdive zapojuji PV svaly, poté se

aktivituji hamstringy a m. gluteus maximus
» Klik — vzpor — lopatka se ,odlepuje” od hrudniku
VySetireni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kolae:

» brankni test — aktivace svaproti odporu je chaba, vice vpravo, Zebra se pagou

kranialnim smrem

> test nitrolsiSniho tlaku — tlak proti odporu je slabygpevsim vpravo, zvySena aktivita

horni¢asti m. rectus abdominis{idni stna se v horndasti vtahuje

> test flexe trupu —ipflexi hlavy se hrudnik posouva kranid/dehka extenze v Th/L
piechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiryshich svai a lateralni pohyb

dolnich Zeber, vice se zapojuje m. rectus abdominis

> test flexe v kyli — pfevaZuje aktivace hordésti m. rectus abdominis, umbilicus
migruje kranialg, extenze v oblasti Th/L¥pchodu, insuficience lateralni skupiny
briSnich svai

> extertni test — aktivace PV sval oblasti dolni Thp a Lp, insuficience lateralni
skupiny KiSnich sval, konkavni vyklenuti v oblasti m. TrA, panev geldapi do

anteverze, zapojeni ischiocruralnich svaim. triceps surae

> test extenze v ki — panev jde do anteverze, prohlubuje se bederddza, opora se
posouva kraniak zvySend aktivita extenzZbpatée s maximem v oblasti Th/L
prechodu
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VySetireni dechového stereotypuspontans prevazuje horni typ dychani, zapojuji se

auxiliarni svaly
VySetteni stability bederni pate-e:

frontalni rovina

Trendelenburgova zkouSka — bilateggpozitivni, vievo ¥tSi pokles panve na kontralateralni

straré¢ (nad stojnou DK)— oboustranné oslabeni mm. gluteii medii
zkouska boniho mostu — bilateratnpozitivni, neudrzeni trupu v jedné rovia DKK

sagitalni rovina

zkouSka mostu — pozitivni, vyrazna aktivace exteinpatée, zvysena bederni lordéza

Zavér vstupniho vysef¥eni:

Pritomna porucha dynamiky Thp. V oblasti panvecméasvalové dysbalance. Anteverze a
zeSikmeni panve doprava, Sl posun vpravo. VDdsapilo znény funkéniho charakteru, bez
piitomnosti strukturalnich zén. ZjiStno dychani horniho typu a porucha stability Lp.
Porusené pohybové stereotypy, ve smyslu rkadénaktivace sval které pimo nesouvisi
s testovanym pohybem, a nespravné zapojeni (tinsvaf). Testovani posturalni stabilizace

a reaktibility prokazalo insuficienci HSSP.

Kratkodoby rehabilita éni plan:

Odstrarni funkenich poruch hybného systému s vyuzitindkikych technik a mobilizaci.
Protazeni zkracenych swapomoci PIR. Aktivace HSSP pouzitim metodiky pregrei
dynamické stabilizace dle Suchomela a Lisickéhopitd@eni Thp, stabilizace lopatek a
posileni oslabenych sval(dolnich fixatofi lopatek a mezilopatkovych swl cvicenim

v uzaweném rettzci (poloha 4 mssicniho ditte). Pro rozvoj stabilizace trupu, posileni
oslabenych svéala zlepSeni drzenéla byla pouzita senzomotorika — mala noha, koriggva
sed a stoj, labilni plochy. Nécvik bréniho dychéni spolu se zapojenim posturalni funkce

branice. InstruktdZ o ergonomii priEdi, ndcvik automobilizace.
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Kineziologicky rozbor — v poloviné:

Prestaly bolesti v dolni Thp, TrPs v m. gluteus maxsnprovokovaly ¥tSi bolesti. S — reflex

negativni, aktivace m. TrA znateln& pestu nitrolsiSniho tlaku. Jinak bez vyraznych &m

Kineziologicky rozbor — vystupni:

Subjektivre se klientka citi Iépe, odednbolesti TrPs m. gluteus maximus. Snizeni antever
panve a bederni lordézy (olovnice 6 cm). P&lgaodezrla citlivost pod levym vninim
kotnikem, bolestivost levé caput fibulae a prav&idkloubu. Nebyly gitomny TrPs v PV
svalech. DoSlo ke sniZzeni ripadduktofi stehna, m. coccygeus, dolédsti m. gluteus
maximus, m. SCM a m. trapezius. Obnovila se klowtiie vSech kloub nohy, obou caput
fibulae. Cristy v rovi#i, zadni spiny beze zmy a getrvava Sl posun.iPvySeteni vaz
panve #stal oboustrarth bolestivy pouze lig. sacrotuberale. ZlepSila séivake HSSP
piredevSim m. TrAgasté&n¢ i lateralni BiSni svaly a zapojeni branice do posturalni funkce.
Pri dechovém stereotypu se jiz nezapojovaly auxiii&ualy. ZkouSka mostu prokazal&tsi
stabilitu Lp, U zkouSky bmiho mostu nedoSlo k vyrazné ami. Klientka @i objeveni
bolesti vychazejicich z TrPs m. gluteus maximiesfala na ¢kolik tydnu cvtit a proto jsme

nedosahli vyraz¥Sich zngn.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Automobilizaini cvieni zangiené na Sl klouby a vazy panve. Pravidelna aerobnyhova
aktivita nap. plavani — kraul, znak,¢bhkovani. Zvolit vhodnou obuv na denni noSenitia p
sportovani (ndkka a zarove dostatén¢ silna podrazka). Zidvodu sezeni u PC je vhodné
ergonomicky upravit pracovni préstli. Na sezeni jsem dopeéilulabilni pomicku ¢ocka).

Dodrzovani zasad Skoly zad pDL.
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Kazuistika V.

Zakladni udaje: muz, 49 let

Osobni anamnézaprodilal bézné dtské choroby, ve 25 letech apendectomie, chronicka

gastritida, varixy DK

Alergie: pyly, penicilin

Abusus: kuiak — 10 cigaret dernalkohol a kava iflezitostré
Sportovni anamnéza:od mladi rekreén¢ sport, hlave kolo a plavani
Farmakologicka anamnéza:omeprazol

NynéjSi onemocréni: klient prichazi s bolestmi dolni Lp. Potizecadi jiz pied 15 lety, ale
posledni 2 roky jsou kratSi intervaly mezi jedngtini atakami, kdy se bolesti objevu;ji

dvakrat tydw. NejwtSi potiZze pociuje i delSim sezeni a stani.

Rodinna anamnézamatka — hypercholesterolémie, trpicabnymi bolestmi zad
otec — CMP, zeiiel

Pracovni anamnézaelektromechanik, v séasné dob je v pracovni neschopnosti

Socialni anamnézabydli s manzelkou a synem v rodinném @om
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Kineziologicky rozbor — vstupni:

VySetireni stoje:

Aspekce zefedu:

pricné ploché nohy, bilateraénhallux valgus, prominenceibni sény, vpravo vertikalni

postaveni claviculy, lehky Gklon hlavy doleva

Aspekce zezadu:

vardzni paty, poplitealni ryha a gluteélni ryhaaxar vySe, thorakobrachialni trojahelni vievo
vétsi, kyfotizace Th/L pechodu, elevace pravé lopatky, hypertrofie PVisvalavo ve

stredni Thp, pravé rameno vyse, vyrggnkonfigurace m. trapezius vpravo

Aspekce z boku:

oplostla bederni lord6za, prominencédmi sény, protrakce ramen, vyraznygehod mezi
Cp a Thp, pedsun hlavy

Vyseti‘eni pomoci olovnice:

zep‘edu:olovnice spu&ha od processus xiphoideus hrudni kosti se dotiikaitstny a
dopada ped Spéky — prominence B3ni stny

z boku olovnice spu&nha ze zevniho zvukovodu prochéazi 3 dmdostedem ramenniho i

kyc¢elniho kloubu— predsun hlavy
zezadu:

a) v rovire frontalni - olovnice spu&ba ze zahlavi jde 2 cm vpravo do interglutealniyrah

dopada blize k levému kotniku
b) v rovirg sagitalni — kéni lordéza 3 cm, hrudni kyf6za dotyk svislice, badéord6za 4 cm

c) lateroflexe — p pohybu doprava je olovnice 1 cm vlevo od intetgéini ryhy
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Dynamické vySefreni pateae:
predklon — omezené rozvijeni Thp a Lp
zaklon — omezené rozvijeni Lp

lateroflexe — omezené rozvijeni Thiggevsim na prave strgrchybi oboustranirotacni

synkinéza panve

Tabulka 7 ZkousSky hodnotici rozsah péte

Cepojiv priznak 2.cm
Forestierova fleche +1cm
Ottav priznak — inklinace 2cm
reklinace 3cm
Stiboriv priznak 6 cm
Schobeitv priznak 3,5cm
Thomayetv piiznak pozitivni (+ 2 cm)

Palpaéni vySeteni:

Snizené pruzeni a bolestivéataput fibulae, palgaé citlivé adduktory kgelniho kloubu
vpravo, oboustrarinbolestivy m. piriformis, zkracena thorakolumb&bmcie oboustrarin

oboustrana TrPs v PV svalech v oblasti Th/ltgchodu a v m. gluteus maximus vpravo,
hrudnik v inspirénim postaveni, hypertonus PV svdlhp a Lp vice vpravo, Zebra

nebolestiva, bilaterdénhypertonus hornfasti m. trapezius.
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VySetireni panve (aspekce, palpace):

palpané citlivé oke Sl skloubeni

Michaelisova routa — asymetricka, vpravo delSi \ealdst mezi L5 a SIPS
prava crista iliaca, SIPS, SIAS jsou vySezeSikmeni panve doleva
VySetireni Sl kloub:

kraniokaudalni sgr

fenomén pedbihani — pozitivni vlevo
spine sign — negativni, na levé strgm oddaleni vyrazhpomalejSi
kiizovy hmat — negativni

ventrodorzalni sir

v poloze na boku — Sl skloubeni vlevo omezena kiduble obima sngry
v poloze na zadech — omezené pruzeni levého Sbilou

VySetireni vazi panve:

bez bolesti, kloubnitte v norng

VySetireni pohyblivosti kyéelnich kloubii: omezena VR pravého &giniho kloubu p
aktivnim pohybu

VySetireni chize:

panev se i chuzi vychyluje do stran, nedochazi k odvijeni ploskyy ges zevni hranu,

chazi po Sptkach a po patach vydrzi jeskolik kroki
DalSi vySefeni:

Lassegue a Menellova zkouSka — bilatef@agativni
Patrickiv test — vpravo bolest v oblastidia

S — reflex — bilaterakhnegativni
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Tabulka 8 Antropometrie dolnich kéetin

sin. dx.
anatomicka 88 cm 89 cm
funkeni 92 cm 93 cm
umbilikalni 98 cm 99 cm

VySetireni zkracenych sval dle Jandy:

stupdi 1 — m. piriformis vpravo, PV svaly, bilater&mm. pectorales, hordést m. trapezius,

m. levator scapulae, m. SCM

stupdi 2 —oboustrana flexory a adduktory kielniho kloubu

VySetireni oslabenych sva dle Jandy:

stupe 3 — k¥isni svaly

stupéi 4 — bilateral# m. serratus anterior, doléd@st m. trapezius, mm. rhomboidei a mm.

scalenii

VySetireni pohybovych stereotyf:

> flexe Sije — pohyb zéna gedsunem hlavy, aktivita m. SCM

> flexe trupu — v arovni Th/Lifechodu je patrna hyperextenz#é,pohybu se zapojuje

m. iliopsoas, dochazi k elevaci DKK

» abdukce ramenniho kloubu #epkasreé se zapojuji m. trapezius a m. levator scapulae

na obou stranach, ktera se projevuje elevaci radwni Uhly lopatek lateralizuji

» abdukce kyelniho kloubu — oboustraaprovadi abdukci sa@asre s flexi, na konci

pohybu ZR

» extenze kyelniho kloubu - m. gluteus maximus se zapojuj&asu

s ischiokruralnimi svaly, v kogeé fazi se zapojuji PV svaly Lp




>

klik — vzpor — horni fixatory lopatek elevuji lopat lateralni posun dolniho Ghlu

pravé lopatky

Vyseti‘eni posturalni stabilizace a reaktibility dle Kol&e:

>

branini test - aktivace svalproti odporu je slaba, hrudnik se posunuje kradjdez

lateralniho rozgeni

test nitrolisisSniho tlaku — vytl&eni prst proti odporu je minimalni, umbilicus se
posouva lehce kraniain

test flexe trupu — konvexni vyklenuti lateralni gkwy briSnich sval a lateralni pohyb

dolnich zeber
test flexe v kyli — extenze v oblasti Th/Lipchodu

extertni test — vyrazna aktivita PV sval oblasti dolni Thp a Lp, insuficience
lateralni skupinaifSnich sval, panev seigklapi do anteverze, dolni ahly lopatek

rotuji zevre

test extenze v ki - minimalni zapojeni lateralni skupinyiénich svat, zvySena

bederni lord6za nasledkem anteverze panve, hrddeige kyfotizuje

VySetireni dechového stereotypuspontans prevazuje horni typ dychani, zapojeni

auxiliarnich sval

VySetteni stability bederni pate-e:

frontalni rovina

Trendelenburgova zkouSka — bilateggpozitivni, pokles panve na opree strag

zkousSka boéniho mostu — pozitivni oboustralymeudrzeni trupu v jedné rois DKK

sagitalni rovina

zkouSka mostu — pozitivni, hyperlordéza Lp, botéshich zad
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Zavér vstupniho vysef¥eni:

Porucha dynamiky Thp a Lp. Svalové dysbalance tipmiho a dolniho zikZeného
syndromu. ZeSikmeni panve, S| posun a snizena fivhgb levého Sl kloubu. itizeni
auxilidrnich sval pii hornim hrudnim dychéni. Porucha pohybovych stgpgo kdy dochazi
k nahradnim pohybm, protoZze je zvySena aktivita stralkteré neprovagi dany pohyb.

Testovani posturalni stabilizace a reaktibilityk@malo insuficienci HSSP.

Kratkodoby rehabilita éni plan:

Odstrarni funkenich poruch hybného systému s vyuzitindkikych technik a mobilizaci.
Protazeni zkracenych swapomoci PIR. Aktivace HSSP pouzitim metodiky pregrei
dynamické stabilizace dle Suchomela a Lisickéhopitd@eni Thp, stabilizace lopatek a
posileni oslabenych sval(dolnich fixatofi lopatek a mezilopatkovych swl cvicenim
Vv uzawenémrietzci (vzor 4. nsice digte). Pro rozvoj stabilizace trupu, posileni oslafoén
svali a zlepSeni drzenéla byla pouzita senzomotorika — mala noha, koriggvsed a stoj,
labilni plochy. Néacvik bragniho dychani spolu se zapojenim posturéini funkdmibe.

Instruktaz o ergonomii pragdi, nacvik automobilizace.

VysSetireni v poloving:

Subjektivni Uleva klienta, protoze potiZze se objemén: ¢asto a bolest trva kratSi dobui P
testovani dokazal aktivovat m. TrA a lepSi byl@apajeni branice.

Kineziologicky rozbor — vystupni:

Caput fibulae jsou bezbolestné a s plnou kloubriiyplivosti. Th/L fascie je volna, TrPs
v PV svalech jsou jiz jen migénbolestivé. Snizeni nap m. trapezius, flexory a adduktory
kycelniho kloubu jsou jen miinzkracené. ZlepSeni drzerdd, stability patee ¢i HSS od
posledniho vySéeni nenastalo. Klient po par tydnechderii doma pocititast€nou ulevu,
poté se jeho ijstup k rehabilitaci zinil. Zacal byt pasivni a festal cwit sestavenou

cvicebni jednotku.
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Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Cvicit osvojené automobilizai cviceni a AGR. Pravidelna aerobni pohybova aktivitarnap
plavani, BZkovéani. Zvolit vhodnou obuv na denni noSeniissportovani (ntkkd a zarovie

dostaténé silna podrazka). DodrZzovani zasad Skoly zad\pL.

85



11 VYSLEDKY
Tabulka 9 Pehled vySaeni pohybovych stereotyp

Kazuistika I. Kazuistika Il. Kazuistika Ill. Kazuis tika IV.
vstupni | vystupni | vstupni| vystupni | vstupni| vystupni | vstupni| vystupni
vys. vys. vys. vys. vys. Vys. Vys. vys.
Flexe Sije 1 1 1 1 2 1 2 2
Flexe trupu 2 1 1 1 2 1 2 2
Abdukce ramenn 5 1 0 0 0 0 2 5
kloub
Abdukce kyelni 1 1 1 1 1 1 5 2
kloub
Extenze kyelni
Kloub 2 1 2 2 2 2 1 1
Klik — vzpor 2 1 1 1 2 2 2 2

0 — spravné provedeni

1 — lehk& porucha

2 — stedni porucha

3 — €zka porucha

Kazuistika |. — zlepSena flexe §ije, extenze&éiniho kloubu, zkousky klik - vzpor

Kazuistika Il. — vyraz®jSi zména nenastala

Kazuistika Ill. — zlepSena flexe Sije a trupu

Kazuistika IV. — bez vyrazné ziémy
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Tabulka 10 Rehled vySeeni posturalni stabilizace a reaktibility

Kazuistika I. Kazuistika Il. Kazuistika Ill. Kazuis tika IV.
vstupni | vystupni | vstupni| vystupni | vstupni| vystupni | vstupni| vystupni
vys. vys. vys. vys. vys. Vys. Vys. vys.
branini test 2 1 2 1 2 1 2 2
test nitrolsisniho 5 1 5 1 5 1 5 1
tlaku
test flexe trupu 2 1 1 1 2 1 2 2
test flexe v kyli 2 1 2 1 2 1 2 2
extereni test 1 1 2 2 2 2 2 2
test exvte.:nze % 5 5 2 5 5 2 5 2
kycli

0 — bez patologického nalezu

1 — lehka insuficience

2 — stedni insuficience

3 — 8zka insuficience

Kazuistika |. — lepSi aktivace HSSP, zapojeni branice ¥sed

Kazuistika Il. — lepSi aktivace HSSP, zapojeni branice ¥sed

Kazuistika Ill. — lepSi aktivace HSSP, zapojeni branice ¥sed

Kazuistika IV. — zlepSena pouze aktivace m. TrA
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12 DISKUZE
Vybranad skupina lidi se sklada zjedinckde kazdy znich ma jiny vztah
k pohybovému cwieni. Klienti z prvnich fech kazuistik maji kladny vztah k pohybu a
pravidelrg provozuji pohybovowinnost. Konkréta prvni klient se sportovrifinnosti wWnuje
2 hodiny tydi, druhy klient v piméru 3 hodiny tyds, téeti klient se ¥nuje vice spotim

soutasre s celkovyméasem 6 hodin tydnactvrty klient sportuje velice nepravidein

Kladny vztah ke sportu se projevil i na rozdilnérfisfupu k samotné terapii.
Sportujici klienti si osvojili natené cvéeni a cwili vdomacim prosedi nejméa trikrat
tydnd alespé 15 minut den& Ctvrty klient cviil nepravidel&, zhruba jedenkrat tydn
Tento zawr vyvozuji z cilenych dotaz a také jsem seipkazdé dalSi navdté na za&atku
terapie zardil na opakovani cvik z minulych setkani. To mi dalo jasnyepled, zda je

vhodné zvySovat natoost cvéebniho programdi nikoliv.

U vSech vySebvanych klient doslo Ehem studie ke zlepSeni kineziologického

rozboru a poddo se snizit recidivy vertebrogennich onem&dma minimum.

Hypotézaé. 1: ,Porucha HSSP je dilezitym faktorem pro vznik low back pain.*

Dosazené vysledky poukazuji n&rpou spojitost mezi poruchou HSSP a bolestmi
dolni ¢asti zad. Ve druhé atvrté kazuistice jsou bolesti lokalizovany v dokdsti zad,
zatimco druzi dva vyS@vani ngli probléemy Thp a koste. Po pélivém vySeteni a
testovani byla u vSech testovanych prokazarestavba hybnych stereotypse znénou

svalové souhry, vyznamna insuficience HSSP, porgelganentalni stabilizace péde

Domnivam se, Ze porucha systému hlubokychusvaize vyustit v bolesti LBP,
protoZe naruSenim rovnovahy svalové koordinace megrchovymi a hlubokymi svaly
vznikaji funkéni poruchy a blokady, které jsouignou bolesti. Jeteéba zdraznit, Ze
nedostaténa funkce HSSP tize vyustit v problémy lokalizované v jiné oblastat Primarni
pricina secasto nachazi v odliSném niéishez klient popisuje bolesti. Pfettzeni funknich

poruch je rozhodujici charakter a lokalizace dangoblému.
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Jestlize se jedna o chronické stadium bolestivyghdi®omi, dochazi ke vzniku
nespravnych motorickych stereotykterécasto getrvavaji i po vymizeni primarnitiginy.
Nowv¢ vzniklé hybné stereotypy mohou byt zdrojem noviésta [20]

Hypotéza ¢. 2: ,Pomoci senzomotorické stimulace a progresivndynamické stabilizace

bederni patere dosahnu zlepSeni drzenéla.”

V piipact druhé hypotézy se dosazené vysledky shoduji sudaygotézou. Ve vSech
ctyfech kazuistikach se celkové drzed#latzlepSilo. Rozdily v drzengla pred a na konci
studie byly variabilni, kdy zéma u druhé &tvrté kazuistiky byla minimalni. Konkré&tn
klientka z teti kazuistiky po résici terapie festala cuit. Diavodem pro peruseni cviebniho
programu bylo zhorSeni stavu, kdy po dobu 14 debyla schopna pokfavat v zavedeném
cviceni. V této fazi jsme pouze pracovali na odstnameflexnich zmin a uvolrni blokad, za
pomoci nékkych a mobiliz&nich technik a velkého e. Po odezini nejhorSich symptoin
kdy jsme dosahli normalizace stavu, jsme se postoparaceli do programu stabilizace Lp a
senzomotoriky. Timto celkovym posunem terapie jsra&onci vySdeni dosahli pedevsim
Ulevy klienta od pedeSlych bolesti zad. JelikoZz i po vystupnim JgSdt jsme nadale

pokraiovali v rehabilitaci, mohtiici, Ze se bolesti jiz nevratily.

Klient z kazuistiky 4 nedodrzoval mé pokyny a &@ni nebral fliS vazre.
Nespoluprace klienta z#pinila stav bez vyrazné zny, a tim i ztratu motivace a chuti do

cviceni.

Svalové dysbalance a fuftk poruchy spolu souvisi. Rozhodujici pro jejictskyt je
vék, pohlavi a pohybova aktivita. Rozhodujici jeakyj druh pohybové aktivity se jedna a jak

pravidelr€ se provozuije.
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Hypotéza¢. 3 ,Cvi¢enim na labilnich plochach dojde k vyrovnani svalo& nerovnovahy

mezi adduktory a abduktory stehna.”

Posledni dominka se mi nepotvrdila. Senzomotorické cevii se pes aferentaci
z chodidla snazi o vyrovnani svalovych dysbalaRidsto se Zzadna vyrazna &ma v napti
svali DKK neodehrala. Mozna, Ze tato @ma by mohla nastat po delSi dopozorovani.
DalSi divod spaituji v nizké intenzi cviéeni na nestabilnich plochach. Vzdy je zapbot

cvicit pravidelré a nejlépe dvakrat za den, coz ani jeden z myemklinesphoval.

Zastavam nazor, Ze kombinace senzomotorické stomudaprogresivni dynamické
stabilizace Lp je velmi vhodnéa. ®@lnetodiky probihaji v uza&eném kinematickérrettzci, a
tim je diraz kladen na punctum fixum. ®©lmetody lze po spravné instruktazi dvidoma i

Vv zangstnani.

K napra¥ vertebrogennich poruch existuje celada kompenzaich cvteni a
terapeutickych metodik. Jeden z Ukdyzioterapie je nalezeni primarnfiginy potizi, a tim

rozmotani celéhéetézce funknich poruch.

Souasti rehabilitace je motivace klienta k domacimicewi, které snizuje riziko

recidiv potizi. Pro dostateou motivaci je nezbytné, aby klient rozéinprincipu metody a

sam na sabpocitil efektivitu doporteného cuieni.
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ZAVER

Cilem mé bakak&ké prace bylo Zgaznit funkci panve a jeji vlivip bolestech dolni
Casti zad. VSe je popsano v teoretialésti, ze které jednozdia vyplyva giima spojitost
mezi panvi a bederni péite Zména postaveni bederni pfdea panve ovliuje ostatni
struktury v gislusné krajigs, ale i mimo ni. Dlouhodabnegizniva poloha psobi reflexni

zmeny a funkni poruchy, které mohou vyustit v LBP.

Studium literatury pro mou bakétkou praci vnimam jakotimos do budoucna,

jelikoz se ve své profesi budasto setkavat s lidmi, kiietrpi bolestmi zad.

V teoretické ¢asti jsem popsal n&gsgjSi poruchy panve a zaifl jsem se na
problematiku vertebrogennich poruch. Bolesti zadujs/ dneSni dab velmi aktuélnim
problémem, a proto jsou publikovany stale nové krilélanky na toto téma. Autov nich

upozonuji na neustale rostouci procento lidi s vertebmogai poruchami.

V prakticke ¢asti jsem vyuzil veSkeré dosavadni poznatky zislksdindiem a vlastni
maseérskou praxi. Vybrané klienty jsem vygettandardnimi terapeutickymi testy. Vysledek
vySeteni potvrdil, Ze prace ve statické a strnulé pojezpro lidsky organismus dlouhodbb

negizniva.

Uspch terapie tkvi i v pochopeni pringipnetody ze strany klienta. Proto jsem na
zatatku terapie vys#tlil funkci posturdlnich svdl seznamil klienty s pojmy hluboky

stabilizani systém a svalova koordinace.

Program progresivni dynamické stabilizace L@l ma uUkol zajistit segmentalni
stabilitu Lp a podob# jako senzomotoricka stimulace zlepSit rgdkschopnosti lokalnich
stabilizatoti. Vysledkem lepSi svalové koordinace se pol#id gtava ekononii¢jSim. Cilem
senzomotorické stimulace bylo r#uspravnému drzenila ve stoji. Nadené principy je
dulezité aplikovat do &nych denniciinnosti, aby se c¥eni stalo dlouhodabptinosné a

pusobilo jako prevenceipd recidivami vertebrogennich oneméch

Zvolené terapeutické metody bydaste&ne usgsné. ZlepSilo se celkové drzeslat a
klienti vnimali subjektivni Ulevu. Povazuji z&stény Uspch, Ze polovina sledovanych
jedinal si osvojené c¥ieni a poskytnuté rady do budoucna vzali k srdci.
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Zacali pravidelr® provozovat vhodnou pohybovou aktivitu a vice sen&di na
ergonomii pracovniho prastdi. Na mé doporieni si paidili rehabilitatni ¢ocku, kterou
pouZzivali gFedevSim na sezeni.

U sledovanych klierit jsou bolesti chronického charakteru, a proto jeodri@
pokraiovat v procesu rehabilitace. Proti bolestem zadi mezpodminéné nutné bojovat
usilovnym cvéenim a navsvami rehabiliténich zd@izeni. Kazdy z nas by se¢hzanttit na

prevenci a pohyb vnimat jakdimzenou soéast Zivota.
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Ptiloha 1 Anatomie

Obrazek 1 Svalové d

ysbalance

WL CYICIme.cZ

svaly se sklonem ke zkraceni: svaly se sklonem k ochabnuti:

zadni strana €la

m. triceps surae = mm. gastrocnemii a m.
soleus

hamstringy = m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus
bedernicast vzgimovata trupu

m. quadratus lumborum

m. trapezius — horni sestupna vlakna

m. levator scapulae

m. deltoideus

mm. rhomboideus major et minor

m. trapezius — dolni vzestupna viadkna
m. serratus anterior

m. gluteus maximus, medius, minimus

piredni strana €la

m. sternocleidomastoideus predsun

hlavy

m. pectoralis major et mines Zvykaci svaly

knoflikova ramena mm. scaleni

m. iliopsoas = m. iliacus, m. psoas majar brisni svaly — m. rectus abdominis, m.
— flexe kyelniho kloubu obliquus externus et internus

m. tenzor fasciae latae m. quadriceps femoriséast mm. vasti
m. rectus femoris m. tibialis anterior

m. pectineus, m. gracilis mm. peronei

adduktory kyelniho kloubu — longus,
brevis, magnus

na konéetinach

m. quadriceps femoriséast mm. vasti
m. triceps surae m. tibialis anterior
hamstringy mm. peronei

svaly klenby nohy

Zdroj: Skolni material




Obrazek 2 Pénev, péte hrudni kos

corpus
sterni

. processus
cartilagin xiphoideus
costales

12. zebro

processus costarii bedernich obratlt

promontorium S
labium internum tuberositas iliaca

X zona intermedia s
crista crisla iliaca
iliaca labium

externum ala ossis ilium

tuberculum

incisura
ischiadica
major

linea arcuata

spina iliaca anterior spina ischiadica

superior
P os

sacrum incisura ischiadica

spina iliaca anterior ¢
minor

inferior

5 A trochanter major

eminentia
iliopubica e

coccygis y

pecten ossis

ramus superior pubis

ossis pubis
symphysis pubica
foramen
obturatum
tuberculum tuber ischiadicum
pubicum

" ; trochanter minor
ramus inferior ] j
ossis pubis ligamentum arcuatum pubis arcus pubicus

[29], tabule 240



Obrazek 3 Musculus iliopsoas

12. zebro

zacatek musculus psoas
major od obratlovych
tél, kostalnich vybézka
a meziobratlovych
diska (Th12 - L4)

a zac¢atek musculus
psoas minor

od obratlovych tél
(Th12 - L1)

musculus quadratus lumborum

musculus transversus abdominis
(protnuty)

nervus iliohypogastricus

nervus ilioinguinalis

musculus psoas minor plexus lumbalis

musculus psoas
major truncus lumbosacralis

nervus genitofemoralis
crista iliaca

nervus cutaneus
femoris lateralis

spina iliaca anterior

musculus |
superior

iliacus

nervus
femoralis

ramus pubicus bursa iliopectinea

superior

ligamentum
iliofemorale
ky&elniho
kloubu
(Bigelowo Y
ligamentum)

trochanter major
femoris

musculus iliopsoas
sméfuje dozadu

k Gponu na trochanter
minor

corpus femoris

Poznamka: 3ipky ukazuji smér

abduktory
tahu musculus iliopsoas.

musculus gluteus medius

musculus gluteus minimus

adduktory

[29], tabule 478



Obréazek 4 Diaphragma pelvis (muz)

symphysis pubica  ligamentum arcuatum pubis
hiatus venae dorsalis penis profundae

pohled shora
crista pubica
ligamentum transversum perinei

(vnitini organy byly vyjmuty)
tuberculus pubicum ntum trar S
(pfedni zesileny okraj)
diaphragma urogenitale

hiatus urethralis
svalova vldkna z musculus levator ani,
spojujici se s longitudinalni svalovinu
canalis analis

puborectalis FrtEahls
[?L_Jbococcygeus levator ani
iliococcygeus

arcus tendineus
musculi levatoris ani

pecten ossis pubis (sou¢ast linea iliopectinea)

ramus superior ossis pubis

canalis obturatorius

fascia obturatoria interna
musculus:

eminentia iliopubica

musculus
obturatorius
internus

margo acetabuli

spina iliaca
anterior inferior

ala ossis ilium
spina ischiadica

musculus coccygeus

linea arcuata
musculus piriformis

spina ischiadica foramina sacralia pelvina (anteriora)
ligamentum sacrococcygeum anterius

articulatio sacroiliaca

hiatus canalis analis

0s sacrum canalis sacralis

[29], tabule 345



Priloha 2 Kineziologické rozbory

Obréazek 5 Kineziologicky rozbor vstupni — stoj tezju (klient 1)
Obrazek 6 Kineziologicky rozbor vstupni — stoj zhzéklient 1)

Zdroj: vlastni

Obréazek 7 a 8 Kineziologicky rozbor vstupni — gtdjoku (klient 1)

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Kineziologicky rozbor vstupni — stoj tezju (klient 2)
Obrazek 10 Kineziologicky rozbor vstupni — stojaz (klient 2)

Zdroj: vlastni

Obréazek 11 a 12 Kineziologicky rozbor vstupni 4 stboku (klient 2)

Zdroj: vlastni



Obréazek 13 Kineziologicky rozbor vystupni — stopiselu (klient 1)
Obrazek 14 Kineziologicky rozbor vystupni — stozaéu (klient 1)

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 a 16 Kineziologicky rozbor vystupniej gtboku (klient 1)

Zdroj: vlastni



Obréazek 17 Kineziologicky rozbor vystupni — stopiselu (klient 2)
Obrazek 18 Kineziologicky rozbor vystupni — stozaéu (klient 2)

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 a 20 Kineziologicky rozbor vystupniej gtboku (klient 2)

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Progresivni dynamicka stabilizace bedeatd'g

Obrazek 21 Aktivace musculus transversus abdemileze na zadech

Zdroj: vlastni

Obrazek 22 Aktivace musculus transversus abdsmikleie nactyiech

Zdroj: vlastni



Obrazek 23 Klek natyrech, klient zveda stlaw horni a dolni kogetinu

amidl
BN
il

1o [

Zdroj: vlastni

Obrazek 24 Poloha most, postrkovani terapeutem

Zdroj: vlastni

Obrazek 25 Poloha most,igm o jednu dolni kafetinu

Zdroj: vlastni



Obrazek 26 Poloha 3.8sice dikte

!

i

Zdroj: vlastni

Obrazek 27 Poloha 3.&sice ditte, stabilizace lopatek

Zdroj: vlastni



Obrazek 28 Nacvik ndmeni hrudni pate a stabilizace lopatek, poloha 4site ditte

Zdroj: vlastni

Obrazek 29 Neutralni poloha bederni paétee stoje, klient provadi ptepy

Zdroj: vlastni

Obrazek 30 Vypady pravou a levou dolni &etinou

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4 Senzomotorick& stimulace

Obréazek 31 Most na #j vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Most na i

Zdroj: vlastni



Obréazek 33 Korigovany sed nadni

Zdroj: vlastni

Obréazek 34 Rolovani po &ni

Zdroj: vlastni



Obrazek 35 Stabilizace p&epanve a ramennich pleténma méi

Zdroj: vlastni

Obrazek 36 Poloha kliku s dolnimi katinami na mii

Zdroj: vlastni



Obrazek 37 Posturomed — korigovany stoj

Zdroj: vlastni

Obréazek 38 Posturomed — stoj na 1 DK

2|

Zdroj: vlastni



Obrazek 39 Cvieni na gocce” - rotace hlavy Obrazek 40 Souhyby hornichéktin

Zdroj: vlastni

Obrazek 41 a 42 Hazeni sdamiin

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5 Kompenzai cviceni

Obréazek 43 a 44 Dynamicky sed s vyuzitim labilnhpoky

Zdroj: vlastni

Obrazek 45 Automobilizai cviceni — uvolgni svatli v oblasti bederni péate




Obrazek 46 Automobiliza cviceni — uvolrni kycelniho a sakroiliakalniho kloubu

Zdroj: vlastni
Priloha 6 Ponicky

Obrazek 47 Poicky

Zdroj: vlastni



