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ABSTRAKT
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Néazev prace: Sledovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému v rdmci pravidelnych
skupinovych cvi¢eni zamétenych na jeho aktivaci

Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba
Pocet stran: 84

Pocet ptiloh: 28

Pocet titulti pouzité literatury: 35
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Vlastni text:

Tato prace pfinasi nové poznatky o hlubokém stabilizaénim systému. Sledovani byli
celkem 4 pacienti ve shaze umoznéni maximalni individualizace. Vsichni byli podrobeni
kineziologickému rozboru a vySetieni za pomoci ptistroji. Zvolena forma kineziologického
rozboru a vysetieni byla zvolena s cilenim na danou problematiku. U pacienti byla
aplikovana cvic¢ebni jednotka se zamétenim na podporu aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systemu. Vysledky jejiho vlivu byly zaznamenany a oziejmény za pomoci ptistroji
SONO Q3, I¢kaiskym tonometrem a POSTUROMEDEM. Za nejvétsi pfinos povazujeme
pofizeni snimkd za pomoci ptistroje SONO Q3. Zde byla zaznamenéna aktivita hlubokého
stabiliza¢niho systému, ktera je dle potizeného snimku zachycena zformovanim moc¢ového
méchyfe a nazvana jako kvadratizace mocového méchyie. Veskeré vysledky prace mohou

byt pfedmétem dal$iho vyzkumu a ndpomoci v cesté k oznaceni evidence based.



ABSTRACT
Surname and name: Bittnerova Adéla
Department: Physiotherapy and Occupational Therapy

Title of thesis: Monitoring the activity of the deep stabilizing system within regular group
exercises aimed at activating it

Consultant: Mgr. Lukas Ryba
Number of pages: 84

Number of appendices: 28
Number ofliterature items used: 35

Key words: deep stabilizating system, activation, stability, diaphragm, neutral position

Summary:

This work brings new knowledge about deep stabilization system. A total of 4 patients
were followed to maximize individualization. They were all subjected to kinesiological
analysis and instrumental testing. The chosen form of Kkinesiological analysis and
examination was chosen with a focus on the given issue. Patients were given an exercise unit
to support activation of the deep stabilization system. The results of its influence were
recorded and clarified using SONO Q3 instruments, a medical tonometer and
POSTUROMED. The most beneficial for us is taking pictures with the help of SONO Q3.
Here the activity of the deep stabilization system was recorded which is captured by the
formation of the bladder and called the bladder quadratization. All the results of the work

can be the subject of further research and help in the way of sign evidence based.
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UvOD

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HSS) ma dilezitou posturalni i koordina¢ni funkci.
Pokud HSS spravné neaktivujeme, jeho funkci zacinaji prebirat svaly povrchové. Jeho
spravna aktivizace muze byt prevenci vertebrogennich, ale i respira¢nich potizi. Za pomoci
cilené korekce muzeme ovlivnit kvalitnéjsi provedeni pohybu. Ve fyzioterapeuticke praxi se
Ize setkat s aplikovanim terapie na podporu aktivity HSS v riznych odvétvich fyzioterapie.
Lze ji naptiklad vyuzit v praci s pacienty s onemocnénim kardiorespiraéniho systému,
v gynekologii a porodnictvi, nebo tfeba ve sportu. (Kolaf, 2009) V poslednich letech se
dostalo tomuto tématu vysokého zajmu. Na trh vstupuji cviceni zaméfena na ,,core* trénink,

posileni stiedu téla. Existuje ovSsem i mnoho nézort, které dulezitost HSS zpochybiiuji.

HSS jako pojem je v poslednich letech spojen se jménem Kolaf. Hlavnim divodem
tohoto spojeni je vétsi zatazovani konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace do
terapie fyzioterapeuti jak u nas, tak v zahrani¢i. Autor upozornuje na dulezity vyznam
branice a zapojeni svalu stfedu téla a patefe. V tomto kontextu uziva pojem hluboky
stabilizani systém patefe. (Kolaf, 2009) Navazuje tak na tzv. Australskou Skolu, jejiz
hlavnim zastupci jsou autoti Richardson, Jull, Hideg, Hodges a dal$i. Autofi Australské
Skoly vytvofili koncept tzv. segmentalniho stabiliza¢niho tréninku. Tento trénink je rozdélen
do tti fazi a je kladen diiraz na zaujeti posturalné nenaro¢né polohy pacientem z divodu

soustfedéni se vyhradné na aktivaci HSSP. (Richardson et al. 2004)

Touto problematikou se za¢in na celém svété zabyvat vice autort. Jejich pohled vsak
nemusi byt stejny. Napfiklad zahrani¢ni autor Lederman zpochybiiuje vyznam cilené terapie
zamé&fené na HSS. Tuto teorii doklada svym vyzkumem a udava, Ze efekt necilené terapie

bude mit na HSS stejny dopad. (Ledrman, 2008)

Lze podotknout, Ze je vSak vice nazoru a piistupu k ovlivnéni aktivity HSS, které s timto
nazorem nekoreluji. V zahranici se touto problematikou zabyva vice autort, ktefi z riznych
pohledt pracuji s HSS. Je zde i kladen diraz na vétsi prozitek ze strany pacienti

a uvédomeéni si spravného postaveni jednotlivych segmentt. (Liebenson, 1997)

Predmétem zkoumani se stava i vliv jiz vytvorenych terapeutickych konceptti. Vzhledem
k tomu, ze problematika HSS je velice komplexni, mizeme napiiklad v praxi vyuzit

ovlivnéni skrze akrélni ¢asti koncetin. (Springrova Palag¢akova, 2011)
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Z pohledu dnesni fyzioterapie je zfejmé, ze je kladen velky diraz na evidence based. Je
vytvafeno mnoho novych metodik, které nejsou podlozeny. Na jednu stranu je vytvaren tlak
na nové¢ vytvareni vyzkumnych praci a potvrzovani nazoru, ale na druhé stran¢ dochazi ke

ztraté zakladnich anatomickych a fyziologickych souvislosti, které jsou Casto klicové.

V nésledujicich kapitolach je zamérem piibliZzeni problematiky HSS. Skrze edukaéni
charakter prace ji lze vyuzit k tvorbé cvi¢ebnich jednotek, které koreluji s riiznymi pohledy
na danou problematiku. Za pomoci kineziologického rozboru a pfistrojového vysetieni

budou ziskany objektivni vysledky, které 1ze vyuzit v dalsich vyzkumech.
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TEORETICKA CAST
1 STABILIZACNI SYSTEM

Koncem roku 1990 se dostiva do povédomi pojem stabiliza¢ni systém, na ktery
poukazovaly studie se zaméfenim na zménu aktivace svalstva trupu po poranéni Lp

a u pacientu s chronickou bolesti Lp. (Lederman, 2008)

Stabiliza¢ni systém patefe lze rozdé€lit do tii subsystémuil. Prvnim subsystémem je
subsystém pasivni, do kterého jsou zahrnuty obratle, obratlové disky a ligamenta. Dochazi
zde ke kontrole hybnosti a stabilité osového organu. Dalsim je aktivni subsystém, v kterém
jsou zahrnuty svaly s pfimym vlivem na patet. Tieti neutralni subsystém pusobi na stabilitu
patete skrze aferentaci z receptorti. Nasledné dochazi k fizeni aktivni slozky. (Panjabi, 1992;

Richardson et al. 2004)

Tento vztah ndm lépe objasni Obrazek 1, ktery ukazuje propojeni vyse zminénych ti

subsystémul.

Obrazek 1 Vztah subsystémii dle Panjabiho

CONTROL
SUBSYSTEM
NEURAL

ACTIVE
SUBSYSTEM

SPINAL
MUSCLES

PASSIVE
SUBSYSTEM
SPINAL
COLUMN

A
Y

Zdroj: Panjabi 1992

Lederman uvadi, Ze oslabeni ¢i dysbalance trupového a bfisSniho svalstva neni patologie,
ale bézné odlisnost. Dale uvadi, ze tyto odliSnosti nejsou piicinou vzniku bolesti Lp, protoze
aktivace trupového svalstva neposkytuje ochranu pied bolesti. Cviceni zaméfené pouze na
stabiliza¢ni systém neni efektivnéjsi nez jina cvicené z diivodu cileného plisobeni pouze na

jednu oblast. (Lederman, 2008)

Dnes je jiz prokazano, Ze trupovou stabilitu zajistuje vice svali. Jejich
stabilizacni funkce se méni zdvisle na dané situaci. Dosud neexistuje jasn¢ dana skupina

stabiliza¢nich svalt trupu, které by byly aktivovany nezavisle na ostatnich svalovych
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strukturéch. (Lederman, 2008). Tento nazor SmiSek potvrzuje skrze svalové fetézce v ramci
spirdlni stabilizace patefe, kde napiiklad pies aktivitu musculus trapezius dokazeme

iniciovat aktivitu musculus transversus abdominis. (Smisek, 20016)

Na Obrdzku 2 jsou uvedeny studie zaméfené na stabiliza¢ni systém a jejich popis,

porovnani s dal$imi terapiemi a vysledky. (Lederman, 2008)

Obréazek 2 SS studie, popis studie, SS porovnany s dalsimi terapiemi a vysledky

Popls S8 porovniivany s Vysledky
O'Sullivan a kol., 1997 cLBp Poct obvodniho lekabe S8 lepés
(spondylolyza/ spondylolisteza)
Hides a kol. 2001 Recidiva po prvni episodé LBP | Poti obvodniho lekafe + medikace | SS lepéi
Niemisto a kol. 2005 LBP 88 + manipulace + lekafska pocoe Stejne
porovnivana s lokafskou podt
Goldby a kol. 2006 CLBP Kontrolni a MT S8 > MT> kontrolni
Stuge a kol,, 2004 LBP v tehotenstvi Fyzikalni terapie S8 lepdi
Bastiacnen a kol., 2006 LBP po porodu Kognitivnl behaviourdlni KBT lop#t
torapll (KBT)
Nilsson-Wikmar a kol., 2005 | LEP v tehotenstvi LTV kondieni Stejné
Franke a kol., 2000 CLBP LTV konditni Stejné
Koumantakis a kol,, 2005 CLBP LTV kondicni Stejne
Rasmussoen-Barr a kol., 2003, | CLBP LTV kondieni Stejne
Calrnes a kol,, 2006 Recidivy LBP Cvitent + MT Stejnoe

Zdroj: Lederman 2008

V zahrani¢ni literatue se mizeme setkat i s nazvem ,,hluboky svalovy korzet“. Uvadi
opét mezistrukturdlni propojeni. Vztah mezi musculus transversus abdominis, musculi
multifidi a hlubokym fascialnim systémem, ktery obklopuje lumbopelvickou oblast.
(Boyling et al., 2005)

1.1 Stabilita
Stabilitu mtizeme chapat jako pojem hned z nékolika hledisek. Z fyzikalniho hlediska
je mozné ji definovat jako stabilni rovnovazny stav nebo také udrzeni rovnovazné polohy ¢i

stavu. (Springrova Palas¢akova, 2012)

Z dalsiho hlediska ji 1ze chapat jako dynamicky proces zajiStujici statickou polohu,
ktera v piipadé potieby umozni kontrolovany pohyb trupu. V kontextu pohybového systemu

oznacujeme stabilitu jako stav, kdy kloubni struktury jsou nejméné namahané. Svaly pracuji

.....

Palas¢akova, 2012; Richardson et al. 2004)
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1.2 Stabilizace

Stabilizace je popisovana jako zpevnéni patefe béhem pohybi, kdy je zajisténa souhra
svali HSSp, proto se na stabilizaci nepodili jeden sval, ale svalové propojeny svalovy
fetézec. Zapojeni svalll do stabilizace patefe by mélo byt automatické. Jejich aktivace je
pozorovana pii jakémkoli statickém zatizeni. Kazdy cileny pohyb hornich i dolnich koncetin

je doprovézen stabilizaci. (Kolat, 2005)

S Panjabim autoii Véle, Cumpelik a Pavlt rozeznavaji dva typy stabilizace, a to na
vnitini intersegrmentalni stabilizaci a vné&j$i sektorovou-celkovou stabilizaci. Stabilitu
osového organu funk¢né zajist'uje intersegmentalni stabilita. Tato stabilita musi byt pruzna
a schopna pribézné korigovat rozsah pohybu danych segmentli. Vngj$i stabilizace navazuje
na vnitini a propojuje jednotlivé pateini sektory, az po ptipojeni koncetin k 0sovému organu.

(Véle, Cumpelik, Pavlt, 2001; Véle 20006)

Dalsi z autort SmiSek popisuje stabilizaci jako aktivitu stabilizacnich svali na
kontralateralni strané téla k zajiSténi stabilizace vahy segmentu. U svald na kontralateralni
stran¢ pozorujeme vertikalni uspotfadani, vlakna sméfuji proximo-distalné. Pokud chceme
zajistit pohyb v daném segmentu, télo aktivuje svaly uspotadané do spiral plsobici proti
rotacni sile, proto zména rychlosti pohybu ma na stabilizaci vyss§i narokKy nez plynuly cileny

pohyb. (Smisek, 2005)

1.3 Centrované postaveni

Dle Jandy jde o dosazeni nebo udrZeni optimalnich statickych a dynamickych poméra
v pohybovém aparatu, které zajist'uji idealni rozlozeni tlakd na jednotlivych kloubnich
kloubtd. Toto postaveni ndm zajistuje prevenci funkcnich, bolestivych i degenerativnich

poruch kloubu a pfedevsim patete. (Suchomel, 2006)

1.4 Neutralni zona

Neutralni zona Udava intersegmentalni pohyb jednoho obratle vi¢i druhému obratli,
ktery je vmalém rozsahu skladenym minimalnim odporem kosténych, vazivovych
a svalovych struktur. Tento pohyb je pifimo podfizen kontrole svalt HSS. Zde vznikly
prostor palpacné vySetfujeme v radmci vySetieni joint play. (Suchomel, Lisicky, 2004;

Springrova Palaséakova, 2012)

Nestabilitu v segmentu charakterizujeme rozsifenim neutralni zény, kde dochazi
K vymizeni pasivni opory. Posun miize vést az ke ztraté fyziologické bariéry a nasledného
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dosazeni anatomické bariéry. Pokud neni tato odchylka adekvatné stabilizovana svalovou
stabilizaci, je dany tsek patefe zranitelny a mize opakované dochazek k mikrotraumatim

Vv oblasti chrupavek, meziobratlovych diski a dalSich mekkych tkani. (Suchomel, Lisicky,
2004)

Autoii Cholewicke a McGill uvadi, ze pii instabilité neutralni zony Lp a pfi snizené

sile svalu, které na zoénu pusobi dochazi k dysfunkci HSS. (O’Sullivan, 2000)

1.5 Neutralni poloha
Neutralni poloha je postupné nastaveni hlavy, hrudniku a panve, které vede k nastaveni

patefe do této polohy jako celek. (Springrové Palas¢akova, 2012)

V oblasti panve tuto polohu popisujeme, pokud jsou spina iliaca anterior superior (dale
jen SIAS) a spina iliaca posterior superior (dale jen SIPS) v jedné linii. Odpovida stfedni
vzdalenosti mezi maximalni anteverzi a retroverzi panve. Z hlediska biomechaniky se jedna
o nejvyhodnéjsi pozici pro rozlozeni a pienos sil plsobicich na patetf. Intervertebralni
klouby, meziobratlové disky, chrupavky a dalsi mékké tkané jsou tak vystaveny nejmensi

mozné zatézi. (Richardson et al. 2004; Schumel, Lisicky, 2004)

Liebenson zmifiuje pojem neutralni poloha Lp, kde se pfi cviceni pacient uci aktivovat
musculus transversus abdominis a musculi multifidi. Pfi tomto cvi€eni dochézi k naklapéni
a pteklapéni panve nebo vtazeni spodni €asti bficha ¢i pupku smérem k patefi. Je dilezité
si uvédomit, ze vnimani neutralni polohy Lp i funkéni rozsah je u kazdého pacienta

individualni. (Liebenson, 1997)

2 VYBRANE FASCIE V KONTEXTU HSS

Fascie oznacované také jako povazky jsou vazivové struktury, ve kterych jsou obaleny
jednotlivé svaly a jednotliva svalova btiska. Jedna se o jednu ze ¢tyit hlavnich pojivovych
tkani, kterd poskytuje podporu a soudrznost pro tkan¢ a organy. Mezi hlavni funkci fascii
zafazujeme sniZeni jejich vzajemného tieni, skluznost, napomahaji ptrenosu generované sily
na vzdalenéjsich mistech a nepiimo se podileji na pienosu sily v soustavach: sval — kost
pfesngji feceno sval-kloub. Fascie obsahuje fibroblasty, které nasledné produkuji
kolagenova vlakna a dalsi intercelularni materialy. Jsou zde také pritomny adipocyty
a nediferenciované mezenchymové burky. Podil téchto hlavnich tii slozek ve fascii se

Vv zavislosti na mistnich strukturalnich pozadavcich lisi podle ¢asti téla. Konzistence je proto
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velmi variabilni. Bunky obsazené ve fasciich ovliviiuji vlastnosti tkané¢ metabolické,

mechanické, tvarnost a plasticitu tkané. (Kolar et al., 2009; Stecco, 2015)

S funk¢ni patologii svalu vyznamné souvisi fascie, ktera funkci svalu vyznamné
omezuje. Pro samotnou funkci svalu jsou fascie nezbytné dulezité, protoze ptimo naléhaji
na sval. Myofibrioblasty obsazené se fascii jsou schopné generovat tahové i tlakové sily, tak
i vyvolat jeji zkraceni. Jednim z pfedpokladu fyziologického pohybu je spravna pruznost
a mobilita fascii. Volna tkan ma viskézni strukturu a gelovou konzistenci. Tyto nalezitosti

jsou ovlivnény teplotou a pH. (Kolaf et al., 2009; Stecco, 2015)

2.1 Fascie bricha a hrudniku

V regio abdominis nachdzime dosud nejsilnéjsi povrchovou fascii zndmou v lidském
téle ozna¢ovanou pod ndzvem ,,Scarpa's fascia®. Tato fascie je pfitomna v celém téle jako
fibro-elastické vrstva. Povrchova fascie je fibroelasticka vrstva, ktera pfevazné obsahuje
kolagen a elastickd vldkna. Tato fascie zajiStuje disekéni rovinu téla a je propojena
s povrchovou stehenni fascii. Béhem celého jejiho prubéhu se jeji charakter méni. Hluboka
fascie hrudniku je v silném kontaktu se svaly oproti povrchové fascii, kterd je silna a tlusta,
proto jsou tyto dvé fascie ¢asto zaménovany. Hluboka fascie se sklada ze tii lamel:
povrchové, stfedni a hluboké. Hluboké svaly bifiSni maji pouze tenkou fascii
s aponeurotickou fascii, kterd pfenasi sily. Je zde pfitomna volnd pojivova tkan, kterd
umoznuje skluzny pohyb vSech vrstev. Dalsi neméné dulezitou fascii je fascie musculus
transversus abdominis, ktera jde z inquinalniho vazu ptes iliakalni hibet a pokracuje pies
pfedni vrstvy thoracolumbalni fascie k povrchlim chrupavek spodnich Sesti Zeber. Tento

svazek kon¢i v oblasti pectinealni linie a os pubis. (Stecco, 2015)

2.2 Fascie thorakolumbalni

Thorakolumbalni fascie (dale jen TLF) je soucasti fascie zad, které rozdélujeme na
povrchové a hluboké. Fascie zad vystupuje z oblasti linea nuchae, kde tvoii pasovité pruhy
a vicevrstevnou myofascialni strukturu. Bfi$ni svalstvo je dulezité pro stabilitu v bederni
oblasti, ktera je zajiSténa prostiednictvim TLF. Jedna se predev§im o vné&jsi a vnitini Sikmé
bfisni svaly, musculus transversus abdominis a rectus abdominis, které svymi fasciemi
zpeviuji bi'isni dutinu a bederni patet béhem jednoduchého pohybu i v dynamickém zatizeni.
Zapojuji se také v souvislosti s dechem, hlavné po zatézi ¢i vycerpani. Neexistuje dodnes

uplné shoda v kontextu anatomického spojeni vnéjsich Sikmych bfi$nich svala a TLF. TLF
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je zékladni slozkou biomechaniky ve spojeni s musculus latissimus dorsi a musculus gluteus

maximus, ¢imz funkéné propojuje rameno s nohou. (Fan et al., 2018; Stecco, 2015)

3 DULEZITE SVALY STABILIZACNIHO SYSTEMU

3.1 Diaphragma

Diaphragma neboli branice je kruhovy a plochy sval, ktery se kopulovité vyklenuje do
hrudniku. Oddéluje hrudni dutinu od bfisni. Odstupuje od Lp, vnitini plochy Zeber
a processus xiphoideus. Centraln¢ ulozena uponova Slacha ,,centrum tendineum* ma tvar
trojlistku. Podle svych zacatkn je diaphragma ¢lenéna na pars lumbalis, pars costalis a pars
sternalis. Mezi vySe zminénymi ¢astmi branice nalezneme mnoho otvort a §térbin, které
umoznuji pruchod dulezitych struktur lidského téla. Inervace je zjisténa nervus phrenicus.

(Dylevsky, 2009; Richardson et al., 2004)

Jedna se o hlavni inspira¢ni sval, ktery zajistuje 60% objemu vdechovaného vzduchu.
P11 jeji kontrakci dochazi k oplosténi jeji klenby a posunu smérem doli. Pohyb diaphragmy
je inspiraéné pistovy. Vznikly tlak ptsobi na bfi$ni organy, svaly panevniho dna, sténu bfisni

dutiny, kde se podili i na vytvafeni bfisniho lisu. (Dylevsky, 2009)

Z terapeutickeho pohledu je pro nads vyznamna schopnost izolované aktivity
jednotlivych funkénich sektorti. Toto lze vyuzit pii lokalnich poruchach dechového
mechanizmu za pomoci lokalizovaného dychéani. Timto zplisobem je moZné akcentovat nebo

inhibovat vybrané dechové sektory a ovliviiovat, konfigurovat osovy organ. (Véle, 2006)

3.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis je velky, plochy sval, ktery je nejhloubéji ulozen
Vv biisni sténé. Jeho zacatek vede na vnitini ploSe chrupavek 7.-12. Zebra ptes hrany kycelni
kosti a zevni ¢asti ligamentum inguinale. Prubéh svalovych snopctl je veden horizontalné
a ventro-medialn¢. Jeho svalova ¢ast piechazi v aponeur6zu a upind se do linea alba.
(Dylevsky. 2009)

Mezi jeho zakladni funkce patii G€ast na ¢innost bfiSniho lisu, exspiraci a kontrola
napéti v oblasti bfisni stény. Pfi jeho jednostranné aktivaci dochazi k rotaci trupu. Jeho
aktivitou se zvySuje napéti na thorakolumbalni fascii, coz dokazuje vyzkum Boyling et al.
Ve svém vyzkumu uvadéji, Ze musculus. transversus abdominis je vlozen do
thorakolumbalni fascie a fascie bficha. Ptes fascialni systém pusobi na stabilitu patefe.
(Boyling et al., 2005; Dylevsky, 2009; Véle, 2006)
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3.3 Musculi multifidi

Musculi multifidi zafazujeme mezi autochtonni zddové svaly. Vypliuji kratké
prostory mezi pfiénymi a trnovymi vybézky obratli a spojuji Lp obratle s kosti kiizovou.
Jejich systém oznacujeme jako transverso spinalni. Tento systém je utvoien po celé délce
patefe, nejvyraznéji vSak v oblasti Lp. Jiz pii predstavé pohybu svoji aktivitou koriguji
vzajemné nastaveni obratlli, snizuji axialni tlak na meziobratlové ploténky. Pfi oboustranné
aktivaci dochézi k extenzi patefe a pii jednostranné, K rotaci patefe na opacnou stranu.

(Richardson et al. 2004; Véle, 2006)

3.4 Musculus serratus posterior inferior

Musculus serratrus posterior inferior je sval s nepravidelnym tvarem. Zacatek svalu
odstupuje od trnt poslednich dvou hrudnich obratli a prvnich dvou obratlii Lp a upind se na
posledni ¢tyti zebra. Napomaha kontrakci diaphragmy skrze fixaci zeber, kde se upina. Jedna

se tedy o pomocny inspiraéni sval. (Dylevsky, 2009)

3.5 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis neboli panevni dno ma nalevkovity tvar. Odstupuje od panevnich
stén a jeho vrchol je obracen k rectu. Vpiedu a na bocich tvoii diaphragmu pelvis musculus
levator ani a smérem dorzalné musculus coccygeus Musculus levator ani je rozdélena na
pars iliaca a pars pubica. Do pars iliaca fadime musculus iliococygeus a do pors pubica pars

pubococygeus. (Dylevsky, 2006; Tichy, 2006)

Zahrani¢ni literatur uvadi, Ze béhem poslednich 10 let doSlo ke zméné pohledu na
problematiku panevniho dna. Dfive se nepovazovalo propojeni jednotlivych struktur za
dulezité. Dnes se dava do spojitosti naptiklad s chronickou bolesti zad ¢i SI skloubenim.
Aktivita svalil panevniho dna je soucast posturdlniho programu, ktery zajistuje spravnou
funkci osového orgdnu vcetné dychani. Ovliviiuje 1 konfiguraci a postaveni panve, coz se
nam muze promitnout do drzeni celého téla. Jeho aktivace panevniho dna spolecné
S vytvofenym intraabdominalnim tlakem a trupovou stabilitou vytvaii podminky pro pohyb.
Reakce svall panevniho dna je zaznamenana ve spojitosti s aktivitou v oblasti lokalnich
stabilizatorti patete, pticného btiSniho svalu, branice a hlubokych vlaken lumbalnich musculi

multifidi (Tichy, 2006; Véle, 2006; Sapsford, 2004)
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4 VYBRANE TERAPEUTICKE KONCEPTY ZMERENI NA
AKTIVACI HSS

4.1 Akralni koaktivaéni terapie

Jak uvadi sama autorka této metody Springrova-Palaséikova, jeji metoda akralni
koaktivacni terapie (dale jen ACT) vznikla na zaklad€ praktickych zkuSenosti s vybranymi
neurofyziologickymi principy metody Roswithy Brunkow. Rozdil mezi témito metodikami
je ve vyuzivani otevienych a uzavienych kinematickych fetézcu pii cviceni. U ACT vzpéry
provadime castéji v uzavienych kinematickych fetézcich. Pro pacienty je tato forma cviceni
snaze predstavitelna a pochopitelnd. Model teorie fizeni motoriky v ACT se piiklani k typu
systémového nebo dynamicko-systémového modelu, ktery vyuziva princip motorického
uceni, tréninku a repetitivniho provadéni pohybovych vzort. Tyto vzory jsou provadéné na

zékladé opory o akrélni ¢asti kon&etin. (Springrova Palagakova, 2011)

V pribé¢hu vzpéru na akralnich ¢astech koncetin dochazi k vzpfimenému drzeni
osového organu a k aktivnimu drzeni segmentu. ACT vychazi z variant poloh fyziologického
vyvoje motoriky a probiha jak v uzavienych, tak i1 otevienych kinematickych fetézcich.

(Springrova Palas¢akova, 2011)

Zakladnim principem ACT je svalové fetézeni, které zacina 1 konéi v akralnich
¢astech. K odpoveédi pomoci napfimeni trupu dochézi na zdklad¢ aktivace ¢i inhibice za

pomoci exteroreceptivnich a proprioceptivnich stimulii. (Springrova Palaédkova, 2011)

4.2 Dynamické neuromuskularni stabilizace

Koncept dynamické neuromuskulérni stabilizace (dale jen DNS) je relativné novy
funkéni diagnosticko-terapeuticky pfistup, ktery se opirda o znalosti z oblasti
neurofyziologie, anatomie, neurologie, biomechaniky a dalSich disciplin mediciny. Aby byl
tento koncept Sirokou odbornou vetejnosti v dlouhodobém horizontu akceptovan, je stéle

nutné dolozit teorie, o které se opiré a efekt terapie DNS. (Kobesova, 2018)

Dle Kolate prostfednictvim technik DNS dokézeme ovlivnit funkci svalu a nasledné
podpofit posturdlné lokomoc¢ni funkci. Vyvdzenou aktivitou mezi svalovymi agonisty
dochadzi ke zpevnéni jednotlivych ¢lankd skeletu. Jedna se o funkci pro télo zcela
automatickou, i kdyz ji velkého mnozstvi lidi omezené ovladana volnim zptasobem. Pokud
je néktery z ¢lanku nedostate¢né zpevnén, je popisovan jako posturalni instabilita. Abychom

témto problémim ptedesli, musime zamezit pietizeni skeletu a mékkych tkani, diky svalové
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aktivité, ktera je v centrovaném postaveni kloubu a nazyvame ji neutrdlni polohou. Tuto

aktivitu nam zajistuje CNS a vazivovy aparat. (Kolar et al., 2009)

Mezi obecné principy nacvikovych technik patiéi vyuziti programu zrajicich béhem
posturélni ontogeneze nazvané jako globalni vzory. Z&kladnim pfedpokladem pro cilenou
funkci koncetin je ovlivnéni trupové stabilizace, kterou je cvieni zahajeno. Skrze trupovou
stabilizaci dochazi k stabilizaci hlubokého stabiliza¢niho systému patetfe (dale jen HSSP).
V ramci cviceni jsou jednotlivé svaly zapojovany ve vyvojovych posturalné lokomocnich
radach, kde dochazi ke zaclenéni svalli do centralnich biomechanickych programi. Pii volbé
cviceni je nutno respektovat, ze stabilizace urc¢itého segmentu neni vdzana pouze na jeho
ptislusné svaly, ale vzdy je zaclenéna do globalni svalové souhry vychazejici z opory. Je

dilezité dbat na adekvatni silu svalu, kterd odpovida posturalni sile. (Kolaf et al., 2009)

U pacientl s posturdlni instabilitou je tfeba zacCit nacvik posturdlni stabilizace patete,
hrudniku a péanve. Napfimené drzeni patefe je ve vétSin€ terapeutickych konceptl
a preventivnich ptistupech preferovano jako vychozi posturalni nastaveni. Rozdil nalezneme
vSak v drzeni hrudniku, lopatek a panve. DNS koncept se zaméfuje i na celkové ovlivnéni
tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose. Skrze to dochazi k napiimeni patefe a ovlivnéni
dechového stereotypu a stabilizaéni funkce patefe. Pokud pacient zvlada spravné nastaveni

v z&kladnich polohach pokrac¢uje do modifikovanych poloh. (Kolaf et al., 2009)

4.3 Metoda Roswithy Brunkow

Tento koncept vypracovala némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow, kterd
nasledkem urazu byla odkdzana doc¢asné na invalidni vozik. Autorka publikovala metodu
v roce 1985. Vypozorovala sama na sobé&, ze pii vzpérném izometrickém napinani hornich
i dolnich koncetin se aktivace svali postupné S§ifi skrz trup aZz do oblasti hlavy.

(Haladové et al., 1997; Pavlu, 2003)

Terapeuticky princip této metody je zaloZen na cilené aktivaci diagonalnich svalovych
fetézcl. Tato aktivita pisobi na zlepSeni funkce oslabeného svalstva, je vhodna jako
stabiliza¢ni trénink pro patet a koncetiny bez nezaddouciho zatiZzeni kloubl a reedukaci
spravného pohybu. Toho se je mozno dosdhnout prostfednictvim vzpérnych cviceni na
zakladé volni dorzalni flexe rukou a nohou, ale i pouze vizualizaci. Dorzalni flexe aktivuje
svalové fetézce s fixnimi body v proximalnich ¢astech koncetin, oproti tomu izometricke
vzpirani aktivuje fetézce S fixnimi body na distdlnich Castech a konéi v Castech

proximalnich. V obou vyse uvedenych piipadech dochézi k souc¢asné izometrické kontrakci
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agonistl a antagonistii a nasledné pieneseni aktivity na trupové svalstvo. (Pavla, 2003;

Springrova Palas¢akova, 2011)

4.4 Progresivni dynamicka stabilizace bederni patere

U pacientt s bolestmi bederniho tseku patefe (déle jen Lp) pozorujeme piirozenou
reakci organismu, ktera se projevuje sniZzenim nocicepce. Pacienti v tomto ptipadé uvadéji
subjektivné zmirnéni pfiznaki, hlavné bolesti. Jednou z moznosti pro organismus je zaujeti
antalgické polohy, ktera je typickym ptiznakem a na prvni pohled viditelna pii akutnich
bolestivych stavech. Nasledkem je postupny vznik nespravnych motorickych stereotypt.

Tyto nasledky Casto pifetrvavaji i po vymizeni primarni pti¢iny. (Suchomel, Lisicky, 2004)

Vlastni stabilita Lp a lumbosakralniho pfechodu obsahuje rozsahlou problematiku a je
ovliviiovana mnoha faktory. Odpovidajici kvalita fizeni pochazejici z CNS, je nutnd pro
dynamickou stabilizaci segmentu, jako pro kazdy motoricky program. (Suchomel, Lisicky,

2004)

Na zacatku dynamického stabiliza¢niho programu je diilezité odhalit pfic¢iny instability
Lp a zhodnotit celkovy vyznam pacientovych obtizi. Zakladem je peclivé odebréani
anamnézy a zhodnoceni nalezii pomoci zobrazovacich metod. Pacient dale podstupuje
hodnoceni za pomoci klinickych vysetfeni, které je komplexni z divodu nasledného

sestaveni cvi¢ebniho planu. (Suchomel, Lisicky, 2004)

Principy a cile programu se opiraji o pacientovu schopnost zaujmout a udrzZet neutralni
polohu Lp. K ozfejméni ndm pomuze stiedni vzdalenost mezi maximalni anteverzi
aretroverzi panve. Je zde vyhodna soucasna aktivace sval panevniho dna, musculus
transversus abdominis a musculi multifidi. Uplatnéni programu nemusi byt vyhradné
monoterapii. Velkym piinosem je doplnéni napiiklad o principy Bobath konceptu,
senzomotorické stimulace podle Jandy, PNF nebo Sling-Excercise-Therapy (zndamé pod
zkratkou S-E-T), kterd z principti dynamické stabilizace Lp ptimo vychazi. (Suchomel,
Lisicky, 2004)

4.5 Senzomotorickéa stimulace dle Jandy a Vavrové

Metodika byla vypracovana ¢eskym lékafem, profesorem Vaclavem Jandou a ¢eskou
rehabilitaéni pracovnici Marii Vavrovou. Tato metodika vychazi z konceptu dle Freemana
a z metodiky dle Herveou a Messena. Jedna se tedy o 1écebné — t€lovychovnou techniku,
kterou lze uplatnit jak na poli mediciny, tak i v télesné vychovée zdravych jedinct. (Haladova

et al., 1997; Pavli, 2003)
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Metodika senzomotorické stimulace (dale jen SMS) vychazi z koncepce motorického
uceni ve 2 stupnich. V prvnim stupni je snaha zvladnou novy pohyb a vytvofit zdkladni
funkéni spojeni. Rizeni probiha v oblasti parietalniho a frontalniho laloku. V druhém stupni
fizeni probih4 aktivita na urovni podkorovych regulaénich center. Rizeni je zde rychlejsi

a mén¢ vycerpavajici pro pacienta. (Haladova et al., 1997; Pavli, 2003)

Cilem metody SMS je dosazeni reflexni, automatické aktivace zadanych svali bez
vyrazn€j$i kortikdlni kontroly. Ovlivnit vySe zminéné cile lze za pomoci zakladnich
pohybovych vzorti jako je stoj a chiize nebo za pomoci facilitace. Facilitace zakladnich
oblasti proprioreceptori ma vliv na fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibularnich
drah. Indikacni oblast zahrnuje Siroké spektrum diagndz a kontraindikace nejsou v podstate
zadné. Za nevhodné se povazuje vyuziti SMS u akutnich bolestivych stavil, u pacientl

s absolutni ztratou povrchového i hlubokého ¢iti a u nespolupracujicich pacientt. (Pavla
2003)

5 VYBRANE TESTOVANI AKTIVITY HSS

5.1 Vyuziti diagnostického ultrazvukového zarizeni SONO Q3

Dle vyrobce Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd. je tento diagnosticky ultrazvukovy
systém urcen pro stanoveni klinické ultrazvukové diagnézy. Kontraindikaci je vySetieni
organt obsahujici plyny, jako je naptiklad gastrointestinalni trakt a dalsi organy. Nesmi byt
pouzit na poskozeny povrch télesnych tkani popalenim, opatrenim ¢i jinou piic¢inou. (Wuhan
QSONO Electronics Co., Ltd., 2010)

Ptistroj umoZiluje snadnou manipulaci diky své nizké vaze 3 kg. Rozméry ultrazvuku
jsou 358 x 366 x 65 mm. Ovladani pfistroje je zajisténo pomoci 15” dotykového displaye
Vv ¢ernobilé barvé. (Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd., 2010)

SONO Q3 poskytuje funkéni biologickou zpétnou vazbu a vysledky. Z fyzioterapeuti
ckého hlediska pfistroj napomaha pfi klinickém uvazovani, funkénim vyhodnoceni svalové
aktivity nebo relaxace a vyhodnoceni efektu terapie. (Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd.,
2010)
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5.2 Méfeni lékai'skym tonometrem dle Springrové-Palas¢ikové

Testovani je zaméfeno na schopnost stabilizacni funkce musculus transversus
abdominis. Vychazi z testt podle tzv. Australské skoly. Testovani je provadéno vleze na
zadech. Manzetu tonometru je umisténa mezi podlozku a bederni patef a nasledné provedeno

nahu$téni na hodnotu 25 mmHg. (Spingrova Palas¢akova, 2012)

K aktivit¢ musculus transverusu abdominis vyzveme pacienta k oplosténi bfi$ni stény
¢1 pribliZzeni biisni stény k pateti po dobu 10-15 sekund. Terapeut palpacné zaznamenava
aktivitu bfi$ni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior superior. Nesmi byt viditelny
souhyb patefe a panve. Pii spravné aktivaci by mélo dojit ke zvysSeni tlaku maximalné
0 5 mmHg. Na nespravnou aktivitu nam ukazuji hodnoty zvySeného tlaku o 15 mmHg

a naopak sniZeni tlaku nad nahustény zaklad. (Spingrové Palas¢akova, 2012)

5.3 Testovani pomoci POSTUROMEDU
Tuto plochu vyvinul Dr. Eugen Rasev v letech 1993-1995. POSTUROMED je
dynamicka plocha vyuzivana jako cvicebni pomicka pro proprioceptivni trénink postury

a terapii poruch proprioceptivni aferentace. (Rasev, 1995)

Plocha urcéeni pro stani je zavéSena na pruznych elementech. Diky tomu je umoznéno
vychyleni plochy pfi zméné téziste, které je nasledovano kmitem nazpét do vychozi polohy.
Pfi tréninku posturdlni reakce organismu je mozno stupen nejistoty zmeénit, protoze lze
predpokladat, Ze pro rizné osoby bude nastaveni moznosti vychyleni pfi terapii indikovano
individualn€é. Nastaveni dynamické plochy provadime dle aktudlni reakce pacienta.
Vyhodou POSTUROMEDU je, Ze negativné neovliviiuje limbicky systém a ani
nejneobratnéj$i pacient nema pocit strachu. CviCeni probiha naboso nebo v tenkych
ponozkach a plocha je nastavena na nejmensi naro¢nost nejistoty. Pokud je pacient schopen
po dobu 12-15 sekund stat na jedné DK se spravné drZzenou polohou zvednuté druhé DK bez
ptidrzovani HKK, muizeme nastavit vétsi nejistotu plochy, kterd je spojena s vétsi

amplitudou. (Rasev, 1995)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit, zda edukace a pravidelné cvi¢ebni lekce po ukoneném

obdobi uréeného pro cviceni zaméfené na aktivitu HSS, pfisp&ji K lepsi aktivité, ktera se

projevi zlepSenim v pfistrojovych testech. Na tomto zakladé¢ navrhnu a aplikuji cvi¢ebni

jednotku, ktera napomutze spravné aktivaci a nasledné aktivité HSS. Pied zahajenim

pravidelnych lekci otestuji dosavadni aktivitu HSS pacientd a provedu kineziologicky

rozbor. Po konci pravidelnych lekci, které trvaly 2 mésice, opét provedu kontrolni méteni

a porovnam vysledky. Tato prace ma za ukol nejen edukovat pacienty o spravném zapojeni

HSS pii cviceni, ale i do béZzného Zivota.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1.
2.
3.

Nacerpat komplexni teoretické znalosti 0 HSS.

Vybrat a zajistit dostateény pocet pacientu.

Nastudovat a vybrat vhodné metodiky testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni hypotéz.

Sestavit cvi¢ebni jednotku, aplikovat ji pravidelné¢ po néasledné edukaci
V obdobi 2. mésici.

Otestovat, porovnat pacienty. Porovnat vybrané metody
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7 HYPOTEZY

1. Predpokladam, ze po ukonceni obdobi urc¢eného pro cviceni zaméfeného na aktivitu
HSS nedojde v oblasti panevniho dna, které bude ozfejméno zaznamenanou
aktivitou, ktera se projevujici se zménou tvaru moc¢ového méchyie pomoci pristroje
SONO Q3 u zen ke stejnému zlepseni jako u muzi.

2. Predpokladam, ze po ukonceni obdobi uréeného pro cvi¢eni zaméfeného na aktivitu
HSS dojde u vsech pacienti ke sprdvné aktivaci musculus transversus abdominis
hodnoceného za pomoci naméfeného tlaku na 1ékaiského tonometru v hodnotach
25 mmHg s toleranci zvyseni o S mmHg.

3. Predpokladam, Ze po ukonceni obdobi ur¢eného pro cviceni zaméteného na aktivitu
HSS dojde u vsech pacientd k provedeni stoje na 1 DK testovaného pomoci
POSTUROMEDU.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovani byli celkem 4 pacienti ve véku 18+ z divodu pochopeni dané problematiky
a naro¢nosti. Konkrétn¢ se jednalo o 2 muze ve veéku 18let ,23 let a 2 Zeny ve véku 48let,

70 let, rozdilné vysky, v€ku, somatotypu a sportovni aktivity viz kazuistiky.

Vsichni pacienti byli podrobeni testovani a vySetfeni pifed i po zahajeni aplikace
cviCebni jednotky. VSe probihalo za pfitomnosti zkuSeného fyzioterapeuta. Na zakladé¢

ziskanych vysledku byly vytvoreny grafy a tabulky dokladajici vysledny efekt.

Pacienti byli individualng osloveni a seznameni s celym priub&hem testovani a vysetieni.
Zatazeni probéhlo na zékladé z4jmu ze strany pacient o danou problematiku. Behem
osobniho setkani se vSemi UcCastniky bylo vybrano misto kondni a cas k realizaci

skupinovych lekci.

8.1 Hodnoceni sledovanych soubori

Pacient 1: spolupracujici, pfitomen na vsech lekcich
Pacient 2: spolupracujici, nepfitomen 1x z osobnich divodi

Pacient 3: spolupracujici, nepiitomna 3x z divodu nec¢ekané zmény data predem planovane

operace korekce oc¢nich vicek

Pacient 4: spolupracujici, pfitomen na vSech lekcich
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9 METODY VYZKUMU

9.1 Postup vySetreni
Vysetieni probihalo v odbornych ucebnach a mistnostech Fakulty zdravotnickych
studiich Zapadoc¢eské univerzity v Plzni. Informovany souhlas pracovisté je ulozen u autora

prace. Vzor informovaného souhlasu pracovisté je soucasti piiloh, Pfiloha 3.

9.1.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor (déle jen KR) byl proveden pted zahajenim testovani v potadi:
odbér anamnézy, vySetfeni aspekci, vySetfeni panve a palpace branice. Pacienti se dostavili
jednotlivé do odborné ucebny Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni,
kde probihal KR. Rozbor, mimo odbéru anamnézy, byl provadén na pacientech ve spodnim

pradle, individualné pouze za ptitomnosti diagnostika.

KR se vyuziva jako zakladni diagnosticky prostfedek fyzioterapie. Kazda jednotliva
metoda ¢i koncept, které jsou vyuzivané ve fyzioterapii, mohou mit sviij vlastni diagnosticky

a terapeuticky systém, ktery je KR podtizen. (Podébradska, 2018)
9.1.2 Anamnéza

Odbér anamnézy probéhl individualné pied zahajenim vySetieni a testovanim.

Pfitomny byl pouze pacient a odbératel anamnézy.

Pro odbér anamnézy bylo zvoleno nasledovné schéma: odbér osobnich udaja,
momentalni potize, rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, socialni anamnéza, sportovni
anamnéza, u zen gynekologickd anamnéza, alergologickd anamnéza, farmakologicka

anamnéza, abuzus, osobni anamnéza, nynéj$i onemocnéni.

Pacient nejprve sam uvedl informace a nasledné odbératel za pomoci cilenych otazek

doplnil potfebné informace do anamnézy.

9.1.3 Aspekce

Aspekce, neboli zhodnoceni pacienta pohledem v kontextu rehabilitace, hodnoti
predevsim drzeni téla v klidu, ale i pfi pohybu. U pacientti byla provedena cilena analyticka
aspekce, ktera je provadéna ve stoji spatném bez opory o HKK. Hodnotime postaveni
jednotlivych segmentt, asymetrii, opérnou basi, rozloZeni a miru svalového napéti. (Kolat,

2009; Podébradska, 2018)
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Nejprve byl pacient vyzvan k provedeni svého ptirozeného stoje bez jakékoli
korekce, tzv. nekorigovany stoj, a pak byl zhodnocen zeptedu, zboku a zezadu. Po
zhodnoceni nastalo vyzvani k tzv. korigovanému stoji, kdy se pacient pokousel co nejvice
srovnat dle svého uvazeni a opét byl zhodnocen ze tii pohledd. Systém zhodnoceni byl

provadén od hlavy az po DKK.
9.1.4 Vysetieni panve

Vysetteni panve probihalo za pomoci aspekce a palpace. Aspekéné bylo hodnoceno
postaveni panve a viditelna asymetrie. Palpa¢né vyznamnymi body byly SIAS, SIPS, Si
skloubenti, crista iliaca dextra et sinistra a os sacrum. Mezi sledované patologicke odchylky
patfilo: anteverzni postaveni, retroverzni postaveni, lateralni postaveni, Sikmé postaveni,
rotace a torze panve. Za normalni nalez je povazovano symetricky vysoké postaveni SIAP
a SIPS a stejné délka DKK (Larsen, 2010; Tichy, 2006)

9.2 Vysetieni a testovani za pomoci pristroji a diagnostickych zarizeni

Vysetieni bylo provedeno ve spodnim pradle za pfitomnosti pacienta a vySettujiciho.
Pied kazdym vySetfenim byl pacient sezndmen s pribéhem vysetfeni a testovani. Veskeré
zaznamy ze vstupniho a vystupniho vysetfeni byly zaznamenavany do ptedem pfipraveného
formuléte, Ptiloha 4, z divodu piehlednosti. Vzorovy nevyplnény formulat je soucasti
ptiloh. Na zaklad¢ ziskanych vysledkl byly vytvofeny grafy a tabulky dokladajici vysledny
efekt.

9.2.1 Vyuziti diagnostického ultrazvukového zarizeni SONO Q3

Diagnostika byla provadéna na lehatku, kdy pacient zaujmul polohu v leZe na zadech
snatazenymi DKK a HKK podél téla. Pacientovi byl palpovan horni okraj symfyzy
anasledné od daného okraje oznafena 5 cm vzdalenost za pomoci krej¢ovského metru.
Oznaceni bylo provedeno lihovym fixem v podobé kiizku. V této oblasti bylo naneseno malé
mnozstvi ultrazvukového gelu a nasledné umisténa vzdy pod stejnym uhlem ultrazvukova
sonda, ktera monitorovala mo¢ovy méchyi. Na snimcich byl zachycovan frontalni pohled.
Z divodu dobrého oziejméni mocového méchyte, byli pacienti vyzvani k vypiti minimalné

pul litru tekutiny nejpozdéji ptl hodiny pred vySetienim.

Pacienti byli vyzvani k aktivit¢ HSS pokynem ,,aktivujte bfi$ni svalstvo a pocitoveé
vtahujte spodni ¢ast bficha a chvili udrzte”. Za pomoci funkce pofizeni snimkd byly

vytvofeny u kazdého pacienta dva snimky. Prvni snimek dokumentuje polohu mocového
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méchyfe a aktivitu okolniho svalstva v klidu. Druhy snimek zachycuje zménu ¢i zachovani
polohy méchyie a aktivitu ¢i inaktivitu okolnich svali po jiz vySe zminéném pokynu.

Poftizeni snimkii probé¢hlo pfi vstupnim i vystupnim vysetieni.
9.2.2 Méieni lékarskym tonometrem dle Springrové-Palas¢akové

Mg¢éteni bylo provadéno na lehatku v leze na zadech, pokréené DKK, HKK volné¢ podél
téla. Pacientovi byla podsunuta manzeta lékaiského tonometru pod oblast Lp. Nasledné

doslo k nahu$téni manZety na hodnotu 25 mmHg. (Spingrova Palas¢akova, 2012)

Po splnéni vyse uvedenych krokt byl pacient vyzvan pokynem ,,piiblizujte bii$ni
sténu k patefi“ k aktivit¢ musculus transversus abdominis. Limit vydrze byl stanoven

v rozmezi 10-15 vtefin. (Sprigrova Palag¢akova, 2012)

Hodnoceni zahrnovalo aktivitu ¢éi inaktivitu musculus transversus abdominis bez
souhybu patefe a panve. Zhodnoceni namétenych hodnot: snizeni tlaku, ustaleny tlak

s toleranci > max. 0 5 mmHg, zvyseni tlaku > 5 mmhg. (Spingrova Palas¢akova, 20012)

9.2.3 Testovani pomoci POSTUROMEDU

Pted zahajenim testovani byly brzdi¢ky nastaveny a seSlapnuty na nejméné naro¢nou
nejistotu ploch. Pacient naboso. Po nastaveni je vyzvan Kknastoupeni na plosinu

a k provedeni nékolika krokti z divodu seznameni se s plochou. (Rasev, 1995)

Pacient zaujme polohu stoje na jedné DK a druhou DK flektuje v koleni. HKK

madel POSTUROMEDU. Stoj je proveden na obou dvou DKK. (Rasev, 1995)

Kritéria méfeni byla nastavena takto: neudrzi se, ¢aste¢n¢ se udrzi < 30 sekund, udrzi

se > 30 sekund.
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9.3 Cvicebni jednotka aplikovana na pacientech

Pacienti se i¢astnili cvic¢ebnich lekci, které se pravidelné konaly jednou tydné po dobu
2 mésici od ledna 2018 do bfezna 2019. Délka jedné lekce byla 45 minut. Celkem prob¢hlo
9 lekci. Pied kazdym cvikem byli opakované edukovani o spravném provedeni cviku.
PiedcviCujici béhem provadéni cvikd provadél individualné korekci nastaveni v dané
poloze. Souhlas pacientt se spolupraci na této BP a publikovani potizené fotodokumentace
pro potieby BP je uloZen u autora prace. Vzor informovaného souhlasu je soucasti pfiloh

této prace.

Cviky byly seskladany z terapeutickych konceptu, které souvisi a ovliviiuji aktivitu
HSS. Voleno bylo vice koncepti, jelikoz ve fyzioterapeutické praxi terapeut pracuje s vice

koncepty pfti své terapii.
Posloupnost cvikl byla zvolena takto:

e Cvik 1: Vzpér v poloze na zadech

e Cvik 2: Poloha 3. mésice vleze na zadech

e Cvik 3: Vzpér ve vysokém Sikmém sedu

e Cvik 4: Poloha 12. mé&sic na ¢tyfech s oporou o dlan¢ a $picky

e Cvik 5: Cviceni na gymballu — rolovani ze sedu vpied

Vyse zvolena posloupnost cviki byla stanovena na zakladé pozice, v které se provadéji.
Cilem bylo, aby piechody z jednotlivych pozic byly plynulé, nebo piimo na sebe

navazovaly.

Lekce se konaly v prostorach télocviény ZS a MS Nytany. Informovany souhlas
pracovisté je ulozen u autora prace. Vzor informovaného souhlasu pracovisté je soucasti
ptiloh této prace, Pfiloha 2. Vyuzity byly cvi¢ebni podlozky, gymbally o velikosti 75 cm
a85cm.

e Rozméry télocvicny: 28x18 m
e Povrch télocvicny: palubova podlaha

e QOsvétleni: umélé
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9.3.1 Cvik 1 Vzpér v poloze na zadech

Tento cvik je provadén dle metodiky konceptu ACT.

Vychozi poloha: Leh na zddech. Ruce poloZeny volné na stehna v oblasti tfisel. Na rukou
udrzujeme kopulovité klenuti. DKK flektované v kolenou. Nohy se opiraji patami
0 podlozku. (Springrova Palas¢akova, 2016)

Pribéh cviceni: Soucasny vzpér do kotent dlani proti stehntim a pat do podlozky. Nasledné

dochazi k naptimeni zad. (Springrové Palas¢akova, 2016)

Chyby: Neudrzeni vychozi polohy, neudrzeni klenuti na HKK a DKK v pribéhu vzpéru,
vyhrbeni zad a zaklon hlavy. (Springrové Palas¢akova, 2016)

9.3.2 Cvik 2 Poloha 3. mésice vleze na zadech s gymballem

Tento cvik je provadén dle pohybového vzoru 3. mésic z vyvojové kineziologie.

Vychozi poloha: Leh na zadech. DKK ve 90° flexi v ky¢elnich, kolennich a hlezennich
kloubech. Lopatky pfitisknuty celou plochou v podlozce. VytaZzeni za temenem hlavy

a kostr¢i do napiimeni. HKK v ptedpazeni, ruce objimaji gymball, ktery je opten o kolena.
Pribéh cviceni: Co nejdelsi udrzeni vychozi pozice s plynulym dechem.
Chyby: Zadrzovani dechu béhem cviceni. Neudrzeni vychozi pozice.

9.3.3 Cvik 3 Vzpér ve vysokém §ikmém sedu

Tento cvik je provadén dle metodiky konceptu ACT.

Vychozi poloha: Zaujmuti polohy vysokého Sikmého sedu. Dle stranového provedeni ruka

poloZena na stehno. (Springrové Palagéakova, 2016)

Pribéh cviceni: Soucasny vzpér do kotent dlani proti stehntim a pat do podlozky. Nasledné

dochézi k naptimeni zad. Nadzvednuti panve od podlozky. (Springrova Palas¢akova, 2016)

Chyby: Neudrzeni polohy hlavy v roviné trupu, neudrzeni nastaveni aker a vyhrbeni zad.

(Springrova Palag¢akova, 2016)
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9.3.4 Cuvik 4 Poloha 12. mésic na ¢tyfech s oporou o dlané a §picky

Tento cvik je pouzivan k vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility.
Vychozi poloha: Vzpor kle¢mo.

Pribéh cviceni: Stoj s oporou o dlané rukou a piedni ¢ast chodidel. Opora na DKK je na
hlavi¢kach prvniho a patého metatarzu a shoduje se s §ifi ramen. Zapésti, loketni a ramenni
klouby a lopatky jsou v centrovaném postaveni. Patef napiimena, hlava v prodlouzeni zad.
Postaveni hlezennich, kolennich a ky¢elnich kloubu je také v centrovaném postaveni

a Vv jedné ose. Opora rovnomérn¢ rozprostiena. (Kolaf et al., 2009)

Chyby: Pozorujeme kyfotizaci v oblasti Lp a hrudniku. Lopatky jsou elevovany, odstavaji
dolni uhly lopatek a jsou zevné rotovany. Postaveni ramen ve vnitini rotaci. Opora dlan¢ je
vEtsi v oblasti hypothenaru. Postaveni femurt do vnitini rotace. Kolena smétuji mimo stied

nohou. Nerovnomérnd opora v piedni ¢asti nohy. (Kolar et al., 2009)

9.3.5 Cvik 5 Cviceni na gymballu — rolovani ze sedu vpied

Tento cvik je provadén dle metodiky programu progresivni dynamické stabilizace
Lp.

Vychozi poloha: Sed na gymballu, 90° flexe v kycelnich a kolennich kloubech. Patef

Vv neutrélnim postaveni. Plosky nohou v kontaktu s podlozkou. (Suchomel, Lisicky, 2004)

Pritbéh cviceni: Pacient roluje po gymballu vpted. Ze sedu malymi kriicky pacient sjizdi
zady po gymballu vpted az po oblast pfechodu kréni a hrudni patete. (Suchomel, Lisicky,
2004)

Chyby: NeudrzZeni neutralniho postaveni v oblasti Lp (Suchomel, Lisicky, 2004)
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1
e OSOBNI UDAJE:

Oznaceni pacienta: Pacient 1
Pohlavi: muz

Rok narozeni/vék: r. 2000, 18 let
Somatotyp: mezomorf

Vyska: 184 cm

Vaha: 76 kg

e MOMENTALNI POTIZE:

Obcasny drazdivy trac¢nik, po vyprazdnéni stiev bolest v oblasti bficha, bolest tupa. Pii

vystaveni alergenu alergicka ryma.
e RODINNA AMANEZA:
Matka - 49 let, zdrava
Otec - 48 let, alergik na traviny, senna ryma
Sestra - 22 let, zdrava
Matka ze strany matky — 71 let, arterialni hypertenze
Otec ze strany matky — 70 let, arthritis urica, stfidavé obdobi remise a relapsu

Matka ze strany otce - + 62 letech, rakovina jater

Otec ze strany otce — 74 let, iCMP v 74 letech s postizenim levé mozkové hemisféry,

diabetes mellitus I1. typu

e PRACOVNI ANAMENZA:
Student SS.

e SOCIALNI ANAMNEZA:

Zije s matkou a sestrou v rodinném domé.
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e SPORTOVNI AMANEZA:
Aktivni sportovec. Hraje ledni hokej 5-6x tydné cca 2,5 hodiny.
e ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Alergie na roztoce a plisné.
e FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:
Pti spusténi alergické reakce 1x Analergin.
e ABUZUS:
Alkohol ptilezitostné. Koufeni neguje.
e OSOBNi ANAMNEZA:
Détska onemocnéni - plané nestovice (r. 2003)

Fraktury: r. 2014 — subperiostalni fraktura distalni metafyzy pravého radia, sadrova fixace

6 tydnt

Operace: r. 2003 EAT nosnich mandli, r. 2005 chirurgicka operace pro periproktalni absces
e NYNEJST ONEMOCNENT:

Neguje.
e ASPEKCE:

NEKORIGOVANY STOJ ZEPREDU: drzeni hlavy v predsunu, hypertonus v oblasti
musculus sternocleidomastoideus, protrakce ramen, asymetrie ramen — pravé vyse,
asymetrie clavicul — prava vyse, délka HKK stejna, sternum prominuje vpted, inspiracni
postaveni hrudniku, sloupovity tvar trupu, umbilicus na stfedu, postaveni panve soumérné,
hypertonie musculus gadriceps femoris, valgozni postaveni kolen, pately smétuji vpied,
normalni postaveni bércu, postaveni nohy bez nalezu, plochonozi oboustranné, prstce

smétuji vpied bez deformit, vdha mezi DKK rozloZena symetricky

NEKORIGOVANY STOJ ZBOKU: drzeni hlavy v piedsunu, protrakce ramen, hyperkyfoza
hrudni patete, inspiracni postaveni hrudniku, bfi$ni sténa neprominuje, anteverzni postaveni

panve, hypotonie musculus gluteus medius — doliky, viditelny reliéf musculus tensor fasciae
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latae, postaveni kolen bez rekurvace, postaveni nohy bez nalezu, plochonozi oboustranné,

prstce smétuji vpied bez deformit

NEKORIGOVANY STOJ ZEZADU: piedsunuté drzeni hlavy, vet$i napéti musculus
trapezius vpravo, asymetrie ramen — pravé vys, scapula alata oboustrané, skolioticka kiivka
do taru ,,C* v oblasti mezi lopatkami — vpravo, hypertonie paravertebralniho svalstva,
sloupovity tvar trupu, $ikma panev - vpravo crista iliaca vyse, interglutealni ryha na stiedu,
hypertonie musculus gluteus maxinus, hypotonie musculus gluteus medius — doliky,
hypertonie hamstringti, valgozni postaveni DKK, asymetrie lytek — leva mensi obvod,
hypertonie lytkovych svalu, reliéf Achillovy slachy symetricky, postaveni pat normalni

nalez

KOROGOVANY STOJ ZEPREDU: zkoriguje piedsun hlavy, dokaZe upravit nastaveni
ramen — stale, ale zlstavaji v protrakcei, pietrvava inspiracni postaveni hrudniku, postaveni

panve a DKK beze zmény

KORIGOVANY STOJ ZBOKU: zkoriguje pfedsun hlavy, dokaze upravit nastaveni ramen
— stale, ale =zstavaji v protrakci, pretrvdva inspiraéni postaveni hrudniku, srovna

hyperkyfdzu, postaveni panve a DKK beze zmén

KORIGOVANY STOJ ZEZADU: zkoriguje piedsun hlavy, dokaze upravit nastaveni ramen
— stale, ale zastavaji v protrakci, vyrovnani skoliotické kiivky, postaveni panve a DKK beze

zmén

e VYSETRENI PANVE:
HODNOCENI PANVE V ROVINE FRONTALNI: §ikmé panev, prava crista iliaca vyse
HODNOCENI PANVE V ROVINE SAGITALNI: anteverze

HODNOCENI V ROVINE TRANSVERZALNI: bez patologie
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10.2 Kazuistika 2
OSOBNI UDAJE:

Oznaceni pacienta: Pacient 2
Pohlavi: muz
Rok narozeni/vék: r. 1996, 23 let
Somatotype: ektomorf
Vyska: 178 cm
Véha: 71 kg
e MOMENTALNI POTIZE:
Pocit zvySeného svalového napéti nad pravou lopatkou.

e RODINNA AMANEZA:

U rodinnych pfislusniki si nevybavuje zadné zdravotni potize.

e PRACOVNI ANAMENZA:
Student VS.

e SOCIALNI ANAMNEZA:
Zije ve studentském byté se spolubydlicim.

e SPORTOVNI AMANEZA:

Od 8 let do 18 let aktivné fotbal, 5x tydné€ 2 hodiny. Nyni sport rekreacné.

e ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Neguje.

e FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:
Neguje.

e ABUZUS:

Alkohol: whiskey 0,5 1 tydné, kouteni neguje.
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e OSOBNI ANAMNEZA:
Prodélana bézna détska onemocnéni.
Fraktury: r. 2006 fraktura kli¢ni kosti vpravo, feSeno konzervativné
Operace: r. 2014 operace symfyzy pro nekrozu
e NYNEJSI ONEMOCNENT:
Neguje.
e ASPEKCE:

NEKORIGOVANY STOJ ZEPREDU: drzeni hlavy v piedsunu, hypertonus v oblasti
musculus sternocleidomastoideus, protrakce ramen, postaveni ramen symetrické, symetrie
clavicul , délka HKK stejnd, sternum prominuje vpied, inspirani postaveni hrudniku,
sloupovity tvar trupu, umbilicus na stfedu, postaveni panve soumérné, hypertonie musculus
gadriceps femoris, vardzni postaveni kolen, pately sméfuji zevné, postaveni bércti zevné,
vardzni postaveni nohy, plochonozi oboustranné, prsty sméfuji vpred, digitus malleus

oboustranné 2.-5. prstec, vaha mezi DKK rozlozena symetricky

NEKORIGOVANY STOJ ZBOKU: drZeni hlavy v pfedsunu, protrakce ramen, hyperkyfoza
hrudni patefe, inspira¢ni postaveni hrudniku, bfi$ni sténa neprominuje, hyperlordéza Lp,
anteverzni postaveni panve, hypotonie musculus gluteus medius — doliky, viditelny reliéf
musculus tensor fasciae latae, postaveni kolen do rekurvace, var6zni postaveni nohy,

plochonozi oboustranné, prstce sméfuji vpied, digitus malleus oboustranné 2.-5. prstec

NEKORIGOVANY STOJ ZEZADU: piedsunuté drzeni hlavy, vétsi napéti musculus
trapezius vpravo, asymetrie ramen — pravé vys, scapula alata oboustranng, patet v 0se,
hypertonie paravertebralniho svalstva, sloupovity tvar trupu, postaveni panve soumérné,
interglutedlni ryha na stfedu, hypertonie musculus gluteus maxinus, hypotonie musculus
gluteus medius — doliky, hypertonie hamstringti, varézni postaveni DKK, asymetrie lytek —
pravd mensi obvod, hypertonie lytkovych svalt, reliéf Achillovy Slachy do vardzniho

postaveni, postaveni pat - pes varus

KOROGOVANY STOJ ZEPREDU: zkoriguje pfedsun hlavy, dokaze upravit nastaveni

ramen, pretrvava inspiraéni postaveni hrudniku, panev a DKK beze zmény
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KORIGOVANY STOJ ZBOKU: zkoriguje piedsun hlavy, dok4Ze upravit nastaveni ramen,
pretrvava inspiraéni postaveni hrudniku, postaveni panve zkoriguje do neutralniho

postaveni, bez anteverze panve, DKK beze zmény

KORIGOVANY STOJ ZEZADU: zkoriguje pfedsun hlavy, dokaZe upravit nastaveni

ramen, patet v ose, postaveni panve a DKK beze zmény

e VYSETRENI PANVE:
HODNOCENI PANVE V ROVINE FRONTALNI: bez patologie
HODNOCENI PANVE V ROVINE SAGITALNI: anteverze

HODNOCENI V ROVINE TRANSVERZALNI: bez patologie
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10.3 Kazuistika 3
e OSOBNI UDAJE:

Oznaceni pacienta: Pacient 3
Pohlavi: zena

Rok narozeni/vék: r. 1971, 48 let
Somatotyp: mezomorf

Vyska: 170 cm

Véha: 65 kg

e MOMENTALNI POTIZE:

Nepravidelné bolesti hlavy, pacient nedokéaze misto bolesti lokalizovat, bolest tupd, bez aury

a pocitu nauzei.
e RODINNA AMANEZA:
Matka - 72 let, arterialni hypotenze
Otec — 73 let, zdravy
Dcera - 23 let, zdrava
Syn — 20 let, zdravy
Matka ze strany matky — 1 v 78 letech pro Gravitziv nador
Otec ze strany matky — 1 v 82 letech, iCMP s postiZzenim levostranné hemisféry
Matka ze strany otce - 1 ve 40 letech pro rakovinu vajeéniku
Otec ze strany otce — + v 89 letech, pfirozena smrt
e PRACOVNI ANAMENZA:
Ucitelka télesné vychovy a némeckého jazyka.
e SOCIALNI ANAMNEZA:

Zije s dospelymi détmi a rodici v rodinném domé.
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e SPORTOVNI AMANEZA:

Pohybova aktivita v ramci zaméstnani 4x tydné 45 minut. Rekrea¢né joga 1-2x tydné,

90 minut.
¢ GYNEKOLOGICKA ANAMEZA:

Zacatek menstruace v 15 letech, menstruace bez bolesti. 2x te€hotenstvi bez komplikaci, 2x

spontanni porod bez komplikaci, uzivani hormonalni antikoncepce od 20 let do soucasnosti.
e ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Neguje.
o FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:
Salofalk 2 sacky x 1 denné (ulcerdzni kolitida), Teyla — vaginalni krouzek
e ABUZUS:
Alkohol piilezitostné, koutfeni neguje.
e OSOBNI ANAMNEZA:
Prodé€lana vSechna bézna détska onemocnéni.

Fraktury: r. 2014, zlomenina base proximalniho ¢lanku maliku, dislokace 1 mm a fisura

zaprstniho ¢lanku prstu na pravé HK., sadrova fixace 4 tydny
Operace: r. 2015 konizace, r. 2017 hysteroskopie pro polyp, r. 2019 korekce hornich vicek
e NYNEJSI ONEMOCNENT:

V r. 2014 diagnostikovana ulcerdzni kolitida — sttidavé obdobi relapsu (prijmy s pfimési
krve a hlenu) a remise. V r. 2017 diagnostikovan CC syndrom na podkladé artrdzy kréni
patefe - atlantoaxialni artr0za, snizeni meziobratlovych prostor, prava foramina — normalni

nalez leva foramina - ziZeni v extenzi v oblasti obratli C3-C4 cca o0 1/3.
e ASPEKCE:

NEKORIGOVANY STOJ ZEPREDU: drzeni hlavy v predsunu, hypertonus v oblasti
musculus sternocleidomastoideus, protrakce ramen, elevace ramen, postaveni ramen
symetrické, symetrie clavicul , délka HKK stejna, sternum prominuje vpted, inspiracni

postaveni hrudniku, trup — tvar ptesypacich hodin, umbilicus na stiedu, hypotonie bfi$niho
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svalstva, postaveni panve soumérné, normotonie musculus gadriceps femoris, postaveni
kolen vpted, pately sméfuji vpted, postaveni bérct vpted, postaveni nohy bez nélezu, klenba
klenuta bez patologie, prsty smétuji vpied, prstce bez deformit, vaha mezi DKK rozloZzena

symetricky

NEKORIGOVANY STOJ ZBOKU: drzeni hlavy v pfedsunu, protrakce ramen, elevace
ramen, inspira¢ni postaveni hrudniku, bfi$ni sténa prominuje, oblast obratle C7 prominuje,
hyperlorddza Lp, anteverzni postaveni panve, hypotonie musculus gluteus medius — doliky,
bez viditelného reliéfu musculus tensor fasciae latae, postaveni kolen bez rekurvace,
postaveni nohy bez nalezu, klenba klenuta bez patologie, prsty smétuji vpied, prstce bez

deformit

NEKORIGOVANY STOJ ZEZADU: piedsunuté drzeni hlavy, hypertonie musculus
trapezius oboustranné, bez asymetrie ramen, oblast obratle C7 prominuje, postaveni lopatek
bez nalezu, patet v ose, hypertonie paravertebralniho svalstva, trupu — tvar piesypacich
hodin, postaveni panve soumérné, interglutealni ryha na stfedu, normotonie musculus
gluteus maxinus, hypotonie musculus gluteus medius — doliky, normotonie hamstringt,
postaveni DKK v ose, asymetrie lytek — leva mensi obvod, normotonie lytkovych svald,

reliéf Achillovy slachy v ose DKK, postaveni pat v ose DKK

KOROGOVANY STOJ ZEPREDU: zkoriguje predsun hlavy, dokaze upravit nastaveni
ramen z protrakce, pretrvava elevace ramen, pretrvava inspira¢ni postaveni hrudniku, panev

a DKK beze zmény

KORIGOVANY STOJ ZBOKU: zkoriguje predsun hlavy, dokaZe upravit nastaveni ramen,
prervava elevace ramen, pretrvava inspiraéni postaveni hrudniku, stale prominuje oblast
obratle C7, postaveni panve zkoriguje do neutralniho postaveni, bez anteverze panve, DKK

beze zmény

KORIGOVANY STOJ ZEZADU: zkoriguje pfedsun hlavy, stale prominuje oblast obratle

C7, patet v ose, postaveni panve a DKK beze zmény

e VYSETREN{ PANVE:
HODNOCENI PANVE V ROVINE FRONTALNI: bez patologie
HODNOCENI PANVE V ROVINE SAGITALNI: anteverze

HODNOCENI V ROVINE TRANSVERZALNI: bez patologie
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10.4 Kazuistika 4
OSOBNI UDAJE:

Oznaceni pacienta: Pacient 4
Pohlavi: Zena
Rok narozeni/vek: r. 1948, 71 let
Somatotyp: endomorf
Vyska: 160 cm
Véha: 80 kg

e MOMENTALNI POTIZE:

Pfi del$im stoji a chuizi bolest v oblasti SI. Bolest nohou pfti dlouhé chiizi v nevhodné obuvi

pro hallux valgus oboustranné.
e RODINNA AMANEZA:

Matka - T 89 let po operaci kardiostimulatoru

Otec — T 86 let nasledkem iCMP

Dcera - 50 let, zdrava

Zdravotni stav, v€k a diivod timrti prarodic¢i nezna.
e PRACOVNI ANAMENZA:

Nyni v dichodu. Predchozi zaméstnani, administrativni pracovnice v pojistovné - sedavé

zaméstnani.
e SOCIALNI ANAMNEZA:

Zije s manZelem a rodinou dcery v rodinném domg.
e SPORTOVNI AMANEZA:

Rekreacné 2x tydné, 1 h., pohybové cviceni pii hudbé.
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e GYNEKOLOGICKA ANAMEZA:

Menstruace: zacatek r. 1963, konec r. 1994, bez problémti. 2x té¢hotenstvi, 1. t¢hotenstvi bez

problémd, 2. t€hotenstvi mimod¢lozni. Pfechod po 46 letech veku.
e ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Neguje.
e FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

APQO — Atorvastin 1x denn¢ (vysoky cholesterol), Betaloc 1x denné (betablokator), Pirannil

1x dénn¢ (hypertenze)
e ABUZUS:

Alkohol ptilezitostné vino, pivo. Koufeni neguje.
e OSOBNIi ANAMNEZA:

V détstvi spala, nutna hospitalizace.

Fraktury: neguje

Operace: r. 1980 mimodélozni te€hotenstvi, r. 1994 hysterektomie pro myomy, r. 1996
operace hallux valgus na pravé DK, r. 2005 operace hallux valgus na levé DK, r. 2018

reoperace hallux valgus na pravé DK pro recidivu
e NYNEJSI ONEMOCNENT:

Arterialni hypertenze. Kolisaveé zvyseny cholesterol. Medikovana.
e ASPEKCE:

NEKORIGOVANY STOJ ZEPREDU: drzeni hlavy v predsunu, hypertonus v oblasti
musculus sternocleidomastoideus, protrakce ramen, postaveni ramen asymetrické — pravé
vyse, asymetrie clavicul — prava vyse , délka HKK stejna, sternum prominuje vpied,
inspiracni postaveni hrudniku, sloupovity tvar trupu, umbilicus na stiedu, postaveni panve
soumérné, hypotonie bfiSniho svalstva, viditelna jizva po hysterektomii, hypotonie musculus
qadriceps femoris, varézni postaveni kolen, pately smétuji zevné, postaveni bércl zevné,

varozni postaveni nohy, plochonozi oboustranné, hallux valgus oboustrang, jizvy po
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opera¢nim zakroku na palcich, digitus malleus oboustranné 2.-4. prstec, zatizeni vice na

malikovou hranu.

NEKORIGOVANY STOJ ZBOKU: drzeni hlavy v pfedsunu, protrakce ramen, hyperkyféza
hrudni pétefe, inspiracni postaveni hrudniku, bfiSni st€éna prominuje, hyperlordéza Lp,
anteverzni postaveni panve, hypotonie musculus gluteus medius — doliky, bez reliéfu
musculus tensor fasciae latae, postaveni kolen do rekurvace, var6zni postaveni nohy,
plochonozi oboustranng, hallux valgus oboustranng, jizvy po opera¢nim zakroku na palcich,
prstce sméfuji vpied, digitus malleus oboustranné 2.-4. prstec, zatiZzeni vice na malikovou

hranu.

NEKORIGOVANY STOJ ZEZADU: ptedsunuté drzeni hlavy, vétsi napéti musculus
trapezius vpravo, asymetrie ramen — pravé vys, postaveni lopatek bez nélezu, skolioticka
kiivka do tvaru,,C* v oblasti Lp - vpravo, normotonie paravertebralniho svalstva, sloupovity
tvar trupu, postaveni panve soumérné, interglutealni ryha na stfedu, hypotonie musculus
gluteus maxinus, hypotonie musculus gluteus medius — doliky, hypotonie hamstringt,
vardzni postaveni DKK, symetrie lytek, normotonie lytkovych svald, reliéf Achillovy $lachy

do var6zniho postaveni, postaveni pat - pes varus

KOROGOVANY STOJ ZEPREDU: zkoriguje piedsun hlavy, dokaZe upravit nastaveni

ramen, pietrvava inspiracni postaveni hrudniku, panev a DKK beze zmény

KORIGOVANY STOJ ZBOKU: zkoriguje pfedsun hlavy, dokaZe upravit nastaveni ramen,

pretrvava inspira¢ni postaveni hrudniku, postaveni panve nezkoriguje, DKK beze zmény

KORIGOVANY STOJ ZEZADU: zkoriguje pfedsun hlavy, dokaZe upravit nastaveni

ramen, vyrovnani skoliotické kiivky, postaveni panve a DKK beze zmény

e VYSETREN{ PANVE:
HODNOCENI PANVE V ROVINE FRONTALNI: §ikma panev, crista iliaca vpravo vyse
HODNOCENI PANVE V ROVINE SAGITALNT: anteverze

HODNOCENI V ROVINE TRANSVERZALNI: bez patologie
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11 VYSLEDKY
11.1 HYPOTEZA & 1

Hi: Predpokladam, Ze po ukonceni obdobi urceného pro cvieni zaméfeného na
aktivitu HSS nedojde v oblasti panevniho dna, které bude oziejméno zaznamenanou
aktivitou, ktera se projevujici se zménou tvaru mocového méchyie pomoci piistroje SONO

Q3 u Zen ke stejnému zlepseni jako u muza.
Porovnani vstupniho a vystupniho snimka Pacienta 1.

Obrézek 3 Snimek Pacienta 1 pri vstupnim vySetieni

C5-2Ds ABD  11/01/2019 09:06:16
MI0.6TISO0.1

Zdroj: vlastni

Obrézek 4 Snimek Pacienta 1 pri vystupnim vySetieni

JB1 201903111207570001
QSONO C5-2Ds ABD  11/03/2019 12:14:36

AP 82% MI06TISO.1

Zdroj: vlastni
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Porovnani vstupniho a vystupniho snimk Pacienta 2.

Obrazek 5 Snimek Pacienta 2 pri vstupnim vysetieni

C5-2Ds ABD
MIO0.6TISO0.1

Zdroj: vlastni
Obréazek 6 Snimek Pacienta 2 pri vystupnim vysetieni

k2 test
QSONO ™7 C5-2Ds ABD

MIO0.6TISO0.1

Zdroj: vlastni

11/01/2019 12:43:12

11/03/2019 07:09:55
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Porovnani vstupniho a vystupniho snimku Pacienta 3.

Obrazek 7 Snimek Pacienta 3 pri vstupnim vySetieni

QSONO b3 201610170845150001

C5-2Ds ABD  11/01/2019 13:02:35
AP 82% MIO0.6TISO0.1

Zdroj: vlastni

Obréazek 8 Snimek Pacienta 3 pri vystupnim vysetieni

C5-2Ds ABD  11/03/2019 12:29:43
MIO0.6TISO0.1

QSONO LB3 201610170845150001

Zdroj: vlastni
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Porovnani vstupniho a vystupniho snimk Pacienta 4.

Obrazek 9 Snimek Pacienta 4 pri vstupnim vySetieni

QSONO ah4 201610170845150001

C5-2Ds ABD  11/01/2019 13:12:05
AP 82% MIO0.6TISO0.1

Zdroj: vlastni

Obréazek 10 Snimek Pacienta 4 pri vystupnim vySetreni

AH4 201610170845150001
QSONO C5-2Ds ABD  11/03/2019 12:37:34

Bl .m AP 8% MI0.6 TIS 0.1

Zdroj: vlastni

Hypotézu H: 1ze potvrdit. Po aplikaci cvicebni jednotky je viditelnd vétsi aktivita
v oblasti panevniho dna, ktera se projevila zménou tvaru mocového méchyie do
kvadratického tvaru u Pacienta 1 a Pacienta 2. U Pacienta 3 a Pacienta 4 se aktivita také

zlepsila, ale v mensi mife.
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11.2 HYPOTEZA ¢&. 2

H.: Pfedpokladam, Ze po ukon¢eni obdobi uréeného pro cviceni zaméteného na aktivitu
HSS dojde u vsSech pacientd ke spravné aktivaci musculus transversus abdominis
hodnoceného za pomoci naméfeného tlaku na lékaiského tonometru v hodnotach 25 mmHg

S toleranci zvySeni o 5 mmHg.

Graf 1 Porovnani vysledkii vySetieni za pomoci lékarského tonometru

POROVNANj VYSLEpKfJ VYSTRENI ZA POMOCI
LEKARSKEHO TONOMETRU

m Ustaleny tlak Zvyseny tlak Snizeny tlak Se souhybem Bez souhybu

X
)
o
—
N X
o) ire)
~ ~
X
o
g}
S X N =
n re) i)
NN N 3\
X X
o o

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI VSTUPNI HODNOCENI VYSTUPNi HODNOCENT
SOUHYBU SOUHYBU

Zdroj: vlastni

Hypotéza H- 1ze zamitnout. Po aplikaci cvicebni jednotky nedoslo u vSech pacientti ke

zlepseni. U vSech pacientl doslo ke spravnému provedenti testu, tedy bez souhybu panve.
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11.3 HYPOTEZA ¢&. 3

Hs: Predpokladam, ze po ukonceni obdobi uréeného pro cviceni zaméteného na aktivitu

HSS dojde u vSech pacienti k provedeni stoje na 1 DK testovaného pomoci
POSTUROMEDU.

Tabulka 1 Hodnoceni pacientii, testovani pomoci POSTUROMEDU

Pacient 1

Pacient 2

Pacient 3

Pacient 4

Stoj na pravé DK
Stoj na leve DK
Stoj na pravé DK
Stoj na leve DK
Stoj na pravé DK
Stoj na levé DK
Stoj na pravé DK
Stoj na leve DK

Zdroj: vlastni

VSTUPNI VYSETRENI
UDRZI SE > 30s.
UDRZ]{ SE > 30s.
UDRZI SE > 30s.
UDRZI SE > 30s.
UDRZI SE > 30 s.
UDRZI SE >30s.

NEUDRZI SE
NEUDRZI SE

VYSTUPNI VYSETRENI

UDRZI SE > 30 s.

UDRZI SE > 30s.

UDRZI SE > 30s.

UDRZI SE > 30s.

UDRZI SE > 30s.

UDRZI SE >30s.

NEUDRZI SE

CASTECNE SE UDRZI, <30s.

Hypotézu Hs I1ze zamitnout. U Pacient 4 doslo ke zlepSeni stoje pouze na levé DK na

pravé DK stoj nebyl proveden.
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12 DISKUZE

Existuje celd tada praci zabyvajici se tématikou sestaveni a aplikace cvicebni lekce.
Cviky zaméfené na aktivaci HSS, core, stfedu téla se objevuji jak v odbornych publikacich,

tak v literatuie pro odbornou vetejnost.

V ceské literatufe se timto tématem nejvice zabyva Kolaf a autoii Suchomel a Lisicky.
Dalsi vyznamnou autorkou, kterou lze s timto tématem spojovat, je autorka slovenského
ptvodu Springova-Palas¢akova. Zminéni autofi, Kolat a Springrova-Palas¢akova ve svych
pracich Cerpaji z vyvojové kineziologie ¢lovék a nahliZeji na toto téma globalnéji. Do jisté
miry lze fici, Ze vychazeji z tzv. Australské skoly. V jejich publikacich nalezneme mnoho
variant cvikt, které jsou inspirované vyvojovou kineziologii a maji vliv na HSS.
V zahrani¢ni literatufe je pojem HSS vice spojovan s biomechanikou a spravnym
nastavenim jednotlivych segment patefe. Pohled na tuto problematiku, je tedy vice
centralizovany. Program autorid Suchomela a Lisického je také, jako u zahrani¢nich autort,

zameéten na spravné postaveni segmenti.

Pomér ceské a zahrani¢ni literatury je velice nevyvéazeny a zdrovenn pohlizi na tuto
problematiku z jinych thla. Proto byly cviky voleny a inspirovany jak globalnim, tak
centralnim pohledem na HSS. Zahrani¢ni a ¢eska literatura byla dohledavéana v odbornych
knihovnach. Odborné ¢lanky byly dohleddvany za pomoci zahrani¢nich databazi. Nejvice
vyuZivanou zahrani¢ni databazi byl PubMed. Pro hledani byla nejvice vyuZivana tato slova:
deep stabilizating system, activation, stability, diaphragm, neutral position. Uvedena slova
byla volena z divodu shody s klicovymi slovy této prace. Nasledné byla zadavana jména
autortl nejéastéji: Panjabi, Richardson, Stecco z diivodu spojitosti s danym tématem préce.
Tato databaze byla zvolena z divodu snadného pfistupu, piesného vyhledavani a vétsi
nabidky ¢lanka zabyvajicich se HSS. Z ¢eskych databazi byla nejvice vyuzivana
proLékare.cz. V této databazi bylo nejvice vyuzivano vyhledavani ¢lankd ceskych autorti
pojicich se s ttmatem HSS. Mezi nejcastéji zadavana slova patiila: Kolaf, stabilita, neutralni
postaveni. Nejpiinosnéjsi byla moznost dohledavani informaci z védeckych Casopist, jako

je naptiklad Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi.

Z anatomického hlediska je stale jesté velky prostor pro zkoumani a pochopeni urcitych
systétml téla. Fascidlni systém téla byl doneddvna velice opomijeny. Cilem autori
zabyvajicich se touto tématikou je upozornit na dulezitost a propojeni Vv souvislostech

s ostatnimi systémy. V zahraniCi je tento systém povazovan za samostatny,stejné jako
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naptiklad systém lymfaticky nebo nervovy. (Stecco, 2015) Dalsi zcela neuceleny nazor je
na svaly spadajici do hlubokého stabiliza¢niho systému. O branici jako o hlavnim dychacim
svalu je také dosud nedostatek informaci. Tento sval je velice $patné palpacné piistupny,
atak se mizeme pouze jen domnivat, jak funguje a vypada. Zde se nazorové napiiklad
rozchazeji autoii Cumpelik a Kolaf. Kolai popisuje branici jako pist a jeji pistovou funkci.
(Kolaf et al., 2009). Cumpelik uvadi, e ne vzdy branice zajistuje pistovou funkci z diivodu
nesoumérného klenuti branice. Ve své praci zaznamenal postaveni branice ve vydechu
a nddechu za pomoci magnetické rezonance, kde je viditelny rozdil klenuti branice v pravé
a levé Casti. Je predmétem jeho dal$iho zkoumani, zda tyto dvé ¢asti branice pracuji

separatné. (Cumpelik et al., 2006)

Pro tuto praci byl zvolen mensi pocet pacientt a zpracovani formou kazuistik, abychom
se co nejvice priblizili redlné fyzioterapeuticka praxi, kde pracujeme a nahlizime na

pacienta individualné.

Pacient 1, muz, byl vybran jako zastupce nejniz§i mozné v€kové hranice zvolené pro tuto
praci a to 18 let. Jako jediny ze vSech pacienti ma pravidelnou pohybovou aktivitu - na
profesiondlni rovni. Bylo ptedpokladano, Ze bude jeho HSS pracovat, aktivovat se spravng.
Dal$im zatazenym jedincem byl muz, 23 let, oznaceny pod nazvem Pacient 2. Byl vybran
z divodu, ze tento veék okolo 20 let byva pro mnoho jedinci kli¢ovy z divodu volby
nasledujiciho studia €1 zafazeni do pracovniho procesu, ktery méni priority a ma vliv na
volnocasové aktivity. (Hanus$, Chytilova, 2009) Tento pacient hral do 18 let aktivné fotbal,
z diivodu zranéni a naslednému vysokoskolskému studiu byl donucen pravidelnou aktivitu
omezit na uroven rekreacni. Zde nas zajimalo, jak bude vypadat HSS u byvalého aktivniho
sportovce, u kterého je opét predpoklad spravné aktivace. Pacient 3, Zena, ve véku 48 let
byla vybréana jako zéstupce stfedniho véku. Pacientka prodé¢lala 2 t€hotenstvi a 2 spontanni
porody bez potizi. Nasledné udavala 2 gynekologické operace, jak mizete najit v Kazuistice
3. Jako ucitelka télesné vychovy, ma pravidelnou pohybovou aktivu a rekreacné cvici jogu.
Zajimalo nas, jak bude vypadat aktivita HSS a jaké zmény budou pozorovatelné po aplikaci
cvicebni jednotky. Poslednim pacientem byla Zena ve véku 71 let, pod oznac¢enim Pacient 4.
jako zastupce starsiho veéku nas zde zajimala schopnost aktivovat HSS a nasledné zlepseni

Vv rdmci testovani.

Vsichni pacienti se podrobili vstupnimu vysetieni, které se skladalo z: odbéru anamnézy,

aspekéniho zhodnoceni stoje nekorigovaného a korigovaného, vySetieni panve a vySetieni
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za pomoci pristroji. VySe uvedené polozky byly zafazeny z diivodu komplexniho pohledu
na pacienta a k tvorbé souvislosti ve spojeni s HSS. Vystupni vySetieni bylo provadéno

pouze za pomoci piistroju, kde byly objektivné zhodnoceny vysledky z testovacich metod.

Jako testovaci metody, bylo zvoleno testovani za pomoci piistroji z divodu objektivnich
vysledkii a pfesnych ukazateli hodnot, které byly predem nastaveny, jak naleznete

v Priloze 4.

Vysetieni pristrojem SONO Q3 jsme chtéli dosahnout zaznamenani aktivace svall
panevniho dna. Toto vySetieni bylo vzdy zahajovaci, z divodu nevyvolani cilené aktivity
svall spojenych s aktivitou HSS. Na zaznamenanych snimcich po aplikaci cvic¢ebni jednotky
doslo u vsech pacient k viditelné kontrakci svalstva v okoli moc¢ového méchyte, ktera
zformovala mocovy méchyt do kvadratického tvaru, doslo ke kvadratizaci mocového
méchyte. Tento pojem nebyl vtéto spojitosti v literatufe nalezen, a proto jsme jej
pojmenovali z divodu dalsiho zkoumani. K oznaceni pojmu kvadratizace mocového
méchyte ptispél fakt, ze dochazelo k zformovani tvaru, ktery se podoba kvadru. Domnivame
se, ze tato kvadratizace byla zplsobena zlepSenim aktivity svali panevniho dna, které
vytvotily lateralni tlak. Kaudalni tlak byl vytvoien za pomoci branice, ktera svoji pistovou
aktivitou stlacila biisni organy kaudalnim smérem a vytvofila tak strop mocovému méchyfti.
(Dylevsky, 2009) Kranialni tlak vytvofila diaphragma urogenitale, ktera je funkéné
propojena se svaly panevniho dna. (Kos, 2014) Na snimcich je ozifejména viditelnou bilou,
silnou linii. Abychom nepodpofili izolovanou tvorbu kranialniho tlaku, vychozi poloha byla

vleZe na zadech s natazenymi DKK.

Z dtvodu rozdilné anatomie v oblasti panevniho dna muzi a Zen, mohla byt vétsi
kvadratizace mocového méchyie u pacienti muzského pohlavi podpofena prostatou, kteréd
je ulozena bezprosttedné pod mocovych méchyfem. (Kos, 2014) Snimky oziejmujici

topografickou anatomii panve u muzi a Zen jsou soucasti ptiloh.

Ve druhé c¢asti testovani, byl kladen diiraz na aktivitu, aktivaci musculus transversus
abdominis za pomoci lékaiského tonometru. V tabulce, které je soucasti ptiloh, Pfiloha 28,
je zaznamendna aktivita musculus transversus abdominis pfi vstupnim a vystupnim
vySetieni. Tento test by mohl byt provadét také za pomoci stabilizért, kde bychom vsak
pracovali s odlisnymi hodnotami. Zakladni nahusténou hodnotou by bylo 40 mmHg.
Posuzovani odchylek od normi by bylo vSak shodné jako u méteni 1€karskym tonometrem.

(Spingrova Palas¢akova, 2010)
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V posledni ¢asti testovani byl vyuzit pristroj POSTUROMED. V Tabulce 1 nejvétsi
odchylky nalezneme u Pacienta 4. Divodem obtizného plnéni byl oboustranny hallux
valgus. Podrobné informace naleznete v Kazuistice 4. Spatna konfigurace nohy zptisobila
problémy se stabilitou ve stoji na jedné DK. Je patrné, Zze cvieni na HSS m¢élo vliv na
zlepSeni stability stoje na levé DK. Lze piedpokladat, ze pradce HSS ma vliv na stabilitu
Vv oblasti hlezenniho kloubu, aniz bychom se cilen¢ zaméftili na danou oblast. Na pravé DK
jsme nepozorovali zlepSeni nejspiSe z divodu reoperace hallux valgus vr. 2018
a nedavnému ukonceni lékaiského zakazu pieneseni vahy na piedni ¢ast nohy. Jako
jednodussi formu testovani stability bychom mohli zvolit stoj na 1 DK bez vyuziti
POSTUROMEDU. V dalsi fazich bych volila jiz pfechod na nestabilni plochu, kterou bych
vytvoftila za pomoci Airex podlozky. Pro zlepSeni vnimani propriorecepce z plosky nohy by
byla u této pacientky vhodna senzomotoricka stimulace vzdy ptfed zahajenim testovani.
U ostatnich pacientd bych nasledné nastavila vyssi stupen instability. Jako dalsi variantu

provedeni lze zvolit stoj na 1 DK se zavienyma ocima.

Jak je jiz vySe zminéno cvicebni jednotka byla sestavena ze cvikl tak, aby bylo zaméteni
na HSS jak centralizované, tak globalni. Vydrz jednotlivych cvikd byla individualni.
Hlavnim kritériem bylo udrzeni v dané pozici ve spravném postaveni po piedchozi edukaci.
Z divodu vétsi efektivity a do jisté miry i1 atraktivity, je do cvicebni jednotky casto
zakomponovana cvi¢ebni pomiicka. V rehabilitaci je nejcastéji vyuzivanou pomiickou
overball, gymball, theraband. Na trhu se objevu stale vice pomiicek, které lze do lekci
zapojit.

Provedeni Cviku 1 bylo pro vSechny pacienty nejjednodussi. Thned doslo k osvojeni
spravného nastaveni a provedeni cviku. Cvik probihal v uzavieném kinematickém fetézci.
Z tohoto divodu bychom v ramci dal$iho cviceni volili t€Z8i modifikace tohoto cviku, a to
do oteviené¢ho kinematického fetézce. Zachovana by byla vychozi poloha vleZe na zadech
s pokréenymi DKK. Vzpéry by v prvni fazi probihaly do pat a koteny dlani. V druhé fazi by
pacient pfizvedl 1 DKK na podlozku, bez poklesu napéti v téle. (Springrova Palas¢akova,

2016)

Navazoval Cvik 2, ktery byl vytvoien a inspirovan vyvojovou kineziologii. Pfesny popis
a provedeni tohoto cviku nebyl v literatufe dohledano. V literatuie Ize vSak najit nejriznéjsi
varianty cvikl vleze na zadech a s vyuzitim gymbalu. Autorka Springrova-Palas¢akova

popisuje ve své publikaci cvik s vychozi polohu na z&dech, HKK oto¢eny vzhiru podél téla,
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DKK zvednuté a pokrcené V kolennich a kycelnich kloubech v pravém uhlu. Gymball
polozen na bérce. Tento cvik je cilen na posileni bfiSniho svalstva a klade diraz stejné jako
u Cviku 2 na udrZeni neutralni polohy patefe. (Springrova Palag¢akova, 2008). Vytvoieny
Cvik 2 cilil na problematiku spravného postaveni jednotlivych segmentu patefe, HKK,
lopatek a DKK. Nejvétsim uskalim byla casta hyperlordoza v oblasti Lp, kterd po
individualni korekci byla srovnana. Tento problém byl nejvice patrny u zen. Tento jev je
spojovan cCasto se Spatnym nastavenim jednotlivych segmenti 0soveho aparatu.
NejcastéjSim ukazatelem je inspiracni postaveni hrudniku ve spojeni s anteverznim
postavenim panve. Toto postaveni popisuje Kolat jako syndrom otevienych nizek. (Kolar
et al., 2009) Z kineziologického rozboru si Ize potvrdit toto patologické nastaveni u Pacienta
3 a Pacienta 4. Gymball drzeny HKK a vlozeny mezi kolena mohl tak pacientim za pomoci

vytvoteného tlaku usnadnit, srovnat patologické postaveni.

Cvik 3 byl pro vSechny pacienty nejvice problematicky. Jiz nastaveni do zakladni polohy
bylo velmi obtizné, jak muzete nalézt v Piiloze 9 snimek dokumentujici provedeni cviku
Pacientem 1. Samotné provedeni cviku nebylo jiz tak problematické. Z tohoto divodu bych

volila vhodng&jsi variantu cviku na boku a to napiiklad v nizkém sikmém sedu.

Dalsim cvikem byl Cvik 4 v poloze na ¢tyfech s oporou o dlané a $picky, ktery lze vyuzit
i jako testovaci cvik s riznymi modifikacemi. (Kola¥, 2009) Tento cvik odhaloval, jak dobie
V neutrdlnim postaveni. Pro Pacienta 4 byl tento cvik naro¢ny z divodu oboustranného
hallux valgus. U této pacientky bych volila jednodussi variantu cviku, naptiklad s vyuzitim
gymballu. Vychozi poloha cviku by vychazela ze vzporu roznozmo na gymballu, HKK
dopnuty v loktech, prsty ruky sméfuji vpied, bérce opieme pod stiedem mice a hlava
v prodlouzeni patefe. Provedeni cviku by zahrnovalo pfitdhnuti mice smérem vpied za
soucasného flexe v kolenou, panev sméfuje vzhiiru. Posturalné bychom v této pozici dosahli

obdobného postaveni v HKK, trupu a panvi. (Jarkovska, 2011)

Posledni Cvik 5 byl cilené¢ zaméfen na neutrdlni postavené Lp. Z divodu rychlého
osvojeni cviku bych nasledné volila provedeni s modifikacemi, napiiklad s nadzvednutim
1 DK nebo se vzpazenymi HKK, kde by bylo jiz t&€z8i zkoordinovat a posturdlné udrzet

oblast Lp, hrudnik, napfimeni hlavy v jedné ose po celou dobu cviku.

Z vysledku vySetfeni pomoci ptistrojt, 1ze ¢asteéné nesouhlasit s nazorem Ledermana,

ktery ve svém vyzkumu uvadi, ze cilené cvi¢eni na HSS m4 stejny vliv jako kterékoli jiné
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kondi¢ni cviceni. (Lederman, 2008) U Pacientt, ktefi v anamnéze uvadi pravidelnou
aktivitu, byla na vstupnich méfenich zaznamenana inaktivita ¢i patologicka aktivita HSS. Po
aplikaci cilené sestavené jednotky na podporu aktivity HSS doslo ke zlepsSeni aktivity
u vSech pacientli S vyjma Pacienta 4. Zde doslo pouze k Castecnému zlepSeni stoje na levé
DK. Muzeme se domnivat, Ze divodem bylo dlouhodobé neumoznéni pfeneseni vahy na

ptedni ¢ast nohy na pravé DK z diivodu reoperace hallux valgus.

Pro uplné potvrzeni vSech hypotéz bychom nasledné volili vétsi vzorek pacienti
K ozfejméni zaznamenané kvadratizace mocCového méchyfe. Vybér pacienti by mél
zahrnovat rizna vékova obdobi jak muzského, tak zenského pohlavi. VEtsi diraz by byl
kladen na ptedchozi i sou¢asnou pohybovou aktivitu pacienti, kKterd by oziejmila vliv na
HSS. Pifedem stanovené cviky, nemusely u vSech pacienti vést ke stejnému naslednému
efektu. Cviky bychom volili a modifikovala dle schopnosti a moznosti pacienta. Pro
komplexnost kineziologického rozbory bychom piidali palpaéni vySetieni, které by cililo na
rozliSeni hypotonie, hypertonie a vyhledavani reflexnich zmén. Toto vySetfeni by ndm mohla
napomoci pochopeni a oziejmeéni urcitych svalovych spojitosti, napiiklad v rdmci svalovych

smycek.
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ZAVER

Problematika HSS je v dnesni dobé velice davana do popiedi. Neexistuje dodnes
stanovend osnova, jak HSS vySetfovat a jak s nim cilené pracovat. Kazdy z autorti zabyvajici
se danou problematikou ma jiny pfistup a pohled, jak uchopit praci s HSS. My se po vzniklé

zkuSenosti piiklanime k centralizovanému Uhlu pohledu.

VSsichni pacienti byli schopni na posledni lekci zacvicit vSechny cviky bez korekce

a v pozadované kvalité. Na zakladé zpétné vazby ji v budoucnu planuji nadale praktikovat.

Z vysledku této prace je patrné, Ze u vSech pacientti doslo k aktivaci a zlepSeni aktivity
HSS ve vSech testech, kromé¢ stoje na pravé DK na POSTUROMEDU u Pacienta 4, kde byla
z ditvodu 1€katského zakazu po operaci dlouhodobé vyfazena moznost pieneseni vahy na
pfedni ¢ast nohy. Aktivita je doloZena snimky za pomoci piistroje SONO Q3, kde jsme
zaznamenali viditelnou aktivitu svalstva, které zformovalo mocovy méchyt do
kvadratického tvaru. Nasledn¢ byl tento jev nazvan kvadratizaci mo¢ového méchyie a bude
do budoucna pfedmétem dalSiho zkoumadni, stejné tak jako vliv rozdilné anatomie muzského

a zenského panevniho dna na tyto vysledky.
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PRILOHY
Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych udaji

Podle zdkona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdé¢jsich
ptredpist, udéluji Adéle Bittnerové, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni, fakulty
zdravotnickych studii souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych udaji ke
studijnim a védeckym ucéeliim, poskytnutych v rozhovoru a vysetieni v ramci bakalaiské

prace.

Souhlasim s potizovanim fotografii a videi za ufelem dokumentace a jejich
zvetejnéni v bakalarské praci, aktivitach a dalSich dokumentech spojenych s bakalarskou

praci.

Souhlasim, Ze jsem byl/a obezndmena se zachovanim divérnosti a anonymity
v bakalaiské praci formou piidéleni zkratky v textu bakalafské prace a dalSich

dokumentech.

Dalsi ujednéni:

jméno, piijmeni a podpis



Piiloha 2 Informovany souhlas pracovisté ZS a MS Nyrany

Informovany souhlas pracovisté

Souhlas s umoZnénim pravidelnych cvi¢ebnich lekci v ramci bakalaiské prace

Ud¢€luji timto souhlas Adéla Bittnerova, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni,
fakulty zdravotnickych studii, s vyuzitim prostor té€locviény za ucelem realizace cvi¢ebnich
lekci v ramci jeji bakalatské prace s nazvem ,,Sledovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho
systému v ramci pravidelnych skupinovych cvi¢eni zaméfenych na jeho aktivaci® v nasi

skole.

Cvicebni lekce budou probihat od ledna 2018 do biezna 2019 1x tydné dle domluvy.

Pro realizaci lekci souhlasim v moznosti zapujéeni cvi¢ebnich pomucek dle domluvy.

Daéle souhlasim s uvedenim jména nasi Skoly a s pofizenych fotografii a videi pro

potieby vyse uvedené bakalaiské prace.

V Nytanech, dne .................. Za ZS a MS Nytany, p.o.
Mgr. Jiti Loritz

feditel



Piiloha 3 Informovany souhlas FZS ZCU v Plzni

Informovany souhlas pracovisté

Souhlas s umoZnénim pravidelnych cvi¢ebnich lekci v ramci bakalaiské prace

Udéluji timto souhlas Adéla Bittnerova, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni,
fakulty zdravotnickych studii, s vyuzitim prostor fakulty za téelem realizace vySetfeni
a doprovodnych ¢innosti Vv ramci jeji bakalaiské prace s nazvem ,Sledovani aktivity
hlubokého stabiliza¢niho systému v ramci pravidelnych skupinovych cviceni zaméfenych

na jeho aktivaci na fakulté.

Vyuzivani prostor bude probihat od ledna 2018 do biezna 2019 dle piedchozi
domluvy. Souhlasim v mozZnosti zaptj¢eni vybaveni $koly, cvi¢ebnich pomicek, pfistroji

dle domluvy.

Déle souhlasim s uvedenim jména fakulty a s pofizenych fotografii a videi pro

potieby vyse uvedené bakalaiské prace.

V Plzni, dne Za FZS ZCU v Plzni
MUDr. Otto Kott

Vedouci katedry rehabilitacnich obort



Priloha 4 Formular — Zaznam o vysetreni

z

Formular - Zaznam o méreni

Jméno: Datum vysetreni:

Rok narozeni:

TESTOVANI

Test¢. 1: Vysetfeni pomoci SONO Q3: aktivace svalll padnevniho dna v oblasti mo¢ového méchyre

NESCHOPEN/A — CASTECNE SCHOPEN/A — SCHOPEN/A

Poznamky: Béhem testovani budou pofizovany ultrazvukové snimky.

Test €. 2: Lékarsky tonometr: stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zddech

NEVYDZi BEZ SOUHYBU < 10 s. — VYDRZ[ BEZ SOUHYBU > 15 s.

SNIZENI TLAKU — USTALENY TLAK, max.> 0 5 mmHg — ZVYSEN{ TLAKU > 5 mmHg

NAMERENA HODNOTA:

Poznamky: Hodnotime vydrz norma 10-15 s., bez souhybu patefe a panve. Tlak by se mél zvysit
max. 0 5 mmHg. Ve vychozi poloze tonometr nahustén na 25 mmHg.

Test ¢. 3: POSTUROMED: A. Stoj na pravé DK bez drZeni, B: stoj na DK bez drZeni

A: NEUDRZ[ SE — CASTECNE SE UDRZI < 30s. — UDRZ > 30 s.

B: NEUDRZI SE — CASTECNE SE UDRZI < 30s. — UDRZ[ >30s.

Poznamky: Stoj provddén naboso.

Dalsi poznamky

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Vysetieni pomoci SONO Q3

Zdroj: vlastni

Priloha 6 Vysetieni sondou pomoci SONO Q3

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Cvik 1 vychozi pozice, pohled shora

Zdroj: vlastni

Priloha 8 Cvik 1 provedeni, pohled z boku

Zdroj: vlastni



Priloha 9 Cvik 2 provedeni, pohled z boku

Zdroj: vlastni

Priloha 10 Cvik 3 vychozi, poloha zepriedu

Zdroj: vlastni



Priloha 11 Cvik 3 provedeni, pohled zepredu

Zdroj: vlastni

Priloha 12 Cvik 4 vychozi poloha, pohled z boku

Zdroj: vlastni



Priloha 13 Cvik 4 provedeni, pohled z boku

Zdroj: vlastni

Priloha 14 Cvik 4 provedeni, pohled shora

Zdroj: vlastni



Priloha 15 Cvik 5 vychozi poloha, pohled z boku

Zdroj: vlastni

Priloha 16 Cvik 5 provedeni, pohled z boku

Zdroj: vlastni



Priloha 17 MRI muzské panve v sagitalni roviné
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Zdroj: Neuwirth, 2013
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Priloha 18 MRI zZenské panve v sagitdlni roviné
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Zdroj: Neuwirth, 2013
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Priloha 19 Regio urogenitalis, frontalni rez

Obr. 65 Frontalni Fez skrze regio urogenitalis. Schéma (upraveno podle Hafferla)
1 — m. obturatorius internus, 2 — diaphragma pelvis, 3 — recessus pubicus fossae ischioanalis, 4 — diaphragma urogenitale,
5 — fascia superficialis perinei, 6 — kiize, 7 — corpus spongiosum penis et m. bulbospongiosus, 8 — corpus cavernosum penis

ct m. ischiocavernosus, 9 — prostata, 10 — vesica urinaria, 11 — subperitonealni prostor, 12 — peritoneum

Priloha 20 Snimek Pacienta 1, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vstupni vysSetreni

JB1 test
QSONO C5-2Ds ABD 11/01/2019 09:05:20
[B]

Fr AP 82% MIOG6TISO.1
Frekv. Gen

[B] 75

Zesileni 60 o — P
Ramcova

Hloubka 16.0

Zdroj: vlastni



Priloha 21 Snimek Pacienta 2, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vstupni vysetreni

QSONO rk2 test
[B]

Frekv. Gen

C5-2Ds ABD  11/01/2019 12:43:12
AP 82% MI06TISO.1

Zdroj: vlastni

Priloha 22 Snimek Pacienta 3, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vstupni vysetieni

QSONO 'b3 201610170845150001
[B]

Frekv. Gen
DR 75
Zesileni

C5-2Ds ABD  11/01/2019 13:02:35
AP 82% MI0.6TISO.1
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Zdroj: vlastni



Priloha 23 Pacient 4, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vstupni vySetieni

ah4 201610170845150001
QSONO C5-2Ds ABD  11/01/2019 13:12:05
IF[::L AP 82% MI06TISO.1
rekv. Gen

Zdroj: vlastni

Priloha 24 Pacient 1, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vystupni vySetieni

JB1 201903111207570001
QSONO C5-2Ds ABD  11/03/2019 12:12:48
LEL AP 82% MI06TISO.1
rekv. Gen
[B] 75 \
Zesileni o Soenm—
Hloubka 16.0

Zdroj: vlastni



Priloha 25 Pacient 2, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vystupni vySetieni

rk2 test
QSONO C5-2Ds ABD 11/03/2019 07:09:21
[B]

Fr AP 82% MIOG6TISO.1
rekv. Gen

o e g
Hloubka 16.0 A‘\P'-‘&‘?:B'/:
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Zdroj: vlastni

Priloha 26 Pacient 3, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vystupni vySetieni

LB3 201610170845150001

QSONO C5-2Ds ABD 11/03/2019 12:29:19
lFDL - AP 82% MIOG6TISO.1

rekv. Gen
DR 75
Zesileni 60
Rémcova 27
Hloubka 16.0

Zdroj: vlastni



Priloha 27 Pacient 4, mocovy méchyr bez aktivace HSS, vystupni vySetieni

QSONO AH4 201610170845150001

C5-2Ds ABD  11/03/2019 12:37:27

[B] AP 82% MI06TISO.1

Frekv. Gen
DR 75
Zesileni 60
Rémcova 27
Hloubka 16.0

Zdroj: vlastni

Priloha 28 Hodnoceni pacientii, vysetreni za pomoci lékarského tonometru

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

Pacient 1 USTALENY TLAK USTALENY TLAK
Hodnoceni souhybu BEZ SOUHYBU BEZ SOUHYBU

Pacient 2 ZVYSENY TLAK ZVYSENY TLAK
Hodnoceni souhybu SE SOUHYBEM BEZ SOUHYBU

Pacient 3 USTALENY TLAK USTALENY TLAK
Hodnoceni souhybu BEZ SOUHYBU BEZ SOUHYBU

Pacient 4 SNIZENY TLAK USTALENY TLAK
Hodnoceni souhybu BEZ SOUHYBU BEZ SOUHYBU

Zdroj: vlastni



