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UvoD

Pti volbé tématu bakalaiské prace jsem si chtél vybrat téma souvisejici
s pouchami funkce pohybového aparatu. Pomoci ¢lovéku, ktery ma velké subjektivni
potize elegantnim ukonem a poskytnout mu tak ulevu od jeho potizi byl pro mé¢ vlastné
motiv pro studium fyzioterapie. VSichni ve svém okoli zndme nékoho, kdo ma pomérné
velké bolesti patefe, nohy, ramene nebo hlavy. Takovy ¢lovék obchdzi 1ékare vsech
moznych i nemoznych odbornosti a nikde mu nemizou pomoci, vSechna vySeteni ma
negativni nebo je jeho stav zdivodnén vékem nebo degenerativnimi zménami. A kdyz
uz se dostane na rehabilitaci, tak dostane magnety a kondi¢ni cviceni pro vertebropaty
... a zase nic, pofad ma potize. Pomoc takovému c¢loveku je ta prava vyzva a kol prave
pro fyzioterapeuta. Fyzioterapie méa samoziejme velmi Siroké rozpéti a 1éceni funkénich
poruch je jen fragmentem tohoto, témét do vSech odvétvi mediciny zasahujiciho oboru.
Mg vsak diagndzy tykajici se funkénich poruch vzdy nejvice zajimaly a obdivoval jsem
Iékate (nebo fyzioterapeuty), ktefi dokézali takovymto pacientim nebo sportovcim
pomoci. Pokusit se uspét tam, kde ostatni selhali, pochopit to, co ostatni nepochopili a
vyfesit to, co ostatni nevyfesili — to je pro me cil fyzioterapie a také cil této bakalarské
prace. Nabidnout Clovéku s bolesti nebo funkénim deficitem vysvétleni, pochopeni a
feSeni jeho problému. V idealnim piipad¢é naucit takovéhoto pacienta, aby zkuSenosti a
navyky ze vzajemné spoluprace integroval do svych dennich aktivit a vyvaroval se tak
navratu pavodnich potizi €1 potizi jinych.

Volba tématu prace tak padla na funkéni provazanost dolni koncetiny a trupu.
Poruchy funkce dolni koncetiny se vzdy projevi pii chlizi a prave terapie zaméiena na
upravu narusené¢ho chlizového stereotypu se mi zda vysoce smysluplné a fesici problém
opravdu V jeho podstaté. Pouziti této 1éCebné strategiec miiZze piinést trvaly prospéch pro
velké spektrum riznych diagndz (a to nejen funkénich). V mé bakalaiské praci se objevi
tii ruzné diagnozy, které se projevily pravé poruchou chiizového stereotypu. Mohl bych
jejich terapii vést zcela jinak nebo se chiize dotknout jen okrajové. Cilem prace vsak je
ukazat, jak terapie, ktera akcentuje pravé korekce naruSeného stereotypu chiize, miize
byt efektivni a pfinosna i pro funkéni deficity, které s chiizi souvisi jen okrajové. Jako
spole¢ny znak, ktery budu ve vSech kazuistikach sledovat, budou thel anteflexe panve a
schopnost rotovat v oblasti bederni a hrudni patefe. Funkéni odchylky v téchto
oblastech se vyskytuji vzdy jak u poruch vyjaddienych na dolnich koncetinach, tak u

poruch funkce osového organu, kde na prvni pohled souvislost s dolnimi kon¢etinami
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neni patrnd. V zavérecném hodnoceni pak zhodnotim uspéSnost terapie zamétfené na
funkéni poruchy chiize a jeji vliv na poruchy funkce osového organu jak ve statice
(anteflexe panve) tak v dynamice (rotace Th-L patefe). Hodnoceni i terapie budou
probihat ptevazné dle koceptu Spiraldynamik®. Pti prvnim kontaktu s touto metodikou
mi ptipadala zbytecné¢ komplikovana a naro¢na pro pacienta i terapeuta (Dolejsi, 2003,
S. 39). Pozd¢ji jsem vSak pochopil, Ze precizni segmentovd prace v Sirokych
souvislostech a neustalé korekce vzajemného postaveni zdanlivé nesouvisejicich ¢asti
téla jsou velmi efektivni a ptinasi feSeni problémi, které se mi nedaftily zvladat pomoci
jinych metodik. Navic zplsob pfedavani informaci a prace s télem dle konceptu
Spiraldynamik® je vlastné proces uceni se pohybu. Jednotlivé neurofyziologické
aspekty pohybu jako motivace, plan pohybu, motoricka interpretace, senzoricka
interpretace a korektura jsou zékladnimi pilifi takového uceni (Ambler, 2004, s. 14 -
33). Koncept Spiraldynamik® neopomiji zadnych z téchto zékladnich krokt, a tak prace

s telem dle této metody miize ptinést opravdu dlouhotrvajici nebo trvaly efekt.

18



TEORETICKA CAST

1 KONCEPT SPIRALDYNAMIK® — ¢ast obecna
1.1 Co je Spiraldynamik®

Casto zmifiované motto této metody je: ,,Spiraldynamik® je navod k pouZiti pro
vlastni télo.* (Kazmarova, 2006, s. 3). Metoda se snazi pochopit zédkonitosti spravného
inteligentniho pohybu. Pro¢ se n€kdo pohybuje spravné a druhy ne? Tento koncept
analyzuje pohyb do nejmensich detailti, ukazuje vzéjemné souvislosti a snazi se je
predat pacientovi. V mnohém tento inovativni pfistup méni zptisob chapani pohybu a
funkce, nové interpretuje n€které anatomické zakonitosti a predklada nové souvislosti
pohybové koordinace.

,L1dské télo je dynamicka trojrozmérnd jednotka, ktera je plasticky tvarovana a
formovana fadou pohybovych zvyklosti (stereotypil) jak v pozitivnim, tak v negativnim

smyslu.* (Kazmarova, 2006, s. 3).

1.2 Historie

Zacatkem 80. let 20. stoleti francouzska fyzioterapeutka Yolande Deswarte a
Svycarsky Dr. Med. Christian Larsen polozili zadkladni kameny konceptu
Spiraldynamik®. Yolande Deswarte se zakladnimi principy vSak pracuje jiz od 60. let
20. stoleti, kdy je pievzala od Susanne Pires, fyzioterapeutky, od které se ucila. Dr.
Med. Christian Larsen se zaslouZil o anatomické a biomechanické souvislosti. Koncept
je diky interdisciplinarnimu tymu experti SD neustale propracovavan a vyviji se. Ze
spoluprace odbornikit mediciny, fyzioterapie, jogy, sportu a tance tak vychdzi koncept,

ktery hled4 tajemstvi pohybové inteligence.

1.3 Evoluce

Vyvoj pohybového aparitu se v prib&hu evoluce pfizpisobil dominantnim
pohybovym vzorciim, které clov€k uzival. Vzpfimena chiize v podminkach zemské
gravitace patfila k tém nejzakladngj$im. Dochazelo ke zménam funkce i struktury,

protoZe télo vzdy hleda to nejvhodnéjsi feSeni. Miliony let trvajici evolu¢ni vyvoj, kdy
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zivot zacal ve vode¢ pies plazeni po sousi, pohyb po Ctyfech az po vzptimeni ma paralelu
i ve vyvoji ditéte. Zivot také zagina ve vodé, prvni pohyb je plazeni, lezeni po étyfech
az po vzptimenou chiizi. Béh a chiize patfi k zdkladnim archaickym pohybovym
vzorum, které¢ byly a jsou urcujici pro vyvoj pohybového aparatu clovéka. Dal§im
archaickym pohybem je pohyb ruky k Gstim. Po vzptimeni byly ruce osvobozeny od

opory a byly uvolnény pro obzivu a dalsi motorické ¢innosti.

Obrazek 1 Evoluce

s£E K

Zdroj: Kazmarova, 2006, s. 5

1.4 Trojrozmérny konstruk¢ni princip a prostor

,.Clovék se pohybuje trojrozmérné v trojrozmérném prostoru. Dominantni jsou
rotace a protirotace, kombinované s lateroflexi a flexi a extenzi. Trojrozmérné
seSroubovani je zndmkou koordinovaného pohybu patefe pii béhu a chizi — vyvojove
historicky logické a samoziejmé, ale v dneSni dobé ne vzdy se samoziejmosti
pouzivané.“ (Kazmarova, 2006, s. 4). Anatomické uspotfadani lidského téla pomaha
optimalnim zptisobem ekonomizovat pohyb a lze fici, ze forma urcuje funkci. Napiiklad
antetorze hlavice femuru — pievaha zevnich rotatorti ky¢le a opacné retrotorze hlavice
humeru — pfevaha vnitinich rotatoru (Kazmarova, 2009, s. 5). Funkce a anatomické
uspotadani naseho pohybového aparatu vyuziva n€kolika zakladnich principt — princip
polarity, klenby, vzpiimeni a spiralni princip. Téchto principt si mizeme povSimnout i
Vv piirod¢ — vodni vir, vinouci se rostlina, Sroubovice DNA nebo pupecni sniira. Téchto
principli miizeme vyuzit pfi snaze o pochopeni a uceni se pohybu v terapii. To, Ze se
tyto principy uz v anatomické stavbé téla tolik opakuji (spiralni stoceni kosti, diagonalni
prubéh nékterych svald a vazl, kloubni pouzdro kyéelniho kloubu) piimo vybizi k jejich
respektovani a zamysSleni se nad diivodem takovéto konfigurace a samoziejmé vyuziti
pro zlepSeni pohybu.

Pro snaz$i orientaci a moznost piesné popsat pohyby v trojrozmérném prostoru
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¢lovék definoval roviny (transverzalni, frontalni, sagitalni) a osy (transverzalni — kolma
na rovinu sagitalni, sagitalni — kolma na rovinu frontalni, longitudinalni — svisla, kolma

na rovinu transverzalni).

1.5 Zakladni principy Spiraldynamik ®
1.5.1 Princip polarity — zrcadlova, osova symetrie

Ve SD vedle popisu rovin a os pohybu pouzivame jesté dalsi principy nutné ke
snadnéjsi orientaci a pochopeni pohybt. Princip polarity se v pfirodé opakuje témér
vSude. Jde o vztah charakteristicky, jak vyjddienim opaku, protikladu, tak vzdjemné
podminénosti. V lidském téle mizeme jako piiklad uvést vydech — nadech, u svalu
zacatek — tpon, u kloubu hlavice — jamka.

»Kazdy bod polu pteneseny na zrcadlovou plochu je stejny jako jeho zrcadlovy
obraz. To znamena, Ze spojime-li jeden bod po6lu s plochou zrcadla a prodlouzime-li tuto
linii pfimocate do stejné vzdalenosti, dostaneme zrcadlovy obraz tohoto bodu.*

(Kazmarova, 2006, s. 7).

Obrdzek 2 Translokace — prenos (posun) podél osy je mozny vzdy 2 sméry

Zdroj: Kazmarovd, 2006, s. 7

Obrdazek 3 Rotace kolem osy — kolem kazdé osy Ize provést rotaci dvéma sméry

. sl

_aflo"efle-¢
NN /kr@/‘ﬁ@'/@* @l/

Zdroj: Kazmarovda, 2009, s. 8
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,»Kazdy bod polu preneseny na osu se rovna bodu svého symetrického obrazu. To
znamend, spojime-li bod onoho pdlu s osou a prodlouzime-li tuto linii pfimocafe na
stejnou vzdalenost, dostaneme zrcadlové symetricky obraz tohoto bodu.“ (Kazmarova,

2006, s. 8).

Obrdzek 4 Translokace — prenos (posun) podél osy

/’

ot

Zdroj: Kazmarovd, 2009, s. 8

Obrazek 5 Rotace kolem osy

S
N
[ZES SR

Zdroj: Kazmarovd, 2009, s. 8

1.5.2 Spiralni sto¢eni

»Zékladem spiralniho stoceni je osova symetrie. JestliZze se proti sobé lezici dva
poly otaceji symetricky kolem vSech tfi os, vznikne spirdlni stofeni struktur
nachézejicich se mezi témito poly (stoceni paty viici prednozi je klasickym piikladem
spiralniho principu).* (Kazmarova, 2006, s. 10)

Princip spirdlniho stoceni pfispiva ke stabilit€¢ ve struktufe (tlak, tah) a

v dynamice zajiStuje stabilitu a stfedovost.
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Obrazek 6 Principy spiraly a C oblouku

Zdroj: Larsen, 2005, s. 17

Obrazek 7 Rotace, C oblouk, S oblouk

Zdroj: Larsen, 2005, s. 16

1.5.3 Princip klenby

»Zrcadloveé symetrickym pohybem dvou pola kolem jedné osy — vznika oblouk.
V téle jsou typickym piikladem: klenba ruky a nohy (podpofend tvarem kosténych
struktur).” (Kazmarova, 2006, s. 10).

Konstrukce kamenného mostu, ledového igli nebo klenby nohy maji néco
spolecného. Klinovity tvar zakladnich prvki téchto kleneb zajistuje jejich stabilitu a
zvySujici se tlak v dynamice jen zvySuje jejich stabilitu. Zaklinéni klinovitych kosti
klenby ma stabilitu jen pfi typické orientaci sil mezi pfedni a zadni ¢asti chodidla. Pti

ochabnuti téchto sil se zaklinéni uvolfiuje a prichazi nestabilita (Larsen, 2009, s. 31).
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Obrazek 8 Princip klinu a spiraly

Zdroj: Larsen, 2009, s. 31

1.5.4 Princip vzpFimeni

»Zrcadloveé symetricky pohyb dvou protilehlych péli kolem jedné osy — zptisobi
tah struktur na té stran¢, na niz se poly od sebe oddaluji a zkraceni na stran¢ protilehlé.*
(Kazmarova, 2006, s. 11).

Tento princip axialniho prodlouzeni Ize pozorovat na pateii mezi p6ly hlava —

panev. Dochazi k nému pii rotaci obou polti kolem transverzalni osy (Larsen, 2010, s.
90).

Obrazek 9 Princip vzprimeni

Zdroj: Betz, 2002, s. 28
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1.6 DalSi klicové pojmy
1.6.1 Impulzni centrum, vid¢i svaly

,Impulzni centrum — je kruhovité, hvézdicovité nebo plosné uspotadani svali, ze
kterych vychézeji prostorové a ¢asové impulzy, které za¢inaji pohyb v dané ¢asti téla a
jsou dale vedeny nebo ptenaseny.“ (Kazmarova, 2006, s. 14).

Pro kvalitu pohybu a piesnost je dilezité, aby zapojovani svalit do pohybu mélo
presny timing. Pohyb by mél zacit pravé v impulznim centru tak, aby kontrahujici se
svaly mohly ménit polohu kosténych struktur nebo vytvaret punktum fixum pro dalsi

pohybujici se struktury.

Tabulka 1 Impulsni centra

Koordinacéni jednotka Impulsni centrum Zucastnéné svaly
Trup Hlava m. orbicularis oris
Solar brisni a prsni svaly v oblasti
xyphoideum
Panev svaly dny panevniho
Ruka Dlari svaly klenby ruky
Noha I.-V. metatarsus svaly pficné klenby
Kycelni kloub Zevni strana kyc&elniho kloubu zevni rotatory kycelniho
kloubu
Ramenni kloub Predni strana ramenniho kloubu m. deltoideus pars claviculare

Zdroj: Kazmarova, 2006, s. 15

,VudcCi svaly — jsou dlouhé stihlé svaly, které vedou pohyb, ovliviiuji flexi nebo
extenzi zaroven 1 rotacni slozku jsou vicekloubé. Definujeme je na horni ¢i dolni
koncCeting. Jejich hlavni funkci je trojrozmérnd koordinace pohybu koncetiny.*
(Kazmarova, 2006, s. 13).

Pro dolni konéetiny: m.sartorius, m. tenzor fascie latae, m.tibialis anterior, m.
peroneus longus.

Koncept Spiraldynamik ® vyzdvihuje vyznam nékterych svalli pro lokomoci.
Zejména téch, jejichz vldkna jsou diagondlné uloZena (m.sartorius). Pfindsi tak ponc¢kud
jiny pohled na jejich vyznam pfi chizi. V kineziologickych rozborech chiize neni
dilleZitost téchto svalll vétSinou zmifovana. Napiiklad Véle uvadi, Ze se aktivita m.

sartoriu zvySuje az pii rychlejsi chiizi (Véle, 2006, s. 351).
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1.6.2 Pohybova koordinace, spiralni sto¢eni

Pii jakékoliv dynamice télo hledd centraci. Jednd se o neustdle probihajici
rovnovazné reakce. Sily nutné k takovymto reakcim jsou zavislé na poloze segmentl
skeletu. Zcela jina situace bude v téle, kde na vzpiimené panvi je vzhlru protazena
patet, kde se hrudnik nachézi nad centrem panve a kde nad v§im spociva uvolnéna hlava
nez Vtele, kde je anteflexni pozice panve, schouleny hrudnik a ptfedsunuta hlava.
V takovéto situaci musi svaly Celit obrovskému statickému pietézovani, protoze jejich
aktivita je nezbytna k udrzeni nevyvéazeného postaveni skeletu. Takovéto jednostranné a
V podstaté permanentni svalové napéti neumoznuje télu efektivni hledani centrace, kterad
je zakladnim predpokladem efektivni dynamiky. Klenebni struktury ztraceji
pohyblivost, svalové struktury tuhnou a Casto dochéazi i ke strukturdlnim zméndm
exponovanych tkani. Casto podle struktury mizeme odhadnout pohybové zvyklosti
jedince.

Spravna koordinace by se dala pfirovnat k orchestru. Casti téla zde vystupuji
jako ¢lenové orchestru hrajici na rtizné instrumenty a mozek jako dirigent. Bez
dokonale sladénych instrumentli nemiZe nikdy zaznit symfonie = pohyb, dokonale
piesny timing dirigenta, diiraz, rytmus, vytrvalost v ur€itych pasazich davaji konec¢nou
podobu vyslednému projevu. ,,T¢lo se centruje v dynamice, bez sily, rychle a stabilng.*
(Kazmarova, 2006, s. 17). Pti pohybu a snaze stabiln¢ ¢elit dynamice je klicovy spravny
smér pohybu. Pfedcasna aktivita silovych svalti neumozni piesny pohyb. Pohyb by mé¢l
zaCit v impulznim centru pies aktivitu vudc¢ich svalt, které koordinuji torzni smeér
pohybu koncetin a silové svaly by si mély pockat na sviij Cas a nepredbihat svym
nasazenim. Stabilitu v 3D prostoru totiz mize zajistit jen vytazeni v délce a
seSroubovani — torze. Teprve spiralni stoceni zajisti stabilitu a spravné nastaveni os. Tak
napiiklad vySe zminény m.sartorius. ,,Dlouhy Stihly m.sartorius — jeho tvar a priab¢h je
ptedpokladem pro jeho funkci: zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu a vnitini rotace a
extenze v kloubu kolenim (ne jako sval silovy) — obstarava to¢ivy smér v odlehceni —
v kro¢né noze, a zaroven spravné sto¢eni pro postaveni nohy na zem.” (Kazmarova,
2006, s. 13). Prvotni impulz tedy v oblasti ky¢le pii pohybu ven davaji zevni rotatory,
které jsou v hloubce a s kratkym pribéhem a nikoliv velky hyzdovy sval. Impulzni
svaly daji spravné nastaveni. Dlouhé vid¢i svaly nesou zodpovédnost za dalsi pribéh
pohybu (pf. m.sartorius). Velké silové svaly (m.glutens maximus, m.quadriceps femoris)
jsou urceny k sile a rychlosti. ,Jejich ,,zneuzitim* jako opérnych svali se stdva pohyb

rychle neohrabany a ztraci dynamiku a pruznost.* (Kazmarova, 2006, s. 13).
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Pohyblivy a uvolnény kloub a dostatecna sila se stavaji pouze predpokladem pro
kvalitni pohyb. Teprve piesnd pohybovd koordinace ve 3D prostoru uceluje
biomechanicky komplex. 3D rotace, kdy pii spirdlnim stoceni se dva pdly toc¢i osove
symetricky, upfesiiuje a vede kloub ke stabilit¢ a centraci nutné pro dokonaly
dynamicky pohyb. Metodika Spiraldynamik® uci spiralni stoceni a tedy i osovou
orientaci v kloubu tzv. osmi¢kovym pohybem. Osmickovy pohyb je pohyb vedeny
jednim polem kolem vSech tii os, pozvolna se piechazi z jednoho stoceni do
protisto¢eni — dochazi k jakémusi vplyvani a dopliovani pohybti. Postupuje se od
pasivniho pies dopomoc do aktivniho osmickového pohybu. Osmickovy pohyb slouzi
jako mobiliza¢ni technika Kloubu, dochazi k propracovani hlubokych struktur a
k vyrazné proprioceptivni stimulaci. Rozhodujici pro kvalitni pohybovou koordinaci je
spravny cCasovy priubéh a trojrozmérnost pohybu. Spirdlovy osmickovy pohyb je
zakladnim principem Spiraldynamik®. A pfi piesné analyze pohybu lze tento princip

nalézt u u mnoha pohybovych stereotypii lidského téla.

1.6.3 Uceni pohybu

Koncept Spiraldynamik® klade velky daraz na proces pohybového uceni.
Pomaha pacientovi najit a uvédomit si rozdil mezi chybnym a spravnym pohybem,
uvédomit si potencial, ktery ma kazdé télo ke zméné pohybového stereotypu. Jasné
uspotfadané pohybové impulzy, prociténi pohybu, koncentrace na podstatu, uvédoméni
si mnohotvarnosti pohybu pomaha pii pravidelném opakovani nervovému systému
vytvaiet a udrzet nova nervova spojeni a automatismy, které lze dale zdokonalovat
kreativnim experimentovanim a snahou integrovat je do dennich Cinnosti. Teprve
integraci naucenych pohybovych stereotypti do dennich aktivit ukoncujeme proces
uceni (Lauper, 2007, s. 8 — 12). Konkrétné¢ vypadd proces uceni asi takto: Jasna
predstava o pohybu — popis anatomie, 0s a struktury pomaha rozvoji kognitivnich
funkci. Senzorika — prociténi a uvédoméni si pohybu v hloubce, schopnost relaxace
V daném terénu se trénuji pasivné provadénymi pohyby, kdy pfesné vedeny pohyb dava
informace stimulaci hlubokych receptort. Vyzaduje vysokou koncentraci a nasledné
popis pocitl pro dokonalou zpétnou vazbu. Motorika — postupné se zvySujici aktivita
pacienta pii vedeném pohybu klade diraz na spravné impulzy k pohybu, dokonalou
prostorovou orientaci a uvédoméni si pohybu kolem/podél os. Mobilita — pfi pasivni
mobilizaci dochazi k uvoliovani kloubnich struktur a ptirozenému zvétSovani rozsahu a

volnosti pohybu. Stabilita — koordinace pohybu proti odporu vyuziva stabilniho a
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labilniho pélu uvédomeéni si tlaku do kloubu a aktivity svali. Uceni stability, drzeni a
vedeni pohybu slouzi jako bohaty zdroj propriocepce. Variace — jiz nauceného
pomahaji zautomatizovat pohyb, vyuziva se pohybil v celé koordina¢ni jednotce, popf.
souhry vice koordinac¢nich jednotek a vytvofeni novych stereotypli — tfeba chiize.
Integrace novych pohybovych stereotypi do dennich ¢innosti a prostfednictvim
silového tréninku i do sportu spolu s jistou kreativitou je absolutnim cilem kazdého

terapeuta SD (Kazmarova, 2009, s. 17 - 18).

1.6.4 Koordinan¢ni jednotky

Koordinan¢ni jednotky jsou bipolarni funkéni jednotky, které ovliviuji
koordinaci pohybu. Jsou definovany kostné jako dva proti sobé stojici poly.
Trojrozmérné pohyby péli pak ovliviiuji i stav mekkych tkéni, lezicich mezi nimi.
Centrovana koordina¢ni jednotka je jen pokud oba pdly jsou ve vzajemné rovnovaze.
Organismus je rozdélen na 13 koordinac¢nich jednotek — 1 centralni, 4 pfechodné, 4
periferni, 2 horni koncetiny a 2 dolni konCetiny a vzajemné jsou fetézove propojeny

(Kazmarova, 2009, s. 15 —17).

Tabulka 2 Vybrané koordinacni jednotky

Koordinaéni 1. pél 2. pél Princip SD
jednotka

Centralni Hlava Panev Vzpfimeni, spiralni
sto¢eni na obé strany

Trup

Prechodna Humerus — caput Lopatka — cavitas Spiralni stoc¢eni

Ramenni kloub humeri glenoidale

Horni konéetina Caput humeri I.-V. metakarp Spiralni sto¢eni

Periferni I. metakarp V. metakarp Princip klenby

Ruka

Prechodna Caput femoris V. metakarp Spiralni sto¢eni

Kycelni kloub

Dolni koncetina Caput femoris I. — V. metatarsus Spiralni sto¢eni pouze
Jjednim smérem

Periferni | .- .V. - metatarsus Calcaneus Spiralni sto¢eni pouze

Jjednim smérem,

Noha princip klenby

Zdroj: Kazmarova, 2006, s. 19
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2 KONCEPT SPIRALDYNAMIK® - CAST SPECIALNI

2.1 Chiize — analyza a souvislosti

Chiize u c¢lovéka patfi mezi nejbéznéjsi typy lokomoce, slouzi jak zdkladnim
zivotnim pottebam pii sebeobsluze, tak pfi praci vV zaméstnani. ,,Pozorovateli ptipada
chiize jako jednoduchy alternujici pohyb, pfi jeho analyze vSak zjistime, Ze jde o slozity
sekvenéni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého ¢asového potadku (timing).
Tento slozity pohybovy ukon zasahuje cely pohybovy systém od hlavy az k paté, a tim
se dokonale pfizplisobuje slozitému tvaru i vlastnostem terénu, ve kterém chiize
probiha.” (Véle, 2006, s. 348). ,,Lze fici bez nadsazky, ze chlize ovliviiuje nejen funkci
koncetin, ale celého axidlniho systému, ktery je stfidavymi pohyby pii chlizi rytmicky
opakované mobilizovan. Ztohoto divodu se pouziva chiize 1 terapeuticky
k mobiliza¢nim ucelim pii prevenci nebo terapii funkénich poruch motoriky osového
systému. (Véle, 2006, s. 351).

Véle, jako jedna z nejvétSich postav zabyvajicich se kineziologii, ukazuje, jak
klicovy vyznam chlize mize mit. V dalSim rozboru chiize v§ak mizeme nalézt oblasti,
kde se koncept Spiraldynamik® v detailech pon€kud rozchazi s Véleho vykladem (viz
kapitola Diskuse) nebo pfinejmensim hleda a nachazi feSeni pro jednotlivé faze kroku,
ktera se ve Véleho kineziologickych analyzach chilize nenachazi. Tato ,,bila mista“, ktera
dle mého nazoru metoda Spiraldynamik® nachdzi a nabizi jejich feSeni, mohou byt
zdrojem terapeutickych selhani nebo zdrojem recidivujicich potizi nasich pacientt.

Chtize vedle flek¢né — extencnich pohybt v kyclich, kolenou, kotnicich,
piedstavuje i1 interakci mezi nohou a plochou, o kterou se opira. Panev se pohybuje do
rotaci, flexe, extenze, inklinace, pohybuje se v sakroiliackych kloubech. Dale se pohyb
pienasi jako torzni alternujici pohyb patefe az k ramenim pletencim vyustujici
v symetricky pohyb hornich koncetin. Rozsah prace vSak neumoznuje tak rozsdhly
rozklad, a tak se pokusim vybrat nékteré odchylky od fyziologie a prokazat, jak jejich

korekce miize pozitivné ovlivnit nékteré souvisejici problémy na pohybovém aparatu.

2.2 Vybrané koordinaéni jednotky a jejich podil na chuzi

Chiize zahrnuje spolutcast a souhrn v podstaté vSech koordina¢nich jednotek
v téle. Jejich vzajemné prolinani je velmi komplikované a defragmentovat jev tak
komplexni jako je chlize na nékolika strankach je téméf nemozné. Pokusim se vSak

alespoil piiblizit pojmy jako je stojnd/kro¢na noha, odrazova a dopadova faze, préci
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Vv koordina¢nich jednotkach, kycelni kloub, noha, dolni koncetina a trup. Jiz zminéné
prolindni a vzdjemné ovliviiovani koordinacnich jednotek pfi chlizi bude i divodem

toho, ze n¢které skutecnosti budou prochazet nasledujicimi kapitolami jako ¢ervena nit’.

2.2.1 Koordinaéni jednotka kycelni kloub

Zmény v konfiguraci a funkci oblasti kycelniho kloubu se v pribéhu evoluce
staly zékladnim znakem piechodu k bipedalni lokomoci. Vertikalizace panve a protazeni
inguinalnich struktur ndm umoznily chuizi a pfinesly moznost uvolnit horni koncéetiny
pro jiné aktivity. Tento jev lze pozorovat i pii motorickém vyvoji ditéte. Vzpiimovani
panve pii chiizi pfichazi ve vyvoji az postupné a Casto se stava, ze k uplnému napiimeni
panve nedojde. Spolu se ztratou elasticity inguinalnich struktur vlivem dennich aktivit
(sezeni) se jedna o jednu z nejéastéjSich odchylek od fyziologie a z hlediska evoluce o
krok zpét (Kazmarova, 2006, s. 63).

Postaveni kycelnich kloubti mé klicovy vyznam pfti rozkladu sil pisobicich pti
chiizi na DKK vlivem ptenosu vahy téla. Jakakoliv patologie v jejich postaveni se ihned
promitne do nastaveni panve a trupu nebo se projevi na ose DK. Spravné postaveni je
nutné k efektivnimu tlumeni narazti a ke spravnému pienosu sil z DKK na trup. |
minimalni deficit pohyblivosti kycelniho kloubu je okamzité kompenzovan v oblasti
bederni patete, jejiz zvySena aktivita je velmi Castym zdrojem pietizeni této oblasti
(Dylevsky, 2001, s. 48 — 53).

Koordina¢ni jednotka kycelni kloub je tvotfena 2 poly — 1. pol je panevni kost —
acetabulum, které¢ je smérem z roviny sagitalni do frontalni natocena asi o 30° — 40°. 2.
pol je femur — caput femoris. Tvar femuru nam ddva mnoho odpovédi tykajicich se
funkce. Kuptikladu antetorzni thel kréku femuru se z puvodnich cca 30° novorozence
upravuje na konecnych cca 12° v dospélosti. To svéd¢i o velkém vyznamu zevnich
rotatorl, jejichZz pfevaha ma takto zisadni formativni vliv. Femur je také nejvice
spirdlovité¢ stoCend kost vtéle, cemuz vdéfi za zevnérotatni orientaci v kycCli a
vnitinérotacni v Koleni — tzv. seSroubovani je klicovym kritériem stability. Spiralni
struktura kosti a tim spojené ohybové napéti zajiStuji rovnomérné rozlozeni napéti
(Betz, 2002, s. 144).

V ky€elnim kloubu rozeznavame dva zékladni pohyby. Prvni, kdy femur/caput
femoris se pohybuje oproti fixované panvi/acetabulu. Druhy, kdy kolem fixovaného
femuru se pohybuje panev. Vzdy se jedna vzajemné o Sroubovany pohyb. Stabilni

hlavice a pohybujici se acetabulum je typické pro stojnou nohu a fixovana panev a
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pohybujici se femur je typicky pro kro¢nou fazi (Betz, 2002, s. 102).

Ky¢el jako kulovy kloub neni omezen prakticky v zadném sméru — je to tedy
idedlni terén pro trojrozmérny pohyb. Kdyz pomineme degenerativni kosténé zmeny,
mizou tento pohyb limitovat pouze pouzdro a ligamenta. Mobilni flexe a stabilni
extenze je zaklad pro efektivni pohyb vpied.” (Kazmarova, 2006, s. 66). Trojice vaz:
ligamentum iliofemorale z pfedni strany — limituje extenzi (nejsilngj$i vaz v téle),
ligamentum pubofemorale — limitujici abdukci a zevni rotaci a ligamentum
ischifemorale ze zadni strany — omezuje addukci a vnitini rotaci, tvofi systém pasivni
podpory, jakysi vazivovy Sroub, ktery zajiStuje optimalni pienos sil z DK na trup
(Cihak, 2011, s. 317). Ve fazi stojné nohy dochazi diky tomuto systému k zajisténi,
utazeni a tim padem 1 k limitaci pohybu a ve fazi krocné nohy ptichazi uvolnéni tohoto
,»vazivového Sroubu®. Cyklické stahovani a uvolhovani tohoto vazivového aparatu pii
chiizi je fyziologické, na rozdil od dlouhodobého statického zatézovani ve flexi, vnitini
rotaci a addukci, pfinasejici zkraceni téchto vazivovych struktur a nasledné znemoznéni
nebo ztizeni koordinované chiize, ale 1 stoje.

Dalsim dulezitym ptfedpokladem pro spravnou funkci je 1 spravné postaveni
panve. Stupen naklopeni panve rozhoduje mimo jiné i o spravné funkci glutedlnich
svalt. Pfi anteverznim postaveni jsou predni vlakna téchto svali vzhledem k vzajemné
pozici zacatku a tponu pied trochanterem a ve funkci se chovaji jako flexory a vnitini
rotatory, kdezto pfi naptimené panvi jsou vlakna vétSinove za trochanterem a chovaji se

tedy jako abduktory a zevni rotatory.

Obrdzek 10 Naklopeni panve - funkce
glutealnich svalu

Zdroj: Betz, 2002, s. 112
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Obrazek 11 Koordinované postaveni, ventralni panev, ventr. panev pri chiizi

Zdroj: Betz, 2002, s. 114-5

Pti chtizi se glutei na stran€ stojné nohy aktivuji koncentricky a v okamziku odrazu jsou
maximalné kontrahovany, zatimco flexory kyc¢le jsou maximalné prodlouzeny. Max.
excentricka kontrakce flexordi je idedlni vychozi pozice pro prechod do koncentrické
aktivity a zapoceti krocné faze — flexe. Glutei se zac¢inaji uvoliovat a jejich excentricka
aktivita béhem kro¢né fize doprovazi koncentrickou aktivitu flexord. Pii trvale
anteverznim postaveni panve chybi hyzd'ovym svalim spravna koncentricka aktivita a
c¢asem ochabuji, zatimco flexorim chybi dostatecné protazeni a ¢asem se zkracuji
(Betz, 2002, s. 112). Tento patologicky model vede k hyperlordoze a zvySené aktivité
paravertebralnich svali. ,,Aby mél kycelni kloub pfi chiizi dostateCnou extenzi, musi
mit flexory ky€elnich kloubt pti chlizi dostate€nou elasticitu a schopnost prodlouzeni a
svaly hyzdové musi mit odpovidajici silu, ptredpokladem je vzpiimena panev.*
(Kazmarova, 2006, s. 69). Dostatecnd extenze je 10°- 20° a je zakladnim ptfedpokladem
spravné mobility kycelniho kloubu. Jako hlavni stabilizatory panve a femuru ze zevni
strany v této koordinacni jednotce slouzi m.gluteus medius a m. tenzor fascie latae.
V kro¢né fazi tdhnou femur k panvi a ve stojné fazi tdhnou panev k femuru. Spravna
aktivita abduktorti na stran¢ zatizené nohy — tedy staZeni panevni kosti doli je zdkladem
pro idealni ptenos Sil v ky€elnim, sakroiliakalnim kloubu i lumbosakralnim ptechodu.
Takto zastabilizovany terén stojné nohy zabraiiuje translaénim pohybiim péanve podél
transverzalni osy. Zkracené adduktory vedou k pfetazeni a ochabnuti m.gluteus medius
a stfiSka kloubni jamky je pretéZovana. AvSak muize nastat i situace, kdy sniZeni

elasticity adduktord provokuje abduktory k hyperaktivité (zejména m. tenzor fascie
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latae). T¢lo se snazi udrzet rovnovahu v antagonistickych skupinach a abduktory se tak
stavaji hypertonni (Kazmarova, 2006, s. 69). Stejn¢ jako u gluted i u adduktord jsou
rotacni aktivity téchto svalli zavislé na poloze panve. Pti napfimeni panve, kdy sedaci
hrboly migruji doptedu dolt se ztraci vnitfnérotacni komponenta adduktorti a dokonce
je prostiednictvim nékterych vlaken podporovana zevni rotace (Betz, 2002, s. 112).
Spravna aktivita kratkych hlubokych zevnich rotatort je dualezitd pro spravnou
koordinaci os DKK, zajistuje axialni vzpiimeni DKK ve fazi zatizeni i odlehceni.
Zevné rotacni orientaci femuru lze pozorovat v prubéhu téméi vSech fazi kroku.
Vyjimkou je kratky okamzik tésné pied odrazem v extenzi, kdy se femur staci do vnitini
rotace. Spravné by tedy zevni rotatory mély byt v prevaze, avSak u naSich pacienti
tomu cCasto byvd naopak. K perfektni funkci pottebujeme jejich silu, elastiCnost a
spravné nacasovany impuls, protoze spolu se svaly panevniho dna jsou hluboké kratké
zevni rotatory impulznim centrem pro tuto koordinaéni jednotku. Pfi shrnuti je tedy
zakladni predpokladem pro dobrou koordinaci kycelniho kloubu vzpfimend panev —
linie SIAS, acetabulum a sedaci hrbol jsou v podstaté vertikaln€. Pro chtizi pottebujeme
extenzi 10° - 20° (ne lordotizaci!). Dale potiebujeme stabilni osu DK, ktera je
podminéna elasticitou flexori a silou extenzori, dostatecnou koncentrickou 1
excentrickou aktivitou zevnich rotatortd, elasticitou adduktort a aktivitou abduktort
(Kazmarova, 2006, s. 70).

Koordinace v dynamice je slozity proces naro¢ny na soustiedéni, predpoklada
jiz ptipraveny terén (uvolnénd extenze, napiimeni panve, aktivita ZR...) a piesnou
znalost vzajemnych vztahii v procvicovaném terénu. Zakladnim kritériem béhem vSech
fazi pohybu je napfimena panev, kdy zejména béhem extenze stojné nohy je velka
tendence toto postaveni ztracet. Panev béhem chiize kona ,,osmi¢kovy pohyb®, ktery je
charakteristicky stfidavym spirdlnim pietaCenim. Leva a prava polovina panve je tedy
tazena silou svalil jinymi sméry a ma jiné naroky na strané stojné a kro¢né. Pii kroku
kona hlavice v jamce taktéz osmickovy pohyb, ktery ma vsak pievahu flekéné-extenéni
slozky. Rotacni sloZzky maji spiSe charakter jakéhosi predpéti, pfednastaveni ¢i rotacni
orientace. Kro¢na noha ma panev nastavenou ve vnitini spirale, coz znamena pohyb
kro¢né poloviny panve doptedu, nahoru, dovnitf a aktivitu m.obliguus abdominis
interus (transverzalné ulozend vlakna), podélnych vldken svali panevniho dna,
m.quadratus lumborum a paravertebralnich struktur — vSe homolateralné. Femur na
kro¢né noze postupuje do flexe, zevni rotace a mirné abdukce a vraci se zpé&t stale v

zevnérotacnim postaveni a abdukci a pfechdzi do extenze. Pfi kontaktu s podloZzkou se
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stava stojnou nohou. Femur pokracuje do extenze stale v mirné zevni rotaci a abdukei,
ktera se v samém zavéru tésné pred odrazem méni v addukei a vnitini rotaci. V tomto
momentu je m.iliopsoas v maximalnim protazeni, coz vyvola impuls pro koncentrickou
aktivitu a pohyb femuru do flexe, addukce a zevni rotace a cely cyklus se opakuje.
Péanev na stojné noze, tedy jeji polovina, je nastavena v zevni spirale, coZ znamena
pohyb dozadu, dolii a ven, charakterizovany aktivitou transverzalnich vlaken panevniho
dna (impuls), m.gluteus medius, m.rectus abdominis — v§e homolateralné. Také dochazi
K vyznamnému protazeni m.quadratus lumborum, paravertebralnich svali bederni
oblasti, otevieni LS ptechodu, horni ¢asti SI skloubeni a inguinalni krajiny — opét
homolateralné.

Pokud se nam pfi terapii podaii zlepsit elasticitu flexori a adduktord, zvysit silu
a aktivitu zevnich rotatorti a gluteti, zachovame-li spravné osové nastaveni a to vSe na
vzpiimené panvi — pak se chiize stane tim spravnym mobiliza¢nim stereotypem pro nase

kycelni klouby (Kazmarova, 2009, s. 70).

2.2.2 Koordina¢ni jednotka noha

Nohu pouzivame piedev§im jako zakladni prvek pro stabilni stoj a lokomoci,
uvédomujeme si tedy predevSim jeji opérnou funkci. Noha ma vSak 1 zcela zasadni
vyznam jako zdroj informaci, poskytuje ndm informace o situaci ve stoji a chizi, o
okolnostech zatéze a ¢lovék by se mél pokusit vyuzit maximum z toho, co vnima. Casto
vSak vnimdme vlastni nohy dost malo a to ohromné mnozstvi aferentace z riznych
receptort viibec nezachytime. Dvé nozni klenby davaji predpoklad pro dobrou stabilitu,
ale 1 pro mnohotvarnou dynamiku.

Evoluce a ptfechod k bipedalni lokomoci ptinesl podstatné zmény skeletu nohy.
Kulovita struktura klenby potfebnd pro uchop se pretvorila ve spiralni klenbu, kdy pata
a podnozi se spirdln¢ stac¢i proti sobé. Palec se posunul rovné dopfedu a pata
zmohutnéla a vzptimila se, pootocila se témef o 90 ° tak, ze nyni stoji zcela kolmo

k podloZce.
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Obrazek 12 Chodidlo ¢loveka a opice

a

Zdroj: Larsen, 2005, s. 15

Koordina¢ni jednotka noha je tvofena 1. pdlem — calcaneem a 2. pdlem — I. a V.
metatarzem. Mizeme rovnéz charakterizovat stabilni ¢ast nohy, kterou tvofi calcaneus,
0s cuboideum, IV. a V. metatarz a mobilni ¢ast nohy, tvotfenou talem, os naviculare,
ossa cuneiformia a I. — I11. metetarz.

Dillezité je postaveni patni kosti, kterd by diky svym anatomickym
piedpokladiim méla stat vertikalné a na zevni strané. Zakladni kloub palce, jako mobilni
pol piedni ¢asti chodidla ma pro funkci také ohromny vyznam. PFiéna klenba by se
dala ptirovnat ke stavbé fimského vitézného oblouku. Posledni kameny maji tvar klinu a
jsou k sob¢ prizdény ve tvaru oblouku, jsou samonosné a stabilni. Stabilita jesté roste
v dynamice, kdy s rostoucimi silami se do sebe kliny vice zaklinuji. (Larsen, 2005, s.
20). Na noze tento princip zprostfedkovavaji os cuboideum a os cuneiforme mediale,
které svymi Sirokymi bazemi tvoii zdklad a os cuneiforme intermedine a laterale
smefuji svym klinovitym tvarem doli. Pravé tvar téchto kosti zajisStuje piedni Casti
nohy jeji pfi€nou klenbu. Pfedpoklad je vSak pevné zakotveni I. a V. metatarsu.
,P0déIna klenba je tvofena — spirdlnim sto¢enim calcaneu a pfednozi vii¢i sob€. Spiralni
stoCeni podporuje ,,zaklinéni* torzalnich kosti — 3D stoceni pfednozi a paty viici sobé
podporuje stabilitu a dava noze elasticitu a silu.* (Kazmarova, 2006, s. 77).

Protichiidna torze piedni a zadni ¢asti nohy tedy drzi zaklinéni klenby. Zadni
¢ast nohy smétuje do supinace — otaci se ven a piedni ¢ast nohy jde do pronace — tedy
dovnitt. Pokud dojde k ochabnuti torze pfichdzi i oslabeni zaklinéni a nozni klenba se

stava nestabilni (Larsen, 2005, s. 20).
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Obrdazek 13 Ztrata protitorze Obrazek 14 Spravna protitorze

Zdroj: Betz, 2002, s. 127 Zdroj: Betz, 2002, s. 126

Nozni klenby pruzi pfi kazdém kroku. Dochazi k roz§ifovani a prodlouZeni nohy
(asi o 1 cm) pii kazdém zatizeni. To pomahaji spolu s dokonalou architektonikou
skeletu zajistit Cetné vazy. Nachdzime je jak ve spodni Casti nohy, tak na hibetu 1 mezi
jednotlivymi klouby. Tento velmi stabilni systém podpory vSak pii dlouhodobém
nespravném postaveni kosti nohy a jednostranném pietézovani ztraci svoji funkci a
funkce ligament hraje kli¢ovou roli pro spravnou funkci nohy aktivita svali. Svaly
plnici roli impulzniho centra jsou organizovany v obl. pficné klenby. Aktivuji se pii
odrazu a pfinasi impuls pro pohyb dopiedu nahoru — propulse. Abduktory palce a
maliku od sebe odtahuji poly I. a V. metatarsu a vytvareji §ifi nohy a predstavuji aktivitu
zejména z dorsalni strany. M.adduktor pollicis — caput obliguum a m.opponeus digiti
minimi staci a zarolovavaji poly 1. a V. metatarzu k sob&. Spolu s m. adduktor pollicis —
caput transverzum, ktery pracuje jako tétiva luku organizuji pficnou klenbu zase
z plantarni strany. Oba tyto systémy podporuji oblouk a napéti v pifiéné klenbé.
Lubricales a interossei pomahaji zejména v odrolovaci fazi (Betz, 2002, s. 131).

Svaly, které drzi rovnovahu na podélné klenbé, jsou delsi struktury svalll bérce.
Je v8ak tieba si uvédomit, ze podélnd a pticna klenba se navzajem ovliviiuji a podporuji
a ve funkci je tfeba tuto provazanost zohlednit. Podélna klenba je tedy formovana
aktivitou supinatorti - m.tibialis anterior a posterior, aktivitou pronatorti — m. peroneus
longus a brevis. Tyto svaly maji samoziejmé i dalsi funkce — dorsalni i plantarni flexi,
abdukci a addukci. Zdlraznil jsem vSak jejich pronacni/supinaéni funkci, abych opét

zopakoval vyznam spirdlniho sto¢eni nohy.
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Obrazek 15 Spiralni stoceni nohy

Zdroj: Kazmarova, 2009, s. 80

Pti shrnuti vypadd spravné koordinovana statika nohy asi takto: pata je
vertikaln€é vzpiimena (kolem transverzdlni osy), laterdlni kotnik je zevné orientovany
s pocitem délky, medidlni kotnik nepadd dovnitf, naviculare neni v opieni, spravné
vyjadiena podélna klenba, laterdlni strana je celd opfend, distalni fada hlavicek
metatarzl vytvaii oblouk s vrcholem na 2. hlavi¢ce, mezi placem a malikem je prostor,
prsty jsou vzpiimené a uvolnéné. Formovat nohu ve statice je jednoduché. Podstatné
vsak je, jak se noha chova v dynamice.

Dulezitym ptedpokladem pro dynamickou chizi je spravny odrazovy impulz —
tzv. propulze nohy. Spravna propulze fidi kro¢nou fazi DK a mj. odlehcuje tfeba m.
iliopsoas a potazmo tak Setii bederni patet. V okamziku tésné pied odrazem je pii¢na
klenba oplostéla a stlacend, svalova vldkna klenby jsou prodlouzend a protazena,
calcaneus klesa dopiedu dolti bez vyboceni, §lasity tfmen se dostava do tahu a zabramnuje
uplnému oplosténi klenby. Energie zptisobena pasivnim protazenim klenby se pozd¢ji
stava impulzem pro odraz. Pod zéatézi ziskava palec, podporovany pronaci piednozi,
lepsi kontakt s podlozkou — kontakt biiska palce musi byt opravdu zietelny. Palec se
tlaci od podlozky a impulzni centrum prostfednictvim propulze opét formuje pticnou
Klenbu — noha se dostava do letové faze. Prsty zistavaji ,,dlouhé” a jsou ohnuty jen
v zékladnich kloubech, m. tibialis anterior je aktivni (DF hlezna) a udrzuje rovnovahu
mezi flexory a extenzory hlezna. V letové fazi je klenba ve stfednim postaveni
(koncentricka aktivita svalii pficné klenby). Pti pfechodu a ptipravé na doslap nechame
nohu ,,padat® uvolnéné. V okamziku doslapu paty jsou prsty stale uvolnéné v semiflexi
(viz. obr. 16, 17). Pti doslapu se jesté vystupiiuje aktivita v pficné klenbé, ktera funguje

jako tlumivy mechanismus a redukuje tak pfenos narazu do celé¢ho téla. Kdyz je aktivita
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nedostatec¢na, dojde k zvyseni aktivity DF hlezna a prsti, klenba je oplostéla. V dalsim
priabéhu pohybu chybi excentrickd (brzdiva) aktivita svalti pficné klenby, dochazi ke
kontaktu hlavicky II. matatarzu (namisto L. a V.). Chybi tedy vychozi konfigurace piicné
klenby pro dalsi propulzi. Naopak pii spravné vyformované klenbé a dostatecné
excentrické aktivité struktur pricné klenby dochazi s ptenosem vahy k pozvolnému
brzdivému oplostovani klenby a protahovani svalovych struktur, které nasledné

poslouzi jako idealni terén pro dalsi ,,odpruzeni.© (Betz, 2002, s. 133-5).

Obrazek 16 Spravna koordinace nohy pri doslapu/odrazu

C

Zdroj: Betz, 2002, s. 134
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Obrazek 17 Vlevo spravné koordinovana noha pri doslapu (vpravo patologicka
aktivita extenzori)

Zdroj: Betz, 2002, s. 136

2.2.3 Koordinac¢ni jednotka dolni koncetina

Tuto koordina¢ni jednotku tvoti 2 poly: 1. pol je kycelni kloub a 2. pdl je noha.
Zakladni charakteristiku a organizaci poli uz tedy zname. Praci v celé dolni koncetiné
se pokusime o spojeni a komplexnost. Dlouhé kosti dolni konc¢etiny funguji jako paky.
Mohou tedy uceln¢ nasobit sily, ménit osy. Pfi spravném postaveni — jde 0 vysoce
efektivni systém, avSak pii drobnych odchylkach mize pravé diky dlouhym pakam
vznikat fada vaznych zmén. Zjednodusené lze ideal pro dolni koncetinu popsat takto:
zevni rotace femuru, vnitini rotace bérce, pata kolmé k podlozce, piednozi v pronaci.
»Noha a kycelni kloub vedou — kolenni kloub nasleduje.* (Kazmarova, 2006, s. 89).

Nastaveni kycle a nohy, ptusobeni pak dlouhych kosti ovliviiuje kolenni kloub,
Kondyly femuru zde funguji jako hlavice a menisky a kondyly tibie jako jamka. Misto
jejich vzajemného kontaktu je prakticky v horizontdlni roviné. Hlavnimi pohyby
v kloubu jsou flexe a extenze. Pro SD vSak je dileZzita i funkce rotace, ktera se zvySuje
zejména ve flexi a dosahuje aZ 50° na kaZdou stranu. Funkce rotace je pro spiralni
stoceni DK nezbytna. Spiralni stoceni DK (ZR femuru a VR bérce) se zvySuje béhem
flexe — ,,seSroubovani® se zmirfiuje, az mizi ve findlni fazi odrazu v plné extenzi —
,odSroubovani“. Specificky tvar kondyli femuru dava stabilitu pfi extenzi (plocha ¢ast
kondylli femuru a platé tibie) a naopak mobilitu pfi flexi (valcova €ast kondyli).
Menisky pak zajistuji kongruenci kloubnich ploch a podporuji stabilitu v extenzi
(stahuji se k sob&) a mobilitu ve flexi (pohyb zejména laterdlniho menisku — roztazeni
doptedu a dozadu). SD principy Ize dobie demonstrovat i na kiizovych vazech. Pii

seSroubovani se vazy uzamykaji — svazou se, jsou napnuté — stabilita. Pfi stiidavém
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ohybani a natahovani a tedy seSroubovani a odsroubovani se sttidaveé vystavuji tahu a
odlehceni, coZ ma vliv na lepsi latkovou vyménu a lepSi organizaci vnitini struktury
vazu, pii poruSe orientace os DK (oslabeni spiralniho stoceni) jsou lig. cruciata
uvolnéné a neseSroubované a tudiz nestabilizuji koleno a jsou snaze zranitelné. Pfi
dlouhodobé poruse se objevuji strukturalni zmény ve vazech. Spatné predpdti vazd
rovnéz Spatné prenasi sily ve sméru tahu a dava/nedava ty spravné proprioceptivni

informace.

Obrazek 18 Vliv rotace na stabilitu (uzamceni) kiizovych vazii

¢ o »

Zdroj: Betz, 2002, s. 149

Mezi kloubem kyc¢elnim na nohou je jesté jeden dulezity kloub — kloub hlezeni. Hlezno
je znacn¢ namahano. Tlakové a tahové sily zde piisobici, jsou jen diky vyvazené
anatomické organizaci (systém vazl) rozkladany tak, aby neposkodily kosti. Vidlice
hlezenniho kloubu svym pohybem po talu, ktery je klinovity, se rozvira (fibula a tibia se
oddaluji). Tomu brani membrana interossea. Tlakové sily se zde méni na tahové. Stejné
zmény zprostfedkovavaji 1 dal§i vazy v této oblasti. Pti Spatné osoveé postavené noze
vSak dochazi k ptetézovani vazi na jedné strané¢ (Casto vnitini str.) a ochabovani na
druhé (zevni). Pfi nahlé zméné takto nevyvéazeného postaveni pak casto dochdzi
K traumatiim. Jen spravna rovnovaha v napéti ligament muze stabilizovat a tlumit sily
zde pisobici. K této rovnovaze i tady pfispivda koordinované pietaceni os DK
(Kazmarova, 2006, s. 93). Pii syntéze zjisténych fakti pak koordinované postaveni DK
vypada nasledné: zevni rotace femuru, vnitini rotace bérce, calcaneus V supinaci,

prednozi v pronaci. Ve statické pozici je kycel, koleno a hlezno ve vertikale, patela a
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tuberositas tibie sméfuje vpied (na osu II. prstu), epikondyly femuru a kondyly tibie
jsou vrovin¢ frontalni (tomu odpovida i poplitealni ryha), zevni a vnitini kotnik se

rovnéz blizi frontalni roving.

Obrazek 19 Vievo nekoordinované postaveni DKK (vpravo koordinované)

Zdroj: Betz, 2002, s. 154

V dynamice se zacne plné uplatiiovat diferenciace funkci jednotlivych svald.
Oblast kyCle ma ZR dominantu, v koleni pak pievazuji vnitini rotatory (jediny sval to¢i
zevné — m. biceps femoris), svaly holenni kosti pisobi supinatorné na zadni ¢ast nohy,
svaly Iytkové kosti pak to¢i pfednozi do pronace, axialné probihajici svaly slouZzi pro
silové natazeni a ohnuti. Sila natahovacl pfevaZuje nad silou ohybaci. Dulezita je
excentrickd aktivita, kterd je pottebna pro ,,pirkové* ptistdni a vyzaduje od svalu velkou
silu a koordinaci.

Pfi dynamické extenzi je osa nohy primarné stabilizovana ligamenty. Provadi ji
silové jednokloubové svaly — m. gluteus, soleus, qudriceps, podporuji je dvoukloubové
— m. rectus femoris a m. gastrocnemius. Pohyb SIAS nahoru a dozadu béhem extenze
napind flexory kycle pies hlavici kycelniho kloubu, hlavy gastrocnemiu jsou taZeny
rovnéz nahoru dozadu pies kolenni kondyly zezadu, coz témto svalim poskytuje
maximalni protaZeni pro naslednou odrazovou fazi (Betz, 2002, s. 151).

Hyzd’ovy sval stabilizuje kycel a udrzuje ZR femuru. M. tenzor fascie latae

pracuje jako natahova¢ (podminka — spravné postavend panev). Kolem statické kycle se
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to¢i panev dozadu doli a ven, tomu odpovida i extenze, abdukce a wvnitini rotace
Vv proximalnim kycelnim kloubu (faze odrazu). Tenzor a gluteus medius pusobi jako
silovy abduktor a tla¢i hlavici do jamky. M.sartorius toci bérec vnitin€ a zabranuje
medialnimu posunu kolena (vboceni). V trojextenzi se sartorius chova jako natazeny
vaz. Ventralni muskulatura bérce udrzuje VR bérce a je natazena v plantarni flexi. Patela
sméfuje doptedu, pata je vertikalng, biisko palce ma pevny kontakt s podlozkou.
V zavéru stojné faze se spiralni seSroubovani redukuje az do nulového postaveni, aby se
znovu vytvofilo pti odrazu. Stehno a bérec zde stoji spiSe pfimo. Impulzni svaly pro
odraz jsou zevni rotatory (viz vyse), které byly maximalné protazeny pii zavére¢né
odrazové fazi, kdy doSlo ke zméné rotace femuru ze zevni rotace do vnitini. V momenté
odrazu se hluboké zevni rotatory impulzné stahuji. Femur jde do flexe jiz v ZR. Odraz
pres palec vznika silovou pronaci prednozi. Vudéi svaly pak pokracuji ve spirdlnim
stoCeni — iliopsoas (F+ZR femuru, VR bérce), na kotniku je aktivni m. tibialis anterior
(supinace prox. ¢. nohy, VR bérce), a m. peroneus longus (excentricka aktivita — brani
addukci paty, pronace prednozi). Souhra tibialisu anterior a peroneu longus je velmi
dulezita. Z hlavicky fibuly pak proximalné tahne tractus iliotibialis (tenzor).

V ,pristavaci® fazi brzdi m. quadriceps excentrickou kontrakci a tésn¢ pied
kontaktem s podloZkou je koleno téméf natazené (ne uzamcené). Excentricka aktivita
zmirnuje naraz v koleni. Noha je jiz v kontaktu s podlozkou a vaha trupu se pfesouva
nad oporu — DK se stava stojnou. Piechod od prvniho kontaktu nohy az do extenze do
faze tésn¢ pred odrazem je opét ve znameni spiralniho stocéeni, tedy ZR femuru, VR

bérce, vertikal. pata — supinace, pronace prednozi (Betz, 2002, s. 152-9).

2.2.4 Koordina¢ni jednotka trup

Kdybych chtél detailn¢ popsat vSechny zdkonitosti fungovani trupu jako
centrdlni koordina¢ni jednotky, bylo by to na samostatnou praci. Vyberu proto jen to, co
ptimo souvisi s jednou z hypotéz této prace. Tedy souvislost mezi stereotypem chiize a
schopnosti rotovat v oblasti thorakolumbalniho piechodu.

Vyse jiz zaznélo, ze panev musi byt vzpiimena, Ze panevni lopaty se pohybuji
v zevnich ¢i vnitinich spirdlach (viz. kap. kycelni kloub), které souvisi s kro¢nou a
stojnou nohou. Panev je pti chlizi vlastné neustale v pohybu — dochazi k pohybiim mezi
sacrem, ob&éma lopatami i na symfyze. Panevni kosti se pohybuji proti sob&, vzdy jedna
Vv zevni spirdle (stojnd noha) a druha ve wvnitini spirdle (kro¢nd noha). V piipadé

zmenSenych nebo vyhaslych pohybl panevnich kosti se zmensSuje pohybovy prostor
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v Sl skloubeni a dochazi k pretéZzovani paravertebralnich svalti, meziobratlovych
plotének L patefe a vzniku dalSich kompenza¢nich mechanismt. Rovnéz jsem jiz zminil
dillezitost svalli panevniho dna, jako svalli impulznich pro vzpfimeni panve. Pii
cyklickém pohybu panve do vnitini a zevni spirdly dochazi ke stfidavé aktivité
podélnych a pfiénych vldken svali panevniho dna. Idedlné koordinovand panev pak
otvira horni ¢ast SI skloubeni (os ilium se oddali od os sacrum), hrboly kosti sedacich se
ptitahuji k sobé, symfyza jde do komprese (princip ,klinu®), sacrum je vertikdln¢ a
acetabulum je v sagitalni roviné (Kazmarova, 2006, s. 29).

Pro chlzi je typicky dalSi stereotyp na trupu a to je rotace hrudniku. Rotace

patete je mozna ve vSech oddilech, neyjméné v L patefi, nejvice na C pateti.

Obrazek 20 Rozsahy pohybu (LWS-Lp.,BWS-Thp.,HWS-Cp.)

Tabelle 1.1  Normwerte (Kapandji IA, 1992)

Abschnitt Flexion| Lateral- Rota-
der Wirbel- Extension flexion tion
saule

LWS 60°-35° 20° By
BWS 45° -25° 20° 957
HWS 40°-75° 357 50°

Zdroj: Betz, 2002, s. 85

Axialni prodlouzeni je zakladni pfedpoklad pro rotaci (v L patefi je Casto rotace
nahrazovana extenzi). Rotaci v bederni patefi ovlivni postaveni panve, v hrudni pateti
tvar a postaveni hrudniku — Zeber, v kréni patefi postaveni hlavy. Pfi 3D otoceni
hrudniku je jednim ze zdkladnich pohybli naSeho téla. Horni ¢ast trupu se staci proti
dolni ¢asti. Horni nasleduje pdl hlava, dolni ndsleduje p6l panev. Dolni polovina trupu
jde o od Th 9 dold, 10., 11., 12. Zebro je poutdno k panvi (m.quadratus lumborum, bfiSni
svaly). Od Th 9 a vzhiiru a 1. — 9. Zebro komunikuje s pélem hlava. Pfi rotaci hrudniku
smérem ventralné dochazi k ,,otevieni hrudniku* — zvétSuje se hloubka v predozadnim
sméru a mezi zebry se déla prostor (oddaluji se). Pti rotaci dozadu dochazi k ,,zavieni
hrudniku® — hloubka se zmenSuje a prostory se zmensuji (Zebra se piiblizuji). Horni

zebra na strané stojné nohy jdou dopiedu nahoru a dolni (10. — 12. Zebro) klouZou
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dozadu dolti. Naproti tomu na krocné noze se horni ¢ast zavira (dozadu nahoru) a dolni
cast otevird (dopiedu dol). Tyto pohyby jsou vedeny transverzalnimi a diagondlnimi
vlakny svali zaddovych a bfiSnich. Pfi synergii plynule ptfechdzi z koncentrické¢ do
excentrické kontrakce. Dobrd analyza vSak piedpokladd odhaleni i minimalnich

odchylek od fyziologie v kazdém segmentu.

Obrazek 21 Diagonalné a transverzalné uloZena svalova viakna trupu-rotatory

‘ | | - I
7 8

M. rectus capitis
posterior major

M. splenius capitis

" /3 M. serratus -
3 posterior superior s

{ s

! N

i [ f Mm. intercostales
- interni

L M. longissimus
dorsi
Mm. intercostales

externi M. iliocostalis

P Mm. rotatores

4 g

4> : i M. obliquus
¢ internus

abdominis

M. obliquus

b externus abdominis

Mm. glutaei

Zdroj: Betz, 2002, s. 66-7

Analyza rotace trupu pri kroku rozloZena do jednotlivych rovin:

Rovina sagitalni (kolem transverzalni osy) — pii odrazu piichadzi vyrazné axialni
vzptimeni celé patefe. Rovina transverzalni (kolem osy longitudinalni) — dochazi
K protirotaci panve a hrudniku, panev sestupuje dozadu dolii na strané stojné, kaudalni
hrudnik jde dopfedu a toCi se proti noze krocné (nejvice rotace v Th p.), panev na
kro¢né stran¢ jde dopfedu a horni ¢ast hrudniku klouze dozadu. Rovina frontalni
(kolem osy sagitalni) — na stran¢ stojné nohy je panev nize nez na krocné strané,
hrudnik jen v mirné lateroflexi ke kro¢né noze.

Diraz pii analyze musime dat na nastaveni Zeber. Kaudélni zebra stojné nohy
jdou dozadu, doli a ven (jako péanev) a kranidlni Zebra na stojné strané jdou doptedu
nahoru a dovnitf (jako hlava). Hemithorax stojné strany se veptedu otevird. U kro¢né
strany je tomu naopak.

K rytmické zmén€ pohybi hrudniku dochazi béhem chiize - pti kazdém kroku
miZe dojit k funkéni mobilizaci hrudniku, kterou miZeme vyuZzit zéaroven
K terapeutickému ucelu (napft. skolidza). (Kazmarova, 2006, S. 56).
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PRAKTICKA CAST

3 CiL A UKOLY PRACE

Poruchy stereotypu chiize jako dynamického lokomoc¢niho pohybu stejné tak
jako poruchy statiky ve stoji jsou velmi ¢astym jevem, ktery zptsobuje celou fadu
problémti s pohybovym aparatem. Tyto odchylky od fyziologie zpisobuji rizné
degenerativni procesy na vSech tkanich, které se n¢jakym zplisobem podili na stoji a
chiizi. Setkavdme se s riznymi deformitami zejména v oblasti nohy (vbocené palce,
kladivkové prsty, pticné a podélné€ plocha noha, atd.), s poruchami osy DK, které Casto
kon¢i predCasnou artrozou velkych kloubt, s riiznymi uponovymi entezopatiemi, které
se Casto zvrhavaji do zanétl, s Urazy (distorze kotnikti, 1éze vazl v koleni, unavové
zlomeniny), které Ize ptedpokladat vzhledem k disfunkcim pravé stoje, chiize a b&hu.
Cilem mé prace je vSak néco jin¢ho. Chtél bych se zamyslet nad funkéni provazanosti
prace dolni koncetiny a trupu. Pokusim se odhalit, zhodnotit a najit terapii pro urcité
vybrané poruchy stereotypu stoje a chlize a prokazat, ze vylepSenim jejich deficitni
funkce mazeme ziskat vylepSeni funkce na osovém organu. Souvislost mezi funkci
trupu a postavenim a koordinaci dolnich koncetin je jev, ktery je v diagnostice a terapii
n¢kdy opomijen a to pak mize byt pfi¢inou terapeutickych selhani nebo recidivujicich
potizi. Sformovanim hypotéz jsem si vybral malou vyse¢ ve spektru funkénich poruch
osového organu, kterd odpovidd rozsahu prace a omezenym moznostem dolozit
vysledky svych predpokladt. Funkéni deficity, které se objevi v hypotézach, jsou thel
naklopeni panve a omezend rotace patefe v oblasti hrudni a bederni patere. Stupen
naklonu panve je zékladni pilii pro spravné fungovani témeét vSech systémt pohybového
aparatu — ovliviiuje tonus svali DKK, trupu, centraci kycle, funkci hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, dychdni, funkci svali panevniho dna, ale i chod vnitinich
organti (peristaltika stfevni, funkce Zenskych organd, atd.). Rotace v dolni poloviné
patefe zase patii mezi nejzdkladnéjsi funkce trupu. Omezeni rotace (vétSinou
jednostranné) v thorakolumbalni oblasti se promitne do funkce hornich i dolnich
koncetin, do stereotypu dychani, neschopnost symetricky aktivovat HSSP, postihne
symetrii panve, donuti nds kompenzovat jak ve statice (stoj, sed, spankova poloha), tak
vV dynamice (vS§echny druhy lokomoce).

Vsechny tyto souvislosti a zplisob prace a pfemysleni se pokusim demonstrovat
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za pomoci konceptu Spiraldynamik®. Poprvé jsem se s timto konceptem setkal pred
mnoha lety. Aktivné jej vyuzivam pii praci a G€astnim se mnoha doskolovacich akci,
které stale probihaji a dale se pokousi koncept vylepsit. Zplsob prace, diagnostiky,
terapie metodou SD mi pomohl najit odpovédi a vytesit nékteré problémy a ,,bila mista*
tykajici se fyziologie a patofyziologie pohybového aparatu, ale i filozofii uceni mezi
terapeutem a pacientem.

Splnéni cile prace pirepoklada nasledujici:
1. Osvojit si teoretické znalosti konceptu Spiraldynamik® jak v roviné obecné tak
specialni.
2. Naucit se prakticky aplikovat teoreticky zaklad.
3. Specifikovat typ deficitu, pfesn¢ charakterizovat jeho klinicky obraz a pochopit jeho
patofyziologii.
4. Vybrat vhodné metody testovani a prokazovani s cilem potvrdit ¢i vyvratit hypotézy.
5. Sestavit vhodny terapeuticky plan pro vybrané poruchy — aplikovat a interpretovat
principy Spiraldynamik® za pribéZného testovani a dil¢tho hodnoceni v pribéhu
terapie. Navrh eventuelni korekce cvicebniho planu dle zjisténych vysledkd.
6. V zavéru prace budou vysledky uceleny, porovnany, diskutovany a bude provedena

konfrontace s hypotézami.

4 HYPOTEZY

1. Uprava os DKK (pf. zevni rotace femuru) zmirni Gihel anteflexe panve.
2. Aplikace principi stojnd noha, krocnd noha povede k vylepSeni deficitni

rotace v oblasti Th — L patefe.

5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor budou tvofit pacienti, jejichz pribéh lécby bude demonstrovan
Vv kazuistice. Budou sledovani tfi rlizni pacienti s riiznymi subjektivnimi obtizemi a
riznymi diagnézami, avSak se spoleénym znakem, kterym je porucha stoje a chiize.
Hodnoceny budou jak poruchy statiky, tak dynamiky. Budou sledovdny né¢které
spole¢né znaky a souvislosti s ohledem na cil prace a vybér hypotéz. Vysledky budou
V obdobi akutnich subjektivnich potizi pfisli na ambulanci na doporuceni

rehabilitacniho 1ékafe a neurologa. Po terapii v cca 6 navstévach doslo k tGstupu nebo
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zmirnéni jejich potizi, avSak porucha funkce v téchto piipadech i zména morfologie
tkani pretrvavala. Po vysvétleni patofyziologie a patokineziologie jsme se v jejich
pripadech domluvili na dal$ich navstévach s delsimi casovymi odstupy, které vytvotily
Casovy prostor pro moznost strukturalni ptestavby zejména na mékkych tkanich, které
zpusobuji recidivy poruchy funkce a integrace spravnych ndvykd do dennich aktivit.
Bohuzel tyto dal$i navstévy uz plati jako samoplatci, protoze filozofie pojistoven
v tomto ohledu neni pfili§ koncepéni a dlouhodoba péce o chronické pacienty nebo
pacienty s recidivujicim problémy jim ptipadda nadbyte¢na. Opak je vSak pravdou a
jedin¢ dotaZzeni prace do konce — tedy plnd uprava funkce mulize pacientim piinést
dlouhodobou a trvalou ulevu. Spolufinancovani péce je vSak pro pacienty unosné a
navic 1 motivujici, protoZe Se za své penize opravdu snazi vyuzit maximalné kazdou
minutu terapie a Iépe spolupracuji 1 doma, aby se rychleji ptiblizovali ke stanovenému
cili, ktery jsme si vytycCili. Celé sledovani mzu, vzhledem k tomu, Ze pracuji na
ambulanci, provadét v rozsahu nc€kolika mésic. DelSi doba sledovani vybranych

probandii by tak méla ptispet k objektivnéjsim vysledkim.

6 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

Zpusob prace S funkénimi poruchami, a u metody Spiraldynamik® to plati
dvojnasob, pfi pozorovani, testovani, odhalovani chyb a jejich hodnoceni vychazi
vétsinou ze subjektivniho hodnoceni terapeuta eventuelné pacienta. Spoléha se hodné na
zkuSenosti terapeuta. Hodnoti se vétSinou aspekci pifi statice, dynamice v raznych
polohach, klasickou palpaci a jakousi palpaci ptfi vedeni pohybu. Objektivizovat a
kvantifikovat poruchu funkce a n¢jakym hmatatelnym, konkrétnim nebo cCiselnym
zpusobem vyjadrit tento komplikovany jev, je velmi obtizné. Kazdd namétfena hodnota
vzdy bude jen nepatrnym zlomkem celku, udajem vytrzenym z kontextu a nééim, co
absolutné nic necharakterizuje a ma mizivou vypovédni hodnotu pro skutecné
hodnoceni, které zahrnuje syntézu vSech vjemu terapeuta i pacienta. Nicméné se o
n&jakou objektivizaci pokusit musim. Bohuzel moznosti ambulance nenabizi
vySetfovaci metody, které by mély vétsi vypoveédni hodnotu. Nemiizu si ovérit timing a
charakter svalové kontrakce pomoci dynamického EMG. Nemizu si udélat RTG, CT,
MRI, abych ovéfil zlepSeni centrace kloubi, zmirnéni tlaku na intervertebralni disk
nebo si odecist stupné dle Cobba u skolidzy. Nemam k dispozici pracovisté s n€kolika

nezavislymi kamerami, které sledovanim referen¢nich markerti rtizné po téle miZzou
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analyzovat zmény pii dynamickém pohybu ve 2D nebo 3D prostoru (Kolat, 2009, s.
50). Nemam moznost hodnotit zmény pii vysetieni na stabilografické plosin¢ a posoudit
tak zpasob, jakym pracuje proband v opoie o plosku nohy. Tyto moznosti v§ak nema
drtiva vétSina odborné vefejnosti a patrné jesté dlouho budou jen zajimavym a cennym
doloZzenim naSich subjektivnich zkuSenosti, které obcas vyslechneme na kongresech
nebo se o nich dozvime z odborné literatury ¢i tisku. Takze zpét do reality a moznostem

ambulance, kterd nabizi nasledujici metody pozorovani a testovani.

6.1. VySetrovani aspekci

Aspekce je nosna vysetfovaci metoda kazdého dynamického stereotypu. Pokud
chei hodnotit chiizi jako celek, musim dat aspekci tak velky Casovy prostor, ktery
pacienty az znepokojuje. Je to vSak logické, kdyz si uvédomime, co vSechno musime
sledovat:
1. noha — postaveni paty, vzajemny vztah mezi patou a prednozim, aktivni praci
Vv klenbach (zejména v pti€né pii propulzi), praci palce pfi odrazu, vyvazZenost aktivity
ventralni a dorsalni muskulatury bérce, timing a plynulost pohybu,
2. ky¢elni kloub — Vv terénu spravné postavené panve hodnotime centraci kloubu, volnost
pohybu, volnost pohybu do extenze, zmény rotaci femuru pii chiizi, aktivitu abduktor
pro spravnou stabilizaci ve stojné fazi, vzajemny vztah panevni lopaty a femuru pii
ruznych fazich pohybu, spravnou aktivitu impulzniho centra,
3. dolni koncetina — spravné osové postaveni ve vSech urovnich a jejich vzajemnou
souhru, timing a harmonii pohybu, pifechody z excentrické do koncentrické kontrakce,
délku kroku (zkrat flexorti kycle), pfitomnost hyperextenze kolene,
4. panev, trup — postaveni panve jako celku, ale i odliSnou aktivitu levé a pravé strany
na stojné a kro¢né strang, souhru mezi panvi a dolni ¢asti hrudniku (diagonalni aktivita),
spravna orientace horni a dolni ¢asti hrudniku (diagondlni aktivita, otvirani a zavirani
zeber),
5. HKK, hlava — spravné souhyby hornich koncetin, lopatek, vzajemny vztah paze —
lopatka — hrudnik, vzptimeni a rotace hlavy oproti hrudniku, atd. (neni pfedmétem této
prace).

Ve vSech bodech hodnotim plynulost, timing, stabilitu a hlavné pfitomnost
kompenzacnich, substitucnich a vibec vSech nefyziologickych pohybl (Haladova,

2005, s. 86 — 96). Aspekce mize vSak hodnotit i trofiku, tonus, konfiguraci, pfitomnost
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patologickych koznich zmén (otlaky a ztlustéla ktize chodidla vypovida o distribuci sil),

ale tfeba i stupeii seSlapani obuvi.

6.2. VySetreni palpaci

Palpace je dals$i nepostradatelnd soucast vySetfeni. Mlize nam potvrdit to, co
jsme zjistili aspekei nebo nds naopak upozornit na to, co jsme pohledem nezjistili,
Muzeme hodnotit ve statice, ale i v dynamice. Pfi palpaci hodnotime tonus, trofiku,
konfiguraci, kloubni vili, pevnost vazli, pasivni rozsah pohybu, pfitomnost trigger
pointl, pohyblivost ktize, podkozi, fascii, spravnou aktivitu impulzniho centra nebo
naopak patologickou aktivitu v jinych svalech, stupen odporu stazenych a zkracenych
struktur, patologickou konfiguraci ¢i polohu kosténych struktur. Dulezitda je vsak i
palpacni kontrola pfi dynamickém pohybu — odhaluje chyby pacienta pti vedeni pohybu
a nespravné inzerci svalli. Na druhé strané spravna palpace a vedeni pohybu dava

pacientovi lepsi Sanci pochopit a naucit se novy pohyb.

6.3. Méfeni — goniometrie

Goniometrickym méfenim si vypomtizeme pii hodnoceni thlu naklopeni
panve. Protoze skute¢né¢ relevantni métfeni tohoto thlu je mozné pouze z RTG snimkd,
vyjdeme z piedpokladu, Ze koordinované postaveni panve dle SD je: ,,Spina iliaca
anterior superior a spina iliaca posterior superior — jsou Vv jedné roviné (pokud nejsou, je
panev sklopena). Kdybychom v této situaci naplnili panevni dutinu vodou, nevytékala
by ani dopfedu (pfi anteverzi panve), ani dozadu (retroverze panve).“ (Kazmarova,

2009, s. 27).

Obrazek 22 Koordinované a nekoordinované postaveni panve

/4
W

Zdroj: Betz, 2002, s. 68, 70
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To znamend, Ze tato rovina lezi horizontdln€ a pfi métenich tedy budu uvadét stupné,
které se od této roviny li§i. Jedno rameno Uhloméru tedy bude horizontala a druhé
rameno spojnice bodu SIAS - SIPS.

Dalsi goniometrické méfeni nam pomuze ¢iselné vyjadfit stupen rotace v hrudni
a bederni pateti. Vzhledem k tomu, ze rizni autofi se 1i§i v hodnotach rotace riznych
useku patefe i v trovni hypomochlia, tedy mista, kde se rotace méni v protirotaci (viz
kapitola Diskuse) jsem se rozhodl pro variantu, kdy pacient sedi obkro¢mo na stole a
horni polovinou téla rotuje na obé strany (s rukama spojenyma v zahlavi). Inspiraci je
vySetiovani hypermobility a rozsahu pohybu podle Sachseho (Lewit, 1990, s. 168-169).
Jedno rameno uhloméru sleduje otevirajici se thel (spojnice ramen) a druhé zistava
v roving statické panve. Pfi tomto vySetieni dbame na pohyb do rotace patefe bez

souhybti ramen a lopatek v perfektnim vzpiimeni!

Obrdazek 23 Vysetreni Th-L p. do rotace dle Sachseho

Zdroj: Lewit, 1990, s. 169

6.4. Casova posloupnost testi, grafické vyjadieni

U vSech probandil jsem provedl celkem 6 méfeni. Na terapie dochéazeli vzdy 1x
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tydné po dobu 6 tydnti @ potom 3x s mési¢nim odstupem. Méfil jsemna 1., 3.,6.a 7., 8.,
9. navstéveé. Graf a tabulku bude mit samostatné méteni thlu anteflexe panve, thel

rotace patefe v Th — L oblasti vlevo a vpravo i jednotlivé kazuistiky.

7/ KAZUISTIKY

Probandi byli pfed zapocetim terapie seznameni a souhlasili, Ze terapie bude

probihat dle konceptu Spiraldynamik®.

7.1. Kazuistika I.

7.1.1 Anamnéza
Muz, 36 let, s diagndzou chronicky vertebrogenni algicky syndrom ptichazi na

ambulanci na doporuceni rehabilita¢niho I€kate.

Osobni anamnéza — muz, 36 let, v pracovni neschopnosti pro bolesti bederni pateie.
ptileZitostn€. V minulosti aktivné fotbal, posilovani kondi¢ng, motokros. V soucasnosti
sport minimalné¢ — velké pracovni zatizeni. Bez vaznéjSich uraz. Asi pred 10 lety
epicondylitis lateralis humeri dx po pietizeni (stavba). Pravak pii praci HKK, na fotbale
kope do mice levou!

Rodinna anamnéza - rodie bez diagnézy na pohybovém aparatu. Matka
hypothyreoza. Bratr bez potizi.

Socialni anamnéza - Zenaty, 2 déti. Zije v rodinném doms, kde se v8ak o chod domu
stard otec a manzelka (tzn., Ze ani prace kolem domu nep#inasi potiebnou dynamickou
aktivitu). Ve volném Case myslivost, sportovni stielba.

Pracovni anamnéza — kancelar, delsi sluzebni cesty autem, letadlem (zvysuji potize). V
zaméstnani 95% cCasu travi ve statické poloze.

Subjektivni popis obtiZi — stiidaji se obdobi vétSich a mensich bolesti bederni patefe.
Pti bolestivé atace pocit bolestivého tlaku na levé stran¢ L patete s iradiaci do LDK,
bolest v oblasti tiisla. Nékolikrat se k bolestem L patefe piidala i tlac¢iva bolest stiedni
az dolni ¢asti hrudni pétete s vyzafovanim do oblasti epigastria (negativni vySetfeni na

reflux).

7.1.2 Kineziologicky rozbor dle SD
Uvodem bych cht&l zopakovat, ze budu hodnotit dle metody Spiraldynamik® a
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tak struktura kineziologického rozboru bude pon€kud odlisnd. Jako prvni vySetieni,
které ma vztah k hypotézam této prace, provedu méfeni uhlu anteflexe panve a rotace
v Th-L pateti, protoze série dalSich vysetfeni a testd (jak funkénich, tak palpaénich) by
mohl ovlivnit naméfené hodnoty.
Provadim méfeni:  Uhel anteflexe panve je 20°.

Rotace Th-L vlevo je 30°.

Rotace Th-L vpravo je 15°.

Aspekce: Pii vySetfeni ve stoji zjiStujeme VR humeru, protrakci ramen
oboustrann¢. Neaktivni mirn€¢ se vyklenujici bfiSni svalstvo. Leva SIAS nize a vice
ptitazena k symfyze. Femur levé nohy ve vnitini rotaci, ale bez vyraznéjsiho valgézniho
postaveni kolene. Pes planovalgus vice na levé. Pronaéni postaveni paty. Hlava
predsunutd minimaln€ o 5 cm pied vertikdlu (olovnici), prohloubena L lordéza.
Anteverze panve. Patrnd linie tenzoru (staZeni). T¢€ziSt€ na predni ¢asti nohy, predsunuty
trup. Absentujici aktivita dolnich fixatora lopatek. Hypertrofické errektory L patefte,
patrné VR levého stehna. Leva SIPS vySe. Vysokd aktivita lytek (tézist€). Pronaéni
postaveni levé paty, asymetrie Achillovy Slachy.

Palpace: Vleze na zadech zjist'uji stazeni m.pectoralis maior billat. Rigidni a
neelasticky hrudnik a Zebra v nadechovém postaveni vice vlevo. Hypotonni biiSni
svalstvo. Stazeny m.quadratus lumborum, pii hlubsi palpaci bficha m.psoas maior sin.
ve spasmu, stazené adduktory vlevo, m. tenzor fasciae latae vlevo, staZzena inguina
vlevo, blok hlavicky fibuly a spasmus m. biceps femoris vlevo, ktery nedovoluje vnitini
rotaci bérce. Pfi pasivnim pohybu levym femurem (,,povaleni®) jsou omezeny ob¢
rotace. VleZe na biiSe je stazeni m. err. sp. L p. (vice vlevo), m. quadratus lumborum
vlevo, citlivé biisko tenzoru a oblast uponu m. gl. medius pod hfebenem. Naopak sedaci
hrboly se v terénu anteflexni polohy panve jevi jako ,,rozpojené*.

Dynamika: Pii chiizi neni prvni kontakt na patu v supina¢nim postaveni, chybi
spiralni stoCeni mezi prednozim a patou. DK se nedostava do dostatecné extenze a ve
vSech fazich kroku je femur vlevo ve vnitini rotaci a zaviené tiislo. Nulova aktivita
bfisnich svalli, zato naznaCena aktivita m. quadratus lumborum az charakteru
cirkumdukce na levé strané. Neni Z4dna spoluprace panve a hrudniku v diagonalach,
utlumend je 1 synkinéza HKK. Horni polovina téla a HKK se chiize témét neucastni!
Vyrazna je naopak spoluprice dolnich zeber a panve homolaterdlné. Hyperaktivita
errektortl L p. bez otvirani a prodluZovani bederni krajiny na stojné noze.

Vleze na boku s pokréenymi DKK zkou$im moznosti pasivniho vedeni
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hrudniku (zeber) do rotace vpied a vzad (otevieni/zavieni) oproti fixované panvi a
zjistuji témét nulovy rozsah do rotace dopredu a vleze na P boku, uspokojivy pohyb do
rotace dozadu. Vleze na L boku je rotace dopiedu také omezena, ale ne tak vyrazné,
pohyb do rotace dozadu je rovnéz uspokojivy, ale tuz$i nez na druhé strané. Pfi
Trendelenburgové zkouSce na PDK je pomérné stabilni a i1 s postupujicim ¢asem bez
vétSich chyb (pokud pomineme rigidni anteflexni polohu péanve). Stejna zkouska na
LDK asi po 30 sec. zvyraziuje vSechny chyby — prona¢ni postaveni paty, VR femuru,
anteflexi panve, translacni pohyby panve podél transverzalni osy, aktivita abduktorti je
sice pritomnda, ale nema plnohodnotnou stabiliza¢ni funkci. Pfi upozornéni na
vytracejici se funkci stabilizace pii testu uz pacient neni schopen korigovat (stdhnout
hieben panve niZe k trochanteru). Pacient subjektivné popisuje zkousku na LDK jako
nepiijemnou, vycerpavajici pro zacastnéné struktury a pfi gradaci testu dochazi az ke

spousténi bolestivé iritace L patete.

7.1.3 Shrnuti a vytvoreni patokineziologické hypotézy

S ohledem na vySetfeni a anamnézu se domnivam, Ze bolesti v L a dolni Th
pateti jsou az sekundarni. Jsou disledkem chybného nastaveni a pouzivani LDK.
Anamnéza naznacuje, jak asi k problému mohlo dojit. Sezeni piispélo ke ztraté
elasticity flexora kycle a adduktort. Zaéina zavirat tfislo. Abduktory se snazi
kompenzovat nartstajici tonus adduktorti a jejich neelasticitu a stavaji se hypertonni
(zejména tenzor). VétSina vldken abduktort se dostdva pred trochanter, coz ma za
dusledek VR femuru. Biceps femoris tuto situaci svou aktivitou umociiuje a to¢i bérec
do ZR. Zevnérotatni postaveni bérce rozpojuje rovnovahu na centralnim kotniku a pata
se staCi do vnitini spiraly (zavird se tfislo, rozpojuji se sedaci hrboly). Patologii déle
prohlubuje anteflexni poloha panve spolu s absolutnim nedostatkem podnétu pro
diagondlni aktivitu bfiSnich svald. Terénu dominuje homolateralni souhra mezi dolnimi
Zebry a stejnostrannou péanevni lopatou (quadratus l). Tento staZzeny terén spolu
S vnitini spirdlou levé panve (kro¢na fize) nedovoluje Th — L ptechodu plnohodnotné
rotovat levym hemithoraxem doprava dopiedu. Nedostate¢na dynamika v rotacich a
anteflexni pozice panve pak sekunddrné traumatizuje terén bederni patefe na vSech

tkanovych tirovnich.

7.1.4 Terapie

1. navstéva — Cilem je nejprve uvolnit kontraktury na flexorech kycelniho
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kloubu a adduktorech, abychom vytvoftili lepsi vychozi pozici pro uvolnéni panve
z anteflexe. Pacient musi rovnéz zvladnout axidlni prodlouzeni patefe (mezi p6ly hlava,
panev — pohyby kolem TO). Dale naucit pohyby panve kolem longitudinalni a sagitalni
0sy — potieba pro dal$i navstévy, aby se pacient lépe orientoval a 1épe vnimal odchylky

od fyziologie.

Cviky:

1. Axialni prodlouZzeni patete (po6l hlava — panev)

2. Leh na boku, axialni prodlouzeni patefe, spodni noha v 90° flexi kycel, koleno.
Svrchni DK je pasivné vedena do extenze (napiimeni L patete!). Dochazi k protazeni
flexort kycle. Pro autoterapii varianta s S — ballem pod koleno a aktivni pohyb do
extenze nebo varianta vkleCe na jednom koleni, femur vertikalné a postupné korigovani

panve z anteflexe do naptfimeni.

Obrazek 24 Cvik 2 - 1. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: viastni

3. Leh na zadech — terapeut vede levou SIAS do zevni spiraly a stehno pies adduktory
do VR kolem osy longitudinalni. Pro autoterapii zajiSténa spoluprace rodinného

ptislusnika.
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Obrazek 25 Cvik 3 - 1. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: viastni

4. Nacvik pohybl panve kolem TO, LO, SO nejprve pasivng, pak s dopomoci az
k aktivnimu pohybu.

2. navstéva (po tydnu) — Subjektivné pacient vnima pocit ,,zmékceni“v oblasti
tfisla a hraze. Bederni patetf naopak vice boli. Cilem je naucit pacienta zevni a vnitini
spiralu panve a ZR a VR femuru.

Cviky:

1. Nacvik zevni a vnitini spirdly panve na zadech, na boku — nejprve pasivné vedena,
pak dopomoc k aktivnimu provedeni (vyuziti therabandi) — snaha o zvladnuti i ve
slozit&jSich posturalnich situacich (gymball).

2. Nacvik ZR a VR femuru vleze na boku, koleno svrchni DK ve flexi a podlozeno S-
ballem. Uvédoméni si pohybu trochanteru a vzdjemného pohybu acetabula a hlavice

S fixni panvi.

Obrazek 26 Cvik 2 - 2. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: viastni
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3. navstéva (po tydnu) — Subjektivné L p. stale ,,ziva“, ale uz ne bolestiva.
Provadim kontrolni méfeni: anteverze panve 20°.
rotace Th-L vlevo je 35°.
rotace Th-L vpravo je 20°
Cil navstévy uvolnit hlavicku fibuly a lateralni stranu stehna. Opakovat naucené a

opravit chyby.

Cviky:

1. Protazeni bicepsu vleze na zadech — terapeut fixuje patu v supinaci, vedeme bérec do
VR a femur do ZR a ptidavam flexi kycle.

2. Pro autoterapii - vleZze na zadech, LDK v semiflexi opiena o sténu (nebo v sed¢) —
nacvik vzajemného vztahu femur — bérec — noha (ZR- VR-ZR). Dlraz na uvédoméni

rota¢ni komponenty kolene. To vSe na korigované panvi.

Obrazek 27 Cvik 2 — 3. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: vilastni

4., 5. navs$téva (vzdy po tydnu) — Subjektivné pocit vétsiho pohybového rozsahu
v L p., stéle ale tlacivé bolesti po delsim sezeni. Po vikendech (a vétsi davce cviceni) je
lepsi. Boli nékteré svaly na DKK (jako ,,namozené®). Cilem je nauéit sou¢asnou praci
na panvi a rotacni orientaci femuru. Tedy zevni spirdla panve a VR femuru (stojna noha)

a vnitini spirala panve a ZR femuru (kro¢na noha). Po zvladnuti pfechodu ze stojné do
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krocné nohy. Nejprve na boku, pozdéji ve stoji na stupinku. To vSe v souvislosti
s kvalitou na panvi.
Cviky:

1. Leh na boku - svrchni noha ve flexi, S-ball pod koleno. Vnitini spirala panve, ZR

femuru.
Obrazek 28 Cvik 1 — 4., 5. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: vilastni

2. Leh na boku — svrchni noha v extenzi (spodni ve flexi), koleno podlozené S-ballem a
noha opfena o sténu. Panev v zevni spirale a femur ve VR.
3. Leh na boku — ptechod z flexe do extenze pro svrchni DK po S-ballu, tedy z kro¢né
faze do stojné. Pozdéji vycvik tohoto principu ve stoje.
6. navstéva (po tydnu) — Subjektivné pocit vétsi volnosti a pohyblivosti v L
patefi. Stale pobolivaji svaly na DKK. Spoustu cviki uz zvlada s dobrou technikou a
nékteré prvky cvicii v zaméstnani.
Provedeno méteni:  anteflexe panve 15°.
rotace Th-L vlevo je 40°.
rotace Th-L vpravo je 30°
Cilem bude naucit souhru s hrudnikem. Omezime se na vzadjemny vztah mezi panvi a
hrudnikem. Nejprve vleze, vsedég, stoji event. pii chizi.
Cviky:
1. Leh na boku, leva panev do zevni spirdly, leva dolni Zebra také do zevni spiraly. Leva
horni zebra doptedu do rotace a do otevieni. TotéZ na druhém boku. Tato situace vSak

bude potiebovat vice ¢asu a prace na levé strané (do stojné nohy).
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Obrazek 29 Cvik 1 — 6. navstéva (ilustracni foto)

L#.'- f
Zdroj: viastni

2. Tento princip opakujeme i vsed€. Zde miize pii autoterapii pacient sam vést svilj levy
hemithorax pravou dlani.

3. Stejné 1 ve stoji, jedna noha na stupinek (kro¢nd) a druhé stojna. Snaha o korekce na
vSech urovnich.

Pro chlizi zatim neni pfipraven. TéZce nabyvané nové pohybové stereotypy jesté nejsou
piili§ zautomatizované. Dalsi navstévy stanovujeme cca s mési¢nimi odstupy.

7. navstéva (po mésici) — Subjektivné citi aktivitu bfisnich svali a umérné
pokles aktivity na zaddech. Ma pocit, Ze chybné¢ provadi rotacni orientaci na
proximalnim femuru. Pfi kontrole zjistuji, ze adduktory a flexory kycle jsou volng;si,
ale hluboké zevni rotatory nemaji stale dostatecnou silu a ptesnost impulzu. Biceps
femoris a tedy volnost bérce do VR také vazne. Také chybné pracuje s hrudnikem (horni
a dolni ¢ast pracuje v bloku).

Provadim méfeni:  anteverze panve 15°.

rotace Th-L vlevo je 40°

rotace Th-L vpravo je 30°.
Cviky:
1. Izolovany cvik na posileni hlubokych zevnich rotatort — leh na boku, panev ve
vnitini spirale, koleno svrchni DK podlozeno S-ballem (nebo bez — tézsi), pacient
provadi ZR femuru (plynule ptechazi z excentrické do koncentrické aktivity) az do

pocitu ,,ztuhnuti“ hluboko v hyzdi.
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Obrazek 30 Cvik 1 — 7. navstéva (ilustracni foto)

—

Zdroj: viastni

2. prace s vzajemnou protirotaci — ZR femur, VR bérce ve stoje, jak ve stojné fazi (v
rané fazi, kdy femur jeSté neni v extenzi a tudiz ve VR) 1 v krocné fazi,
3. cvik na boku na protirotace hrudnik, panev s odporem. Pouziti therabandu nebo
malého S-ballu pod sternum a otvirajici se Zebra (panev ZS, zebra VS — oteviena).
8. navstéva (po mésici) — Pracuje dobie, u vétSiny cvikli schopen spravné
nastavit ve statice. Dynamika se potad ,,rozpada“.
Vysledky méfeni: anteverze panve 15°.
rotace Th-L vlevo je 35°
rotace Th-L vpravo je 30°.
Cilem uz neni zvySovani po¢tu cviki, ale modifikaci podminek a odporu sil facilitovat
dosud ,,spici* svalova vlakna a nervosvalové spoje a zvysit tak jesté aferentaci.
Cviky:
1. Faze kro¢né a stojné nohy (v€etné trupu) cvi¢ime S odporem therabandl, které
modifikuje terapeut nebo na labilni ploSing.
2. Korekce SD principt pti chtizi, schody.
3. Pasivnim vedenim provadim nespecifickou mobilizaci v oblasti dolni hrudni patete
(stale rigidni terén v oblasti Th-L vlevo).
9. navs§téva (po mésici) — Subjektivné bez bolesti v L p, pocit $itky a volnosti
v Th-L patefi. Mirné pietrvava pocit tuhosti pti cvicich do rotace v Th-L patefi.
Provadim méteni:  anteflexe panve 10°
rotace Th-L vlevo je 40°
rotace Th-L vpravo je 35°.

59



Pti zavéreéném hodnoceni je vidét zlepseni na vSech hodnocenych Grovnich. Je patrna
spontanni aktivita bfiSnich svald. I mimo testovani lze pozorovat diagondly na trupu.
Dokaze aktivné korigovat anteverzi panve az do nulového postaveni a pohybovat se
s nim, avSak bez 100% kontroly je mirna anteflexe stale pfitomna. V rotacich Th-L je
zlepseni a stale jesté¢ mekka bariéra a tedy prostor pro dalsi zlepSovani. Nalez na LDK je

srovnatelny s PDK.

7.2. Kazuistika I1l.

7.2.1 Anamnéza

Zena, 33 let s diagndzou pes planovalgus vlevo na doporudeni ortopeda.
Osobni anamnéza — Zena, 33 let, asi 6 mésicl potize s levym chodidlem. V détstvi
fraktura fibuly, zhojeno per primam. Pfi cviceni pocit ,,lupani® v oblasti kycle vlevo.
Hypothyreosa na medikaci asi 5 let. Sezonni sporty, aktivné turistika. Vzdy kvalitni
obuv. Pravédk, odrazova noha leva. Asi pted 6 mésici distorze medialné pod kotnikem,
spiSe v oblasti paty. Mechanismus trazu byl takovy, Ze doSlo k oddéleni medidlniho
kotniku a pfedni vnitini Casti calcaneu. Bezprostfedné po urazu zacalo ,tahat a tlacit*
Vv hloubce lytka vlevo (trvalo asi 1,5 mésice).
Rodinna anamnéza — rodiCe 1 sestra bez plochonozi, otec potize s L patefi
(pseudoradikularni iritace LS sin).
Socidlni anamnéza — Zije s manzelem v byt¢, bezdétna. Ve volném cCase turistika, kolo.
Pracovni anamnéza — pracuje ve zdravotnictvi. Cely den na nohou, sezeni cca 1 hodina
denné.
Subjektivni popis obtizi — nejprve pocit vady na novych botach — zvlastni tlak ve
sttedni cCasti chodidla, ktery se vSak zacal objevovat i v dalsi obuvi. Piidal se
neptijemny tlak v oblasti cca IV. paprsku nohy a staZeni kolem paty, zhorSujici se
Vv prubéhu dne.
7.2.2 Kineziologicky rozbor dle SD

Opét nejprve provadime testovaci méfeni: thel anteflexe panve 25°

rotace Th-L vlevo je 45°
rotace Th-L vpravo je 25°.

Aspekce: Vysetfeni odhaluje drzeni hrudniku v inspira¢nim postaveni, az

inverzni kiivka hrudni pétefe. Vyklenujici se dolni Zebra, ktera nejsou organizovana

bfiSnimi svaly a jsou rovnéz v nddechovém postaveni. Lze piedpokladat deficit funkce

60



branice a HSSP. Anteflexe panve. Leva SIAS nize. Leva SIPS vyse, coz svéd¢i o torzi
panve. Je patrna vyssi tonizace a aktivita v oblasti bficha vlevo (m.obliguus abdominis
externus), coz zcela nekoreluje se situaci na dolnich zebrech ventralné. Mirna valgozita
kolen. Zaviené levé ttislo. VR obou femurd. Je vidét tonizace v oblasti prubé¢hu m.
biceps femoris vlevo s asymetrii poplitealni ryhy a ZR bérce. Levé koleno je drzeno
v semiflexi. T¢zisté téla je vyrazné posunuto vpied, coz zvySuje tonus svalstva celé
zadni strany stehen. Leva noha rozhodné na prvni pohled nevypada jako typicka plocha
noha. Pfi bliz§im zkoumani je vSak patrnd drobnad pronacni deviace a hlavné chybi
vertikalizace na paté. Mirné pronacni postaveni paty. Pata je ventromedialné poklesla a
strhava s sebou v poklesu i talus. Palec nohy hleda oporu vice distalné, nikoliv na
zakladnim kloubu.

Palpace: Zjistuji rigidni hrudnik, ktery ani pasivné nelze dostat do vydechového
postaveni. ZvySeny tonus laterdlné od umbiliku, nachdzim strunovité stazeni ve
vlaknech m.obliquus abdominis externus vlevo (snad reflexniho charakteru). Spasmus
iliopsoas vlevo, SIAS vlevo je piitazena k femuru a symfyze a klade odpor pfi pasivnim
odtazeni v opa¢ném sméru. Spasmus m. biceps femoris vlevo s ipornym blokem hl.
fibuly, se kterou nejde manévrovat ani ventralné ani dorzaln€. Palpa¢né bolestivy a tuhy
cely tsek dorzaln¢ za fibulou vlevo. Pohmat achilovky ze stran i zezadu rovnéz
bolestivy snalezem TP’s asi 8-10 cm nad tuberem calcaneu. Bloky v oblasti
talocruralniho kloubu, Choppartové skloubeni. Veskeré manévrovani klouby nohy je
doprovazeno nikoliv elastickym, ale spiSe plastickym odporem, charakteristickym spiSe
pro urazy. I pasivni formovani obou kleneb a spirdlniho stoeni mezi prednozim a
patou jde Spatn¢.

V lehu na briSe nepruzi nékolik segmenti stfedni a dolni hrudni patetfe. Naproti
tomu L5-S1 pruzi a boli s projekci po vnitini strané hyzd¢é do stehna (po nasledném
oto¢eni opét na zdda provadim Lasequovu zkousku, kterd je pozitivni vlevo 70°, vpravo
90°, coz naznacuje radikularni iritaci S1 kotene). Spasmus v oblasti m. piriformis vlevo,
m. biceps femoris. Pfi pasivnim pokréeni LDK je velmi ztizeno manévrovani bércem do
rotaci v koleni (zejména VR). Laterdlni a stfedni porce lytka jsou tuhé a bolestivé
stadou TP’s. V plosce je citit pokles medialni os cuneiforme a vy$$i tonus v oblasti
Slachy m.peroneus longus, ktery pacientka vnimé nepiijemné. RovnéZ lze pozorovat
zbytnéni metatarzophalengealniho kloubu palce vlevo. Zde pacientka doplituje, Ze palec
Jji n€kolik let obcas poboliva v zavislosti na pouziti nevhodné obuvi. Provedenim testu

pasivni extenze v zédkladnim kloubu palce je citit drasoty, bolest a omezenou hybnost
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(45°!111). Na druhé noze je 80°. Jedna se zfejmé o pocinajici Hallux rigidus.

Dynamika: Vysetfeni pfi chiizi odhaluje neharmonicky, tvrdy doslap na vnitini
stranu paty bez decelera¢ni excentrické aktivity kratkych svalii nohy. Nedochazi ke
spirdlnimu stoceni mezi patou a piednozim. Pacientka po kontaktu na medialni patu fesi
dalsi pfenos vahy na laterdlni stranu nohy a az ptes briSka prstl na distalni kloub palce,
kde se odehrava odraz. MTP kloub palce téméi vynechdva, chybi dynamika na pticné
klenbé (neni rozsifena, ani propulze). Pti pferuseni chiize a pokusu aktivné formovat
klenbu je vpravo Gspé$na jak na podélné tak na pficné klenbe. Na stran¢ levé podélnou
klenbu vsed¢ za vydatné aference z mé strany dokdze vyformovat, avSak se souhyby
celé LDK 1 zbytku téla. Pfi¢nou klenbu vSak oslovit nedokaze, chybi opora o bazalni
kloub palce. Pti vedeni nohy je hmatny pokles hlavicky IV. metatarzu a stazeni mezi
paprsky metatarzi. ZkouSim orientacni test dynamické stability nohy. Pfi vyponu na
levém ptrednozi chybi opora a zakladni kloub palce a neustdle dochazi ke korigovani a
hledani stability. Dale se prohlubuje anteflexe panve a dochazi k synkinézam i HKK.
PDK v testu stabilni.

Pt1 pokracovani hodnoceni chiize je vidét jak chybéjici propulzi a chybnou praci pti
odrazu nahrazuje hyperaktivita flexort kycle. Hrudnik sice je diagonaln¢ aktivni, ale ve

vSech fazich pohybu je v extencnim inspiracnim postaveni.

7.2.3 Shrnuti a vytvoreni patokineziologické hypotézy

U pacientky se ziejm¢ seSly 2 spoustéce a rizikové faktory soucasné. Lehké
radikularni drazdéni S1 (které pacientka mylné nékolik let povazovala za ,,zkracené*
svaly na levém stehn¢ a lytku), které¢ je nyni doplnéno blokadou L4-5 se spasmem
bicepsu a piriformisu je tim prvnim. A hallux rigidus, ktery vyrazné omezuje schopnost
kvalitni propulze a odrazu, je tim druhym. Trauma na ligamentu talocalcaneare bylo uz
spiSe nutnym a predvidatelnym disledkem a posledni kapkou vedouci k naruseni kiehké
rovnovahy. Biceps, ktery znemozni bérci vnitinérotacni orientaci a degenerovany MTP
kloub palce nezbytny pro propulzi a odraz spolu s poruSenim dulezit¢ho vazivového
stabilizatoru, odstartovali proces reflexniho tuhnuti a ztraty funkce nohy. Pfi testovani
jsem zjistil drobnou funkéni odchylku i na osovém organu, ktera vSak neni zdrojem

steskil pacientky. Uvidime, zda terapie LDK pomtZe upravit i tento funkéni deficit?

7.2.4 Terapie

1. navstéva (1. tyden) — Cilem je uvolnit struktury chodidla. Pfesnym pasivnim
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vedenim protahnout, mobilizovat a dat velky zdroj aference pro nohu. Zarovein je nutno
vylepS$it naptfimeni panve, tedy opét naucit zaklady axidlniho prodlouzeni a uvolnit
flexory kycle. Bez korekce na panvi by se prace na noze neodrazila.

Cviky:

1. Axidlni prodlouzeni patete.

2. Uvolnéni flexort ky¢le a naptimeni panve (viz kapitola 7.1.4).

3. Vertikalizace paty kolem TO vleze na zadech od pasivniho k aktivnimu. Pfi
autoterapii — vsedé prednozi na schiidek, minimalni aktivita lytka do vyponu a uvolnéni
a klesani paty dold. Dtiraz na uvédoméni pohybti paty kolem TO.

4. Pasivni pohyby paty kolem SO, LO — diraz na uvédoméni, zpétna vazba. Pozd¢ji
osmickovy pohyb paty (syntéza pohybt kolem TO, SO, LO).

5. Staceni I. a V. metatarzu — ,,C* oblouk, diiraz na uvédoméni.

Obrazek 31 Cvik 5 — 1. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: viastni
6. Vlnovity pohyb — pohyb pfednozim oproti calcaneu, jen pasivng, uvédomeni.

7. Osmickovy pohyb — pohyb mezi pfednozim, patou, spirdlni stoeni jen pasivné, opét

diraz na uvédoméni pohybu.
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Obrazek 32 Cvik 7 — 1. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: vlastni

2. navs§téva (2. tyden) — Pacientka citi velkou ulevu, pokles obtizi v oblasti nohy
tak o 80%. Ma pocit volné nohy a demonstruje mi, jak dokdze manévrovat prsty. Musim
tlumit jeji nadSeni, které obvykle pfimoumérné snizuje motivaci k aktivnimu ptistupu
cvicit, miizeme pokracovat.

Cilem jednotky je aktivni nastaveni paty kolem vSech 3 os. Osloveni impulzniho
centra pro pricnou klenbu. Uvolnéni tfisla (vertikalizace panve) a uvolnéni bicepsu a
tudiz bérce.

Cviky:

1. Pohyb paty kolem vSech 3 os — osmicka paty — od pasivniho k aktivnimu provedeni,
nejprve rozfazované (jednotlivé osy), pak osmic¢kovy pohyb. To vSe ve vztahu ke
spiralné stocenému piednozi (pronace).

2. Formovani pii¢né klenby — vniméni stoCeni 1. a V. metatarzu — nejprve pasivné,
pozdéji s aktivitou pricnych kratkych struktur jako impulzniho centra. Déle ptidani
aktivity do spiralniho stoceni pfednoZi.

3. Uvolnéni flexort ky¢le (viz pfedchozi kapitola) na boku, koleno podlozeno S-ballem,
ale navic s oporou plosky o sténu a aktivni korekei chyb nastaveni chodidla.

4. Protazeni bicepsu (viz pfedchozi kapitola)™.

3. navstéva (po tydnu) — Subjektivné citi uvolnéni nohy, ale i pocit namozenych
a unavenych svall lytka, ventralni strany bérce. Tato skutecnost naznacuje, Ze pacientka
pii autoterapii nepracuje v oblasti nohy a jejich kratkych strukturach, ale pomahd si

dal$imi svaly bérce, jejichZ aktivita je zatim pro procvicované prvky nezadouct.
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Provadim méteni:  uhel anteflexe panve 20°

rotace Th-L vlevo je 45°

rotace Th-L vpravo je 30°.
Cilem jednotky je dalsi orientace pii praci prednozi — pohyby kolem vSech 3 os. Spiralni
stoceni pata — prednozi — tzv. dvojita osmicka.
Cviky:
1. Pohyb ptednozi kolem vSech 3 os — TO — vlna piednozi, SO — rolovani I a V.
metatarzu, pronace, C- oblouk, LO — spiSe upozornéni na udrzeni osy (Casta chyba, ze
prednozi jde do abdukce nebo addukce). Diiraz na uvédoméni délky, Sitky a prostoru na
noze pii provadéni.
2. Dvojitd osmicka — pohyb paty proti pfednozi — od pasivniho k aktivnimu (vyuziti
pomiicek Theraband, micek, tuzka). Pii pasivnim vedeni dliraz na propracovani vSech
kloubnich struktur (calcaneus, naviculare, cuneiformy, metatarzy). Pti aktivnim pohybu
rovnéZ snaha o praci na vSech kloubnich spojich (Casto prace jen na metatarsech).

4. navstéva (po tydnu) — prichdzi s problémem. Pfi bandlnim seskoku ze Zebiiku
si ,,odrazila® patu — na zevni zadni stran¢. Z této malé komplikace mam velkou radost,
nebot’ to signalizuje, Ze pacientka pii dopadu nepadéd na vnitini stranu calcaneu, ale na
zadni zevni a to bez aktivni korekce. Cilem terapie vzhledem k akutni paté bude prace
na panvi a DK jako celku.

Cviky:

1. Uvolnéni struktur fl. ky¢le — viz vyse, dliraz na aktivni korekci a prociténi protazeni
Vv riiznych polohach.

2. Uvolnéni dorsolateralni a laterdlni strany stehna (biceps, tenzor) a uvolnéni hlavicky
fibuly.

3. Nécvik spiralniho stoceni femur/bérec — vleze na zadech (vyuziti therabandu nebo
ruéniku), vsed¢, ve stoji.

5., 6. navstéva (vzdy po tydnu) — postupny Ustup bolesti narazené paty. Pti chizi
a stoji uz bez antalgického upravovani stereotypu opory o patu. Cilem bude naucit a
korigovat postaveni a orientaci nohy v riiznych fazich kroku.

Provadim méteni: ~ whel anteflexe panve 15°

rotace Th-L vlevo je 45°
rotace Th-L vpravo je 35°.
Cviky:

1. Jako prvni provadime opét pasivni vedeni rlznych ¢asti nohy do spravného
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postaveni (zvétSeni aference a tim padem lepsi Sance pozdéji spravného pouziti pri
aktivni praci), doprovazené stru¢nym popisem kol nohy pfi fazich kroku.
2. Narazime na hallux rigidus, ktery pasivné lze maximalné vyformovat do 45°, coz je
pro odrazovou fazi nedostatecné (je tieba 70°). Pfi mobilizaci jsou slySitelné drasoty a
pacientka citi bolestivost. Diagnoza hallux rigidis je dle expertu Spiraldynamik®
(Milena Daniel) pon¢kud nefesitelna a bude trvalym problémem pro perfektni propulzi.
3. Nacvik deceleracni faze a ,,ptistani nohy — diiraz na neaktivitu extenzorl prstd a
piipravenost a excentrickou aktivitu kratkych struktur pti¢né klenby.
4. Piechodova faze plné opory s dlirazem na postaveni paty, spirdlni sto¢eni nohy i celé
DK.
5. Odrazova faze - s dirazem na pfechod z excentrické do koncentrické aktivity na
klenbé€ a spravnou propulzi, praci palce (omezeng¢).
7. navstéva (po mésici) — ptivodni potize se zmirnily az vymizely. Vice si
uvédomuje deficit v elasticité inguiny a tuhost stiedni casti patete.
Meéieni rozsahti: uhel anteflexe panve 15°
rotace Th-L vlevo je 45°
rotace Th-L vpravo je 35°.
Cilem jednotky je opakovani a kontrola autoterapie. Prace na hrudniku — kaudalni zebra
do expiracniho postaveni a diagondlni aktivita mezi hrudnikem a péanvi z ventralni
strany (m.transversus abdominis a m.obliguus abdominis internuus).
Cviky:
1. Na zddech — vzdjemny vztah mezi panvi, kaudalnimi zebry a hlavou. Prace kolem
TO.
2. Na zadech — prace panve kolem LO, SO a vzajemny vztah s hrudnikem. Uvédoméni
a osloveni téch spravnych struktur bticha.
3. Integrace nauceného do kontextu korigovanych os DK — stoj, sed, rizné faze kroku
(spiSe staticky).
8. navstéva (po mésici) — méla pocit lehce namozeného bficha a nékolikadenni
strunovity stah v errectorech ThL oblasti, tfisla volnéjsi.
Provadim méteni: ~ whel anteflexe panve 15°
rotace Th-L vlevo je 50°
rotace Th-L vpravo je 40°.

Cilem bude vice integrovat a zpfesnit, pracovat a korigovat dalsi fetézec.
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Cviky:
1. Na boku, S-ball pod koleno- dynamika do kro¢né i do stojné nohy, propojeni prace
DK s panvi a rotaci ThL (otvirani/zavirani hrudniku).
2. Stejné korekce na schiidku — vyuziti zrcadla, facilitace terapeuta, theraband.
3. Chtize do schodii — s opravovanim chyb, rozfdizovanim pohybu, zamétenim na rizné
Casti téla.

9. navstéva (po meésici) — ma pocit volného trupu a LDK. Subjektivné hiife
vnima PDK. Pfi aktivni praci v odrazu zacina citit hallux rigidis.

Provadim méteni:  uhel anteflexe panve 15°

rotace Th-L vlevo je 50°
rotace Th-L vpravo je 40°.

Cilem je opakovat a kontrola nauceného. Vice v terapii pracovat i s PDK, ktera zatim
stale stranou zajmu. V praci s odrazem palce LDK a propulzi moznad o néco ubrat,
abychom neotevieli palec jako zdroj nocicepce vedouci k novym zménam funkce.

Zavérecné hodnoceni je oboustranné pozitivni. Je vidét zlepSeni na LDK (a noze
zejména) do t€ miry, Ze se jevi, jak ve statice, tak v dynamice, o néco Iépe nez PDK (zde
je novy prostor pro praci na PDK). VSechny hodnocené polozky LDK jsou lepsi. Panev
je spontanné vice vzpiimend, je naznacend aktivita ventrdlni trupové muskulatury.
Avsak plocha Th patert stale vice vyuziva pti diagondlach vice zddové svalové struktury.
Zduaraziuji tedy pacientce, aby v dlouhodobém plénu pti cviceni i integraci v ADL vice
korigovala kaudalni Zebra (do synergie s panvi a funkéné je oddélila od horni ¢asti
hrudniku).

7.3. Kazuistika I11.

7.3.1 Anamnéza
Zena, 55 let s diagndzou coxartrozy vpravo, dle RTG III. stupng.

Osobni anamnéza — Zena, 55 let, n¢kolik let potiZze v oblasti P ky¢le a bederni patefe.
Opakované ustfely v oblasti bederni patefe diagnostikované jako akutni lumbago, které
jesté predchazely potizim v oblasti kycle dx. Jako dité bez diagnozy na kyc¢lich (sttisky,
kolodyafyzarni thel, luxace ...). Turistika, bézky — pted n€kolika lety po zvySené zatézi
urazového charakteru vzdy exacerbace potizi (kyCel, L patet), jinak bez obtizi.
V soucasné dobé potize permanentné, které se stupiiuji po veétsi zatézi. Pied par lety

fyzicky 1 psychicky stres — péce o otce (lezici pacient, zhorSena sobéstacnost), ktery
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op¢t vyrazné zhorsil obtize.

Rodinna anamnéza — otec TEP kycle, chlize o francouzskych holich. Sestra TEP kycle
v 60 letech, dobfe kompenzovana, chodi bez hole. V rodiné porucha metabolismu
lipidd, hypertenze, proto snaha o aerobni sportovni aktivity (turistika, bézky).

Socialni anamnéza — zije s manzelem ve 4. patie (s vytahem), déti uz ziji oddélené. O
otce uz se nestard — zemiel.

Pracovni anamnéza — pracuje jako prodavacka. Stoji vesmés celou pracovni dobu,
hodné chiize (n€kolik km denné — supermarket).

rvr

Subjektivni popis obtiZi — bolest v oblasti bederni patefe, pocit tuhého pasu v dolni
¢asti, kterd se nékdy vystuptiuje do pocitu ,,0stré hrany““jdouci naptic¢ bederni patefi.
Bolest o oblasti kycle, nutici ji az ke kulhani (ukazuje na oblasti trochanteru ze strany).
Po véEtsi zatézi pocit zvySené teploty v oblasti kycle, tepava, pichava bolest, startovni

bolesti pti vstavani.

7.3.2 Kineziologicky rozbor dle SD
Ve vySetieni opét provedeme nejprve meéfeni, ktera se vztahuji k hypotézdm
(dalsi testy by mohly ovlivnit vysledky). Méteni: uhel anteflexe panve 30°
rotace Th-L vlevo je 25°
rotace Th-L vpravo je 30°.
(pozn. pii obou testovanych rotacich citi omezeni z pravé strany).
Aspekce: Piedsunuta hlava i trup, VR humeru, protrakéni postaveni ramen,
prava crista panevni je vy$ asi o 2 cm (m.quadratus lumborum), SIAS dx nize asi o 1
cm. Prava SIPS vySe asi o 1 cm. Zaviené tiislo (SIAS, symfyza a femur jsou tazeny
k sob¢) spolu s vnitini rotaci rotaci femuru vpravo. Anteflexni postaveni panve, t&zisté
vpredni ¢asti nohy s ,uchopem® prstd. Hypertrofické errectory L p.,
pseudohypertrofické glutei a ,,rozpojené* sedaci hrboly. VR femurt vice dx, vyssi tonus
hamstringii a lytek oboustranné. Genua valga oboustranné. Pomérné hypertroficka
stehna ventrdlné. Nohy vypadaji neuvolnéng, nepfirozené. Pata sice stoji pomérné
vertikalng, ale chybi opora o MTP kloub palce, pfednozi deviuje do addukce (kolem
LO). Na dotaz k noham pacientka odpovida, Ze nosi ortopedické vlozky, které jsou ji
velmi neptijemné, ale nosi je, aby si vylepSila situaci na DKK. Také cviéi ,,chiizi po
zevnich hranach nohou a pidalku (asi mala noha).
Palpace: Vysetfeni odhaluje obecné hypotonii svalovou, hypermobilitu.

Zvyseny tonus kyvace, spasmy ¢i kontraktury na m.qudratus lumborum dx., m.rectus
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abdominis, m.iliopsoas vice dx., m.rectus femoris dx. Na zadech jesté provadim test
rotaci kyéle — vlevo vyrovnané¢ VR/ZR, vpravo v extenzi (,,povaleni) omezeni do VR
(piriformis a iliopsoas) i do ZR (adduktory) a ve flexi ob¢ rotace lepsi. Na biiSe je
palpaéné vyrazné stazeni errector L patefe, m.quadratus lumborum, m.gluteus medius
(TP’s), vyssi tonus hamstringli i1 lytek. Pfi pasivnim testu na elasticitu flexort kycle
(iliopsoas) bolest a hyperlordoza L patefe vice na pravé strané.

Dynamika: Pfi chizi naznak kulhani, cirkumdukce dx. PDK se pfi chlizi viibec
nedostava za télo — kycel nedosahne ani 0°, natoZ extenzi. Prava panevni lopata stéle
postavena ve vnitini spirale. Flexe v ky¢li jen minimalné, je vydatné nahrazovana
aktivitou m.qaudratu lumborum. Stehno ve VR, koleno jde pfi flexi v 0se vnitin¢ az za
osu palce. Noze chybi spirdlni stoceni a opora o MTF kloub palce. Opieni o kofenovy
kloub palce ptichazi pozd¢€ a jen na kratko.

Déle je patrna velka aktivita errektori Lp a pohyb az do hyperlordozy jako
kompenzace chybé&jici extenze kycle. Neaktivita gluted ve vSech fazich, nulova
stabilizace kycCle na stojné strané. Pii ovéteni Trendelenburgovou zkouskou okamzité

potvrzeno vpravo, vlevo je oslabeni.

7.3.3 Shrnuti a vytvoreni patokineziologické hypotézy

Na prvni pohled jasny ptipad strukturdlniho degenerativniho onemocnéni pravé
ky€le — dle Rtg jde o artrozu III. stupné. AvSak test rotaci ndm déva nad¢ji na lepsi
prognézu. SkuteCnost, ze testy rotaci pii vylouCeni stazenych struktur mékkych tkani
ventralné pied kloubem vychazeji vyrazné 1€pe naznacuje, ze ani III. stupen coxartrdézy
nemusi byt zdrojem funkcnich limiti pacientky. Zaviené tiislo (flexory a adduktory),
nefunk¢ni abduktory, pietizené vzpiimovace bederni patefe a quadratus lumborum jsou
typickym patofyziologickym vzorcem pravé pii coxartrozach. Ve funkci to znamena
omezeni extenze kycCle, pfetizeni bederni patete (kompenzace chybéjici extenze kycle,
chybny uthel postaveni péanve), zhorSend centrace kycelniho kloubu (kterd navic
akceleruje degenerativni proces v kloubu), omezend schopnost rotaci v kycelnim
kloubu, cirkumdukce atd. Pravé zvySena aktivita quadratu, n€kterych porci biiSnich
svalll a bedernich vzpfimovaci na pravé strané pak jesté sekundarné zhorSuje schopnost
rotovat v oblasti v oblasti Th-L patefe a tim dale narusuje fyziologicky vzorec chiize.
V terapii se tedy pokusime uvolnit struktury mékkych tkéani a pfipravit tak pacientku na
reedukaci spravné konfigurace skeletu a centraci zacastnénych kloubt jak ve statice, tak

V dynamice. Ur¢ité tim prodlouzime Zivotnost kloubu a snizime nocicepci.
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7.3.4. Terapie

1. navstéva (1. tyden) — cilem na prvni terapii je uvolnit zkraceni svalovych a
vazivovych struktur kloubu. Ligamentézni aparat kloubu, ktery je dlouhodobé
pretézovan ve flexi, VR a addukci je vedle svalu (flexory, adduktory) hlavnim zdrojem
limitace koordinované chiize i stoje. Déle opét musime pracovat na napiimeni panve.
Cviky:

1. axidlni prodlouzeni patefe (viz kapitola 7.1.4 — 1. navstéva),

2. axidIni prodlouzeni patetfe + extenze kycle vleze na boku (viz 7.1.4 — 1. navstéva),
3. na zadech — ZS panve dx, femur VR (viz 7.1.4 — 1. navstéva),

4. pohyby panve kolem os TO, SO, LO (viz 7.1.4 — 1. navstéva).

2. navstéva (po tydnu) — do terapie byl zaSkolen i manzel, ktery denn¢ pomahal
S pasivnim vedenim. Jeho vedeni vSak nedosahovalo potifebnou kvalitu, tak se zicastnil
dnes$ni navstévy. Subjektivné pacientka po prvni terapii méla pocit delSiho kroku a
lehkosti. Cilem jednotky bude zaSkoleni manzela, diiraz na pohyby panve kolem vSech
os, nebot’ v prvni navstéve jsem pii pasivnim vedeni odhalil velkou rezistenci v pohybu
panve nejen kolem TO, ale 1 kolem SO (m.quadratus 1.). Snaha o edukaci zevni spirdly a
vnittni spirdly panve a ZR a VR femuru.

Cviky:

1. edukace rodinného ptislusnika bude velkym piinosem v terapii, nebot’ jeho pasivni
vedeni d4 ohromny zdroj aference (v sumaci, kterou zadné zdravotni zafizeni neni
schopné poskytnout),

2. nacvik zevni a vnitini spiraly panve (viz 7.1.4 — 2. navstéva),

3. nacvik ZR a VR femuru vleZe na boku (viz 7.1.4 — 2. navstéva),

4. na zadech — ZS panve a VR femuru/VS panve a ZR femuru — na panvi vedeni
terapeuta, femur aktivné pacientkou.

U vSech cvikli vyuzita ucast rodinného pfisluSnika, jehoZ manudalni kontakt pomaha
s aferenci. Samoziejm¢€ jen zpocatku, tak aby pacientka byla nucena ,hledat spici
svalova vlakna* k aktivni praci na procvi¢ovanych kloubech.

3. nav§téva (po tydnu) — subjektivné pacientka citi zna¢né uvolnéni v oblasti
celého regionu kycle, tfisla, ale 1 bederni patete. Objektivné Ize konstatovat zlepSeny
stereotyp chiize, kterého si v8§imli i lidé z okoli pacientky.

Provadim méteni: ~ thel anteflexe panve 25°

rotace Th-L vlevo je 30°

rotace Th-L vpravo je 35°.
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Cilem navstévy bude aktivni schopnost ZS panve spolu s VR femuru/VS panve a ZR
femuru v poloze na zadech i boku a mozni ve stoje.

Cviky:

1. na boku ZS panve, VR femuru/VS panve a ZR femuru — ve flexi (viz 7.1.4 — 4., 5.
navstéva),

2. na boku ZS panve, VR femuru/VS panve a ZR femuru — v extenzi (viz 7.1.4 — 4., 5.
navstéva),

3. na zadech ZS panve, VR femuru/VS panve a ZR femuru — nejprve vedeni terapeutem
— kontakt na referencnich bodech SIAS, trochanter jen jemné pomoci n¢kolika prsti,
pozdé&ji pfi autoterapii vede pacientka sama (vzdy jednu stranu — stejné vedeni prsty),
pozdéji zcela aktivné,

4. v klece, ve stoji — dliraz na ZS panve, VR femuru.

Obrazek 33 Cvik 4 — 3. navstéva (ilustracni fot0)

Zdroj: viastni

4., 5. navstéva (po tydnu) — pii kontrole autoterapie pacientka dobfe pracuje
Vv oblasti panve a femuru. Chybné ale v oblasti spoluprace panve a hrudniku. Chybi
prace s osami DK jako celku, stejné tak jako spiralni stoceni v oblasti nohy. Cilem tedy
bude ukézat souvislosti s dal§imi C¢astmi téla a naucit pacientku pracovat v $irSim

kontextu.
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Cviky:

1. na levém boku — panev v ZS vpravo, hrudnik do otevieni doptedu (viz 7.1.4 — 6.
navstéva).

2. stejny princip v sedu (viz 7.1.4 — 6. navstéva).

3. stejny princip ve stoje (viz 7.1.4 — 6. navstéva) — zatim bez Upravy os a spiralniho
stoCeni v oblasti nohy. AvSak ve stoje pacientka hiife koordinuje oproti sedu. Problém
tedy bude v nekorigovaném postaveni nohy a dolni koncetiny jako celku.

4. spiralni stoCeni nohy (viz 7.2.4 — 1. a 2. ndvstéva) — volim jen tento zakladni pohyb,
nebot” funk¢ni deficit nohy je spiSe sekundarni a chybi v podstaté jen lepsi opora o MTP
kloub palce ve spravném kontextu spiralniho sto¢eni nohy (cviky jako ,,opi¢i noha* a
,pidalka® po vzadjemné domluvée necvicime!).

5. prace na DK jako celku — ZR femuru, VR bérce, supinace calcaneu, pronace pfednozi
(viz 7.1.4 - 3. navstéva).

6. navstéva (po tydnu) — Pacientka ma pocit frustrace a pozadavek na
korigovani 5 - 6 riznych casti téla se ji zda nesplnitelny. Citi se dobfe a subjektivni
piiznaky udava na cca 20% pivodni intenzity. Pii opakovani autoterapie si ovétujeme,
ze je v lidskych moZnostech korigovat 5 — 6 riznych ¢asti téla. P¥i praci na stojné noze
a korigovani vSech chyb na vSech tirovnich pacientka citi velké ligamentové protazeni
v oblasti distalniho stehna a kolene, tfisla a diftzni limit v povrchovych svalovych
strukturach P boku a hlubokych (kratkych) strukturach oblasti pfechodu Th-L patefe.
Zaroven je pii korigovaném koordinovaném postaveni citit narlstajici stabilita nejen
v oblasti kyc¢le. Pon¢kud hypotonni abduktory a zevni rotatory jsou vsSak stale
piekazkou uplné kvality a stability v této oblasti.

Provadim méteni:  uhel anteflexe panve 25°

rotace Th-L vlevo je 35°

rotace Th-L vpravo je 40°.
Cilem je posileni globalni korekce zatim alespon ve statice, tedy izolovaném procviceni
fetézce stojné/krocné nohy ve stoji. Izolované posileni abduktori a zevnich rotatort.
Vyuziti therabandi a alesponi nastin rozfazovanych sekvenci dynamiky — tedy kroku.
Cviky:
1. stojnd noha — korekce ve vSech tirovnich (viz 7.1.4 — 7. navstéva),
2. kroéna noha — korekce ve vSech urovnich (viz 7.1.4 — 7. navstéva),
U obou cvikl vyuziti therabandl jako facilitaniho prostfedku.

3. posileni hlubokych zevnich rotatora (viz 7.1.4 — 7. navstéva),
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4. pti cviceni stojné nohy — diiraz na stabiliza¢ni funkci abduktora.

Pfi vedeni a dirazné facilita¢ni praci na referenc¢nich bodech crista iliaca a trochanter
maior je pacientka uz schopna pouzit abduktory jako stabilizatory. Zatim jen kratkodobé
a viceméné bez védomé kontroly, ale tyto svétlé chvilky jsou pfislibem do budoucna.
V autoterapii bude tuto funkci vice posilovat v poloze na boku v opoie o sténu (funkce
stojnd noha), kterou Iépe zvladne.

5. Vycevik vysece krokové faze — pohyb z VS panve a semiflexe DK se ZR femuru do
ZS panve a extenze DK s VR femuru az do vyponu na pronovaném piednoZzi. Pozdéji se
souhybem hrudniku opét v protirotaci.

7. navstéva (po meésici) — jako prvni subjektivni dojem uz nehlasi zmény na
urovni bolesti, ale skute¢nost, ze dokaze i ve stoji aktivné pfitahnout cristu k trochanteru
a zastabilizovat tak kycel. Pfi ovéfeni a kontrole autoterapie zvlada 1 sekvenci zvratu
v dynamice z kro¢né do stojné nohy. Dale popisuje, ze nékteré navyky a zasady SD uz
pfi cviceni provadi témef automaticky nebo jen s minimalnim volnim usilim. Tedy jiz
nemusi hlidat 5 az 6 polozek, ale spiSe 2 az 3. Problém ji déla hlavné vzajemné
protinastaveni panev — kycel pii dynamice. Naopak prace v delSich pakach (panev —
trup, femur — bérec) ji piipada snazsi.

Provadim méteni:  uhel anteflexe panve 20°

rotace Th-L vlevo je 40°

rotace Th-L vpravo je 40°.
Cilem je jesté zvysit elasti¢nost jak ligamentozniho tak svalového terénu v oblasti kycle.
Rozsiteni rejstiiku cviki fesicich tuto problematiku. Tuhost v této oblasti je jak zdrojem
snizené propriocepce, tak prosté mechanické piekazky k lepSimu pohybu pravé mezi
panvi a proximalnim femurem.
Cviky:
1. modifikace osmic¢kového pohybu ky¢le — na zadech, na boku, v klece, ve stoji — diraz
na protazeni flexorti kycle, adduktort, sprdvni aktivace a timing impulzniho centra
(zevni rotatory), zachovani volnosti pohybu a harmonie v pohybu (pacientka svym
maximalnim Gsilim ,,tuhnula® pfi pohybu),
2. na boku — spodni DK v extenzi, svrchni DK v 90° flexich, koleno na S-ballu.

Fixovana panev, pohyb v ose femuru za kolenem (mozno i proti odporuy).
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Obrazek 34 Cvik 2 — 7. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: viastni

3. Na boku — svrchni DK v extenzi, koleno na S-ballu, spodni noha v 90° flexich.

Fixovana panev, pohyb do prodlouzeni femurem a pak lehké nadzvednuti.

Obrazek 35 Cvik 3 — 7. navstéva (ilustracni foto)

Zdroj: viastni

8. navstéva (po mesici) — pacientka se citi dobie, nekteré prvky uz je schopna
integrovat do ADL. Pokousi se zafazovat alesponl ¢ast autoterapie i do zaméstnani.
Subjektivné citi po cviceni pocit ,,dlouhé nohy, Siroké a vpfedu oteviené panve,
prodlouzeni kroku®, coz je samo o sob& pozitivnim signdlem o kvalité terapie —
autoterapie. Pfi hodnoceni dynamiky je vSak stile patrnd homolaterdlni synergie
hemithoraxu a poloviny panve. Chybi uvolnénd a spontanni diagondlni souhra mezi
kontralateralnimi stranami panve a hrudniku. Cilem tedy bude zpiesnit a facilitovat
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prave diagonaly trupu a nabidnout pacientce moznost procvi¢ovat tento rotacni pohyb i
béhem dne (zaméstnani).

Provadim méteni:  whel anteflexe panve 20°

rotace Th-L vlevo je 40°

rotace Th-L vpravo je 40°.
Cviky:
1. opakovani cvikd na rotaci Th-L (viz 4., 5. navstéva — cviky 1 az 3) a korekce chyb
(pacientka opét pracuje pfilis silove, chybi prostor pro zpétnou vazbu — apel na citlivejsi
a prociténéjsi provedeni, které rychle pfinasi dalsi rozsahové zisky a praci piesné ve
zvoleném segmentu). Davame véEt$i prostor procvicovani tohoto principu v sedu a ve
stoji tak, aby se zvétSila sumace korek¢nich impulzt (bude cvicit v zaméstnani).
2. Schody — pouziti nauc¢enych principt na schodech a demonstrace jejich facilitacniho
vlivu pravé na diagonalni préci trupu a probuzeni utlumenych rotacnich synkinéz Th-L
oblasti.

9. navStéva (po mesici) — pacientka shrnuje spolupraci jako pfinosnou a
vyjadiuje obavu o budoucnost své pohybové soustavy bez dozoru. I po mésicich terapie
si pfi cviCeni neni zcela jistd perfektnim provedenim cviki a v€asnym odhalovanim
chyb funkce. Domlouvadme se tedy na dalsi kontrolni navstévé — cca po 2-3 mésicich a
to i v ptipad¢ absentujicich pfiznaki.

Provadim méteni:  uhel anteflexe panve 20°

rotace Th-L vlevo je 40°

rotace Th-L vpravo je 45°.
Cilem jednotky je projit provadéné cvik, zptesnit provedeni. Opét opakujeme piiklady
integrace naucenych principt v aktivitdich béhem dne. Dlouhodoby cil pro pacientku je
piredevsim dalsi otvirani tfisla — stale zna¢ny thel anteflexe panve. Pii zavérecném
hodnoceni doslo k vylepseni vSech hodnocenych polozek. ZlepSilo se spirdlni stoCeni
nohy, osy DK, tihel anteflexe panve (zde je vSak tifeba pracovat dlouhodobé — problém
strukturalni prestavby ventralné uloZzenych mékkych struktur kycle, ktery snad bude
alespon Castecné reversibilni), zvétsil se rozsah v rotacich Th-L patetfe. Pii chlizi bez
kulhéni, bez cirkumdukce, zlepSila se diagonalni aktivita hrudnik — panev (podatilo se
odstranit kfeCovité provadéni tohoto stereotypu z minulych navstév), PDK se dostava
pfi chiizi za télo (vpravo vsak stale deficitné — pacientka situaci spontanné fesi kratSimu

Pfi shrnuti cil opét nabadam k premysleni o pohybu, o téle. Prognoza a automatismy
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souvisejici s coxartrézou vpravo totiz budou pacientce v budoucnu stale nabizet

nahradni vzorce pohybu a tim padem odchylky od fyziologie.

8 VYSLEDKY

Hodnoty méfeni vSech tii probandid byly zaznamenavany v ¢asovém rozpéti

témét péti tydni. Sledovany byly: uhel anteflexe panve, rotace Th-L patefe vlevo a

vpravo. VSechny namétfené hodnoty v tabulkach jsou uvedeny ve stupnich. Méteni bylo

provadéno vzdy jako prvni ukon pii navstéve tak, aby vysledky méfeni nemohly byt

ni¢im skresleny. Hodnoty jsou uvedeny v tabulkdch 3., 4., 5., kde jsou uceleny pro

jednotlivé kazuistiky. V tabulkach 6., 7., 8. jsou pro piehlednost vyjadieny jednotlivé

testované hodnoty. Pro nazornéj$i vizualizaci vysledkl jsou testované hodnoty

vyjadieny i graficky v grafech 1., 2., 3.

Tabulky kazuistik

Tabulka 3 Kazuistika 1.

Kazuistika I. - muz, 36 let

Chronologie méreni

Sledované hodnoty tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
1 3 6 10 14 18
Uhel anteflexe panve 20 20 = = = 10
Uhel rotace Th-L vlevo 30 35 40 40 35 40
Uhel rotace Th-L vpravo = 20 50 0 £l e

Tabulka 4 Kazuistika 11.
Kazuistika Il. - Zena, 33 let
Chronologie méreni

Sledované hodnoty tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
1 3 6 10 14 18
Uhel anteflexe panve = 22 N = = =
Uhel rotace Th-L vlevo = = = = L L
Uhel rotace Th-L vpravo 25 = = = 0 0
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Tabulka 5 Kazuistika I11.

Kazuistika Ill. - Zena, 55 let

Chronologie méfeni
Sledované hodnoty tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
1 3 6 10 14 18
Uhel anteflexe panve = 25 25 20 20 20
Uhel rotace Th-L vlevo = 30 35 40 40 40
Uhel rotace Th-L vpravo 30 35 40 40 40 45

Tabulky a grafy testovanych hodnot

Tabulka 6 Uhel anteflexe pénve

Uhel anteflexe panve

Chronologie méreni

Sledovani probandi tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
1 3 6 10 14 18
Kazuistika I. - muz, 36 let AL 2 5 15 15 10
Kazuistika Il. - Zena, 33 let 2 2 5 15 15 15
30 25 25 20 20 20

Kazuistika Ill. - Zena, 55 let

Graf 1 Uhel anteflexe pdnve

Uhel anteflexe panve
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Tabulka 7 Uhel Rotace Th-L vlevo

Uhel Rotace Th-L vlevo

Chronologie méfeni

Sledovani probandi tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
1 3 6 10 14 18
Kazuistika I. - muz, 36 let 30 35 40 40 35 40
Kazuistika II. - Zena, 33 let 45 45 45 45 50 50
25 30 35 40 40 40

Kazuistika lll. - Zena, 55 let

Graf 2 Uhel Rotace Th-L vlevo

Rozsah méreni ve stupnich
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Uhel Rotace Th-L vilevo

azuistika l. - muz, 36 let
azuistika ll. - Zena, 33 let

Kazuistika lll. - Zena, 55 let

Tabulka 8 Uhel Rotace Th-L vpravo

Uhel Rotace Th-L vpravo

Chronologie méreni

Sledovani probandi tyden | tyden | tyden | tyden | tyden | tyden
1 3 6 10 14 18
Kazuistika I. - muz, 36 let L A = A =y 35
Kazuistika Il. - Zena, 33 let 2 = = = a 40
30 35 40 40 40 45

Kazuistika Ill. - Zena, 55 let
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Graf 3 Uhel Rotace Th-L vpravo

Uhel Rotace Th-L vpravo
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20 ‘B Kazuistika |. - muz, 36 let

~m-Kazuistika ll. - Zena, 33 let

Rozsah méreni ve stupnich
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LW Kazuistika lll. - Zena, 55 let

9 DISKUSE

Jako cil své prace jsem si zvolil téma, které ma prokazat vzajemnou provazanost
funkce dolni koncetiny a funkce osového organu. Vybérem hypotéz a jejich
vyhodnocenim se tak pokousim prokéazat, Zze spravny terapeuticky zésah na dolni
koncetin€ mize pfinést benefit na osovém organu. Sledované hodnoty anteflexe panve a
rotaci Th-L patefe se v pribchu terapie jednotlivych probandi né€kdy béhem tydne
zlepsily skokové, né€kdy stagnovaly a tfeba mésic nedoslo k Zadnému vyznmnéjSimu
zlepseni nebo se dokonce prechodné zhorsily. Pfechodné zhorSeni rotace Th-L patete
vlevo jsem gzjistil u prvni kazuistiky mezi 7. a 8. nav§tévou a divodem bylo
pravdépodobné zvyseni sumace dynamickych cvikd, které nebyly perfektené technicky
zvladnuty a jejich chybné provadéni nas vratilo v terapii o krok zpét. U druhé kazuistiky
bylo zase typické rychlé subjektivni zlepSeni hned po prvni navstéve, které zpisobilo
pokles motivace k dalsi terapii. Pacientka vSak po pohovoru pochopila dulezitost
dlouhodobé systematické prace s poruchou funkce a tak po ukonceni terapie doslo i
k upravé vyrazné deficitni rotace v Th-L pateti vpravo (25° - 40°). Treti kazuistika je
pak ptikladem toho, Ze i vdZna strukturdlni diagnéza (coxartréza) mize dojit zlepSeni
funkce, obzvlast¢ vsituaci, kdy rodinny pfisluSnik pomiZe s aferentaci a

myofascialnimi zménami tak vyznamné jako v tomto piipad€. Vylepsena funkce a nové
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pohybové navyky pak mohou cely degenerativni proces vyrazné zpomalit. Obé
hypotézy a tedy vSechny tii sledované hodnoty: thel anteflexe panve, rotace Th-L
patete vlevo a vpravo se podafilo pii terapii dle konceptu Spiraldynamik® vylepsit a
priblizit tak pacienty bliz k fyziologickému nastaveni a zlepsit funkci jejich pohybového
aparatu. Vysledky prokazuji, ze terapie, cilend na Gpravu chybného stereotypu chiize a
funkéni patologie s tim spojené, mohou pomoci zlepsit funkci a nastaveni na osovém
organu.

V odborné literatute se Casto setkame s popisem fetézeni a vzadjemnych vztahl
mezi patefi a koncetinami, avSak zna¢na Cast téchto textli se zabyva témito vztahy
hlavné smérem od centra k periferii. Snadno se tak dozvime, co se s koncetinami déje
pi1 riznych diagnézach na osovém organu. Vztahy vSak funguji reciprocné, tedy 1
typicky nalez na koncetiné bude zptisobovat typicky deficit na osovém organu. Véle
tikd, Ze organismus funguje jako funkéni celek, nelze oddélovat funkci osového organu
a funkci koncetin. Porucha jednoho segmentu se odrazi na funkci ostatnich segmentt
(Véle, 2006, s. 222). Hodnoceni a terapie vyuziva konceptu Spiraldynamik®, jehoz
princip stoji na reedukaci pohybu, tedy na vytvofeni novych nebo korekci chybnych
pohybovych stereotypti. Opravuje funkci na Grovni fizeni, nikoliv na irovni vykonnych
organd. Rzna kompenzacni cviceni, protahovani stazenych struktur, mobilizace blokad
by mély byt jen prostfedkem a nikoli hlavnim cilem pfti terapii (Podébradsky, 2009, s.
20 - 29). Cil prace a formulace hypotéz piepokladaly odpovédi na nékteré otazky
souvisejici s fyziologickymi rozsahy rotace Th-L patefe a stupné fyziologického
naklonu panve. Samoziejmé m¢é zajimal i dostupny a co nejobjektivnéjsi zpisob
testovani. Studium odborné literatury me vSak naplnilo pochybnostmi hned na zacatku.
Rozsahy fyziologickych rotaci hrudni a bederni patete totiz rizni autofi vidi dosti riizné.
Tak naptiklad Kolai uvadi, ze rotace hrudni patete je 25° az 35° a rotace bederni do 5°
(Kolat, 2009, s. 130), Kapanji hrudni patefi v rotaci pifisuzuje 55° a bederni 5°
(Kazmarova, 2006, s. 48). Kott v hrudni patefi 40° a bederni 5°(Kott, 2000, s. 43,44).
TakZe hned tvodni otazka, co je vlastné fyziologické, nas nuti pfiklonit se k jednomu
nebo k druhému autorovi. Kolaf navic rozliSuje dvé rizné osy otaeni pii rotaci. Ta
prvni je vptedu, v oblasti tél obratlii, ta druhd je v oblasti trni obratli. Popisuje, Ze
vzadu stojici osa pfi rotaci vyuziva spiSe lateradlniho skluzu obratlli nez Cisté rotace.
Osobné si myslim, Ze fyziologicka rotace urcité vyuziva otaceni kolem vpiedu lezici
osy a sved¢i o vyvazené aktivité dorsalni a ventralni muskulatury trupu. Vedle hluboké

segmentové prace autochtonni muskulatury musi byt pfiméfené aktivni i mm. obliqui a
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m. transversus abdominis atd. Vyuziti otaeni kolem vzadu lezici osy je jasnou znamkou
,fozpojeni“ ventralni muskulatury trupu a vyuzivani diagonal pouze zadovych struktur.
Na dalsi problém jsem narazil pii patrani, kde dochazi ke zvratu rotaci pfi chuizi. Tak
naptiklad Kolaf vidi vrchol kontrarotace mezi hrudnikem a panvi v Grovni Th 7 (Kolaf,
2009, s. 49), Véle oznacuje jako nepohyblivé hypomochlion Th 7 az 8 s maximalni
rotaci sousednich obratli v opacném sméru (Véle, 2006, s. 223). Pfi popisu chiize uz
Véle hovoti jasné¢ o segmentu Th 8 (Véle, 2006, s. 351). Autofi konceptu
Spiraldynamik® tento uzlovy bod spattuji v irovni Th 9 (Kazmarova, 2006, s. 48) a
segmenty nad a pod funkéné nalezi polim hlava a panev. Lewit dokonce zménu rotaci
pfi chizi ptisuzuje segmentu Th 12 (Lewit, 1990, s. 75). Zatimco liSici se rozsahy
pohybu mi pfijdou pro terapii nevyznamné a jen orientaéné napovidajici o spravné
funkci, tak misto rotacniho zvratu a tim paddem misto zdsadni zmény orientace a
prislusnosti k panevni ¢i trupové jednotce je skutecnost zcela rozhodujici! Domnivam se
vSak, ze urcit tento segment miize byt zavadéjici a na jeho presné lokalizaci se muize
spolupodilet mnoho okolnosti — napt. hloubky a délky lord6z a kyf6z, konfigurace
hrudniho koSe, eventuelni viceobratlové variace, anatomické odchylky. Rozhodné tento
uzlovy bod nebude lezet ve stejné Grovni u jedince s hlubokymi a strmymi kiivkami
Vv sagitalni rovin¢ a u jedince s plochymi nebo az inverznimi kifivkami v této roving.
Vzhledem k tomu, ze prace predpoklada sledovani konkrétnich mist a konkrétnich ¢isel,
piiklonim se k tirovni Th 9 (Spiraldynamik®). Dalsi skute¢nost, nad kterou bych se
chtél pozastavit, je problematika prace s nohou, klenbou. Masivn¢ pouzivana technika
Senzomotorické stimulace a tzv. ,,mala noha* je prostfedek, ktery ma vyrazné zvétsit
aferentaci z proprioreceptoru a exteroreceptor z nohy (Haladova, 1997, s. 125 - 130).
Cile cviceni pak jsou zlepSeni svalové koordinace, zlepseni propriocepce, urychleni
nastupu svalové kontrakce, zlepSeni stabilizace trupu atd. Pravidelné cviceni je nejprve
fizeno na kortikdlni pozdéji na subkortikalni Grovni. Zakladni principy ,,malé nohy*
pracuji s aktivaci hlubokych kratkych struktur chodidla — zkracuje se a zuzuje, pata se
ptiblizuje k pfednozi a hlavicky metetarzl k sobé, ¢imz se zvySuje klenba (Pavli, 2003,
S. 126 -129). To je vSak v rozporu s principy Spiraldynamik®, kde se pii formovani
kleneb nohy pouzivaji povely — prostor, Sitka, délka, pfedstava vyplnéni boty o jedno
Cislo vétsi, rozevieni v¢jife metatarzi, prodluZujici se palec atd. Pfistup
Spiraldynamik® mi dava vétsi smysl. Pii jakémkoliv pohybu kloubnich ploch je vzdy
potieba mit dostatecnou kloubni wvili, prostor a navic dojde k vétSimu

proprioceptivnimu  drazdéni z docerpaného predpéti kloubnich pouzder, ligament a
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svali. Pacient pracuje s veétS§im mnozstvim informaci s proprioreceptort,
exteroreceptorti, verbalniho doprovodu. Myslim, Ze princip SD daleko vice vyuziva
jako zdroj propriocepce), zatimco ,,mald noha“ tak trochu nasilné pouzitim spise
koncentrické nebo izometrické prace se odchyluje od dynamické funkce nohy, jak pise
Véle. Kdy noha patra, hmata, uchopuje, je stale aktivni (Véle, 2006, s. 261).
Izometrickd kontrakce do zkraceni navic potlacuje plynulé prechody z excentrické do
koncentrické kontrakce, tak nutné pro spravnou propulzi. Pravidelné procvi€ovani
izometrického schématu ,malé nohy*“ opravdu c¢asem piechazi z kortikalni do
subkortikdlni Grovné ftizeni a tim padem podvédomé noze nabizi toto nedynamické
schéma 1 pro dynamiku. Jako vystupfiovanad absurdita mi pak ptipada chiize v ,malé
noze“ v balan¢nich sandalech — tedy pouziti izometrického statického vzorce pro
dynamiku.

Zatimco se s Vélem shodneme na pfinosu dynamiky pro klenbu a zhoubném
vlivu izometrické prace kratkych struktur napt. pti delSim stoji, tak nékteré Véleho teze
tykajici se Svihové/letové faze nohy jsou v rozporu se zavéry expertli Spiraldynamik®.
Véle tika, ze ve fazi kroku tésné pred kontaktem paty se zvysi aktivita extenzora prsti a
palce, coz je vrozporu s mySlenkou SD, ktera neaktivitu extenzorti prsti a palce
vysvétluje potiebou ,,pfipravené pii¢né klenby* pro fazi dopadu a pro transformaci
kinetické energie. Pfi¢né klenb¢ pii dopadu nesmi chybét prostor a tvar pro protazeni a
naslednou propulzi pfednozi. Véleho model s extendovanymi prsty oplostuje piicnou
klenbu a zptsobuje pokles II. a III. hlavicky metatarzu dolti plantarné — tedy totalni
nepiipravenost pro prechod do excentrického protazeni transverzalnich svalovych
vlaken. Nasledna propulze je pak nedostatecna.

Mozna jsou nékteré mé postoje priliS smelé nebo jsem chybné pochopil
mySlenky nékterych autori a z toho vyvozené zavéry jsou tudiz chybné. Rozhodné se
nejednd o zavéry nebo kritiku od autort konceptu Spiraldynamik®. Zde diskutované

myslenky jsou kone¢nym produktem mé tivahy nad zminénymi problémy.
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ZAVER

Myslim, ze ve vSech tfech kazuistikdch se podafilo prokazat, ze dlouhodoba
prace v terénu dolnich konCetin a terapie zaméfena na Upravu 0S a odchylek od
spravného stereotypu stoje a chiize miize pfinést pozitivni zmény i na osovém organu.
Rizné diagndzy i razné piistupy shodné vylepSily jak stupenn anteflexe panve, tak
stupen rotace Th-L patefe. Vysledky se projevily v Cislech, ale zejména v harmonii,
eleganci a Cistot¢ pohybu, pfesnosti a ekonomicnosti, kterou je velmi tézké
dokonalej$imi moZnostmi objektivizovat zjisténé pokroky, by se jen potvrdily hypotézy,
které byly predmétem této prace. VylepSeny stereotyp chliize nam tedy miize vydatné
pomoci fesit 1 funkéni potize na osovém organu. Na zavér bych rad jeste jednou ocitoval
Véleho: ,,Lze tici bez nadsazky, ze chlize ovliviiuje nejen funkci koncetin, ale celého
axialniho systému, ktery je stfidanymi pohyby pii chlzi opakované mobilizovan.
Z tohoto davodu se pouziva chlize 1 terapeuticky k mobilizacnim uceliim pfi prevenci
nebo terapii funkénich poruch motoriky osového orgénu.“ (Véle, 2006, s. 351). A ja jen
dodam, ze Véle mél urcité na mysli chtizi bez poruch stereotypu chize.

Hodnoceni a terapie dle konceptu Spiraldynamik® velice podrobné rozebira
nejen problematiku chiize a je Skoda, Ze se jednad zatim o malo provadénou metodiku.
Myslim, Ze v mnoha ohledech posunuje hranici védomosti o funkci pohybového aparatu
dal a troufnu si fict, ze v blizké dobé mozna pomutize rozhybat nékdy trochu stojaté vody
fyzioterapie stejn¢ tak, jak se to podafilo australské skole a zejména Pavlu Kolatrovi,
kdyz zacal s vyznamem HSSP. V nasem oboru jsou stale ,,bila mista“, ktera dle mého
nazoru Spiraldynamik® alespont o kousek pomaha fesit. Jsem piesvédcen, ze nekteré
principy a myslenky této metody zaujmou mista mezi zdkladnimi kameny moderni

fyzioterapie.
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Priloha 1: Kazuistika |

Obrazek 36, 37 Zacatek a konec terapie

s

Zdroj: viastni

Obrazek 38, 39 Zacatek a konec terapie

Zdroj: vilastni

Obrazek 40, 41 Zacatek a konec terapie

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Kazuistika Il

Obrazek 42, 43 Zacatek a konec terapie

Zdroj: viastni

Obrazek 44. 45 Zacatek a konec terapie

Zdroj: viastni

Obrazek 46, 47 Zacatek a konec terapie

Zdroj: vlastni




Priloha 3: Kazuistika 111

Obrazek 48, 49 Zacatek a konec terapie

Zdroj: viastni

Obrazek 50, 51 Zacatek a konec terapie

Zdroj: viastni

Obrazek 52, 53 Zacatek a konec terapie

Zdroj: viastni



