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Teoretickd Cast je zaméfena na zpracovani poznatkli 0 hlubokém stabiliza¢nim
systému a o fyzioterapeutickych metodach, které ho ovliviuji. Teoreticka ¢ast popisuje
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UvVoD

Téma prace je v dnesni dob¢ pocitact, tabletd a chytrych telefonti velice aktudlni.
Lidé travi vétSinu dne sedavym zplsobem zivota, at’ uz v zaméstnani, ve Skole nebo doma
a pohyb se odsouva na druhou kolej. NejcastéjSimi problémy soucasné populace tak jsou
vertebrogenni onemocnéni. Nedostatek spravného pohybu se projevi oslabenim svali
zajiStujicich stabilitu patefe. Tyto svaly souhrnné nazyvame hluboky stabilizacni systém.
Aktivita HSSP je automatickd a nevédoma4, je zapojena v kazdém naSem pohybu a jeho
vycvikem miizeme podpofit spravnou funkci pateie a docilit stabilizace.

Problematika bolesti, nejen zad, a s tim spojena dysfunkce HSSP je velice dilezitou
otazkou dne$ni rehabilitace. Pacienti s vertebrogennimi onemocnénimi jsou Castymi
navstévniky ambulantnich zatizeni RHC a je velice dilezité s nimi pracovat individualné.
Problematika HSSP je pomérné mladé téma, do podvédomi fyzioterapeutii se dostava
postupné, a proto se zcela nevyuzivaji cilené metodiky ovliviiujici stabiliza¢ni funkci
patefe. Cilem této prace by mélo byt priblizeni dostupnych metod ovliviiujicich HSSP a
ovéfit vybrané metodiky na kazuistikach. Dulezité je také vybrat pravé vhodnou metodiku
pro daného pacienta tak, aby mu co nejvice vyhovovala.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti. Cilem teoretické casti prace je
shromézdit dostupné informace o fyzioterapeutickych metodach ovliviiyjicich hluboky
stabiliza¢ni systém patefe a dale zpracovani poznatkli o hlubokém stabiliza¢nim systému
patete, jeho vyznamu, funkci a slozeni v ramci pohybového aparatu. Cilem praktické ¢asti
prace je pomoci vybranych metod, Vojtovy reflexni lokomoce, cvi¢eni na velkych micich a
senzomotorické stimulace zjistit, zda a jakym zptisobem ovliviuji hluboky stabiliza¢ni
systém patete pii pravidelném cviceni. Do kazuistik byly vybrany tfi pacientky, u kterych
byla provedena vstupni a vystupni vySetfeni aspekci, palpaci, vybranych testl na hluboky

stabiliza¢ni systém a Véle test.
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TEORETICKA CAST
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1 Zakladni terminologie

Pro lepsi orientaci v problematice bude na tvod uvedeno nékolik zdkladnich

terminu.

1.1 Funkéni centrace kloubu

Pfi funk¢ni centraci kloubu dochdzi k postaveni, kdy je kloub optimalné staticky
zatizen. (Suchomel, 2006)

K tomuto stavu dochazi jiz v pribéhu posturdlniho vyvoje béhem né¢hoz se vytvari
synchronni aktivita mezi antagonisty, neboli koaktivace, kterd se v posturadlnim vyvoji
objevuje mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem. VSe je zavislé pouze na zdravém CNS. (Kolaf,
2001)

Centrované postaveni neodpovidd pouze urcité statické pozici segmenti, ale je
dano vyvazenou svalovou aktivitou. (Suchomel, 2006)

U pacientd, s vadnym drzenim téla neni v rovnovaze funkce svalii, kterd toto
postaveni zajist'uje a kloub se nachazi v tzv. decentrovaném postaveni. (Kolaf, 2002)

Nasim cilem béhem terapie by mélo byt dosdhnout centrovaného postaveni kloubu
nacvikem jeho spravného postaveni, které¢ spatfujeme ve fyziologickém vyvoji ditéte.

(Honova, 2012)

1.2 Postura

Jednim ze zakladnich anamnestickych vySetieni je vySetfeni drZeni téla neboli
postury. Do postury se promita svalové napéti, stav psychiky, vaziva a anatomickych
pomeri, stejné jako patologické stavy uvnitt téla. Za fyziologické situace jsou vSechny
poméry vyvazené. Pfi vySetfeni vychazime ze srovnani s idealni posturou, kterou
odvozujeme z centralnich programt posturalni ontogeneze ditéte. Pro pojem idedlni
postura vychazime z biomechanickych funkci, tedy zcharakteru zatizeni a
z neurofyziologickych funkei, které fidi svaly tak, aby zatiZzeni bylo optimalni pro kloubni
systém. Propojenost obou funkci je soucasti posturalniho vyvoje a proto jeho hodnoceni je
tieba chapat v ontogenetickych souvislostech. (Kolat, 2009)

Kolat uvadi, ze postura je aktivni drZzeni segmentl téla proti piisobeni zevnich sil,
ze kterych ma nejvétsi vyznam sila tihova. (Kolat, 2009)

Postura je soucasti jakékoliv polohy a kazdého pohybu, coz vyzaduje zaujeti a
udrzeni optimalniho vzpiimeného drzeni, to znamend zpevnéni osového organu, tedy

panve, trupu, krku a hlavy. (Vateka, 2002; Kolat, 2009) Uplatiiuje se nejen na zacatku, ale
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také na konci kazdého cileného pohybu. Soucasti postury je také atituda, tedy postura

nastavenda pro provedeni planovaného pohybu. (Vareka, 2002)

RozliSujeme tii posturalni funkce:

a)

b)

posturalni stabilita - t€lo ve statické poloze neméni svou polohu v prostoru,
kazda tato poloha vSak obsahuje také déje dynamické. Nejde tedy o
jednorazové zaujeti polohy, ale o kontinudlni zaujiméani stalé polohy.
(Kolaft, 2009) Posturalni stabilita je tedy schopnost zajistit vzpiimené drzeni
téla a reagovat na zmény zevnich a wvnitfnich sil tak, aby nedoslo
k nezamyslenému nebo nefizenému padu. (Vaieka, 2002) Zakladni
se vV kazdém okamziku musi promitat do opérné baze, ne vSak do opérné
plochy. (Koléf, 2009) Opérna plocha je plocha, ktera je aktudlné vyuzita
k vytvofeni opérné baze. (Vaieka, 2002) Opérna baze je plocha ohranicena
nejvzdalengjsimi hranicemi plochy nebo ploch opory. (Kolar, 2009)
posturdlni stabilizace — je aktivni drzeni téla proti pisobeni zevnich sil, je
soucasti vSech pohybt, pfi kazdém pohybu segmentu téla narocném na
silové pasobeni. (Kolar, 2009)

posturalni reaktibilita — Pfi kazdém pohybu segmentu téla naroéném na
silové plsobeni je vzdy generovana kontrakéni svalova sila, kterd je
potiebna pro prekonani odporu. Udelem této reakce je zpevnéni
jednotlivych segmentti, ziskani co nejstabilnéjSiho punctum fixum a aby
kloubni segmenty odolavaly uinkiim zevnich sil. (Kolaf, 2009) Cileny
pohyb volné kontrolujeme, naproti tomu stabilizacni funkce probihaji

automaticky a mimovolng, bez naseho védomi. (Kolat, 2006)

1.3 Stabilita

Kvalitu lidského organismu lze hodnotit z hlediska stability ¢i schopnosti ji co

nejlépe a nejkvalitnéji dosdhnout. Suchomel ve své praci uvadi, Ze ve vétSing pripadl je

stabilita brana jako synonymum spravného, silného a zdravého. Stabilitu kloubu chapeme

jako stav, kdy je nejméné namahéno kloubni pouzdro, svaly pracuji v co nejlepsi

spolupraci a pohyb kloubu je vykonavan ekonomicky, tedy s co nejmensimi energetickymi

naroky. (Suchomel, 2006) Suchomel se Vv této souvislosti zmifluje o ,,uzamceni silou*

a,uzamceni tvarem®. ,Uzamceni tvarem je zajiStovano vzajemnou kongruenci kosti
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a chrupavek sousedicich kloubnich partnert. (Suchomel, 2006 s. 113) Stabilizace
prostfednictvim ligament pfispiva k uzamceni silou. (Suchomel, 2006)

Celkova stabilita je podle Panjabiho tvoiena tfemi subsystémy. Pasivnim subsystém
je tvofen obratli, obratlovymi disky a ligamenty. Aktivni subsystém zahrnuje svaly s
pfimym vlivem na patef a neurdlni subsystém, ktery ovliviiuje stabilitu patete
prostfednictvim aference z receptort a nasledné fidi aktivni slozky. (Panjabi, 1992)

Pti dysfunkci jednoho ze subsystémt muze dojit k riznym reakcim organismu.
K okamzit¢ kompenzaci, tedy normalizaci funkce. Déle k dlouhodobému adaptacnimu
procesu jednoho nebo vice subsystémil s normalizaci funkce, ale zménou ve stabilizacnim
systému. Nebo muze dojit k postizeni jedné ¢i vice slozek nékterého za subsystému
s celkovou dysfunkci, ktera vede k bolestivému syndromu bederni patete. (Suchomel, T.
2006 in Springrova, 2010)

1.4 Neutralni poloha, neutralni zéona

Neutralni polohou rozumime nastaveni patefe jako celku, tedy postupné nastaveni
péanve, hrudniku a hlavy. (Springrova, 2010)

Neutralni zéna mé vztah k pohybu jednoho obratle vii¢i druhému. Tuto oblast
oznacujeme jako prostorem pied dosazenim fyziologické bariéry. Pfesvéd¢ujeme se o tom
pii vySetteni joint play. (Suchomel, Lisicky, 2004) Pfi nestabilit¢ v segmentu dochazi
k rozsifeni neutralni zony, tedy ke ztraté pasivni podpory a tomu odpovidajici posun az
ztrata fyziologické bariéry a pfipadnému ndstupu bariéry anatomické. Pokud nedochazi ke

kompenzaci svalovou stabilizaci, stava se tento usek patete zranitelnym. (Kolat, 2009)

2 Svalova systematizace

Svalovy systém se na zachovani stability pohybového systému podili jako celek. Je
nutno jej rozlisit z hlediska kvality, a tedy nasledného klinického dopadu. (Suchomel,
2006) Usporadani svalové systematizace se lisi ve vykladu od riznych autord.

Profesor Janda rozlisil, ze rizné svalové skupiny maji tendenci k hypertonu
a svalovému zkraceni a jiné naopak k hypotonii az oslabeni. Tyto svalové skupiny se
oznacuji jako tonické a fazické a pii jejich poruchach se vzilo oznaceni horni a dolni
zktizeny syndrom. (Kolaf, 2009) Oba tyto svalové systémy vSak také plni posturalni roli.
Nasledna kvalita zajisténi postury je tedy ddna mirou zapojeni jednotlivych svalt ¢i

skupin svalli do posturdlni funkce. (Suchomel, 2006)
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Podle Kolafe, tedy z hlediska vyvojové kineziologie, miZeme svalovy systém
rozdelit na vyvojové mladsi a starSi. Hlavnim rozdilem mezi obéma systémy spociva
Vv Casovém fazeni do drzeni téla. Svaly, které maji tendenci k oslabeni (fazické) jsou
Z pohledu zajisténi drzeni ontogeneticky mladsi a naopak svaly s tendenci ke zkraceni
(tonické) ontogeneticky star§i. Zasadnim vyznamem v zapojeni svali do posturalnich
reakci je skuteénost, Ze dochazi k aktivaci vyssich center CNS a tedy k odlisné komunikaci
mezi svaly nez na urovni miSni a kmenové. Dochéazi k atlumu reflexi a nastupu
koaktivace. Oba tyto systémy jsou reflexné propojeny, reaguji jako funkc¢ni jednotky a
dojde-li k poruseni jednoho, nasleduje porucha i systému druhého. Tedy dojde-li k oslabeni
nékterého svalu posturdlné mladsiho, nasleduje zména celého systému a vznika pievaha
svalstva ontogeneticky star§itho. V opaéném piipadé€, pti facilitaci svall posturdlné
mladSich, dochazi k atlumu svali ontogeneticky starSich. Tato funkce svali dozrava
spole¢né s vyvojem CNS. (Kolaft, 2001)

Z pohledu schopnosti stabilizace segmentli, mizeme svalovy systém dé¢lit na
stabilizatory lokdlni a globalni, tak jak jej navrhl Bergman. (Jalovcova, Pavli, 2010) Tyto
svalové skupiny se lisi v anatomii, histologii, fyziologii a tedy i v samotné funkci.
(Suchomel, 2006)
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Tabulka 1 Vlastnosti lokalnich a globalnich stabilizatori

Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
Casto multiartikularni
Anatomie Intersegmentalni priubéh
prub¢h
,,tonické* motorické ,.fazické* motorické
Histologie jednotky (svalova vlakna I. | jednotky (svalova vlakna
typu) Il. typu)
Vice mitochondrii, Malo mitochondrii,
Metabolizmus oxidativni matabolizmus, | glykolyticky metabolizmus,
niz§i unavitelnost vy$si unavitelnost

) ) ,vn&j$i‘ stabilita, ,,silovy
Antipace, propriocepce,
pohyb*, vyrazny odpor
lokalni, segmentalni, _
Funkce . kladeny pohybu, pievod sil
dynamicka centrace, piima . .
a zatizeni mezi koncetinami
kontrola neutralni zony
a trupem

Zdroj: Suchomel, 2006

Lokalni stabilizatory jsou zodpovédné za segmentalni stabilitu, pfimou kontrolu
neutrdlni zony, tedy nastaveni jednoho segmentu vic¢i druhému a hraji dtlezitou ulohu
Vv procesu centrace. Pfi aktivité téchto svalii dochdzi k minimalni zméné jejich délky a pii
véasné aktivaci chrani pfislusny segment pied pretizenim.(Springrova, 1. 2006; Suchomel,
T. 2006; O’Sullivan, P.B. 2000 in Springrova, 2010) Z pohledu anatomie maji pievazné
intersegmentalni pribéh, vyjimku tvoii m. transversus abdominis. (Suchomel, 2006)

Pii cilené terapii lokéalnich svall, by mél byt pohyb proveden pomalu a bez
nadmérného usili. Rychle provedeny pohyb totiz aktivuje svaly globalni. Je také vyhodna
palpace samotnym pacientem a tedy jeho pfima kontrola a zpétna vazba o provedeni cviku.
(Suchomel, 2006)

Globalni stabilizatory se ucastni predev§im na pohybu silovém, rychlém a méné
pfesném, piedstavuji tedy ve své funkci protipdl ke stabilizatorim lokalnim. (Suchomel,
2006) Zahrnuji velké povrchové svaly, zajistuji pohyb trupu, stabilitu mezi hrudnikem,
trupem, panvi a ptrevod sil na koncetiny, pfesahuji Casto vice kloubti a nékteré pracuji ve
funkénich svalovych fetézcich & smyckach. (Springrova, 2010; Jalovcova, Pavli, 2010)
Globalni stabilizatory jsou diilezitou soucésti stabiliza¢niho systému patete, pfi insuficienci
lokalniho stabilizacniho systému vSak nezajisti dostatecCnou stabilizaci patefe. (O’Sullivan,

P.B. 2000; Suchomel, T. — Lisicky, D. 2004; Richardson, C. et al. 2004 in Springrové,
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2010) Jednim z rizikovych faktorti vzniku bolesti v oblasti bederni patete je narust tlakové
sily vtéto oblasti spojené¢ se zvySenou =zatézi globalniho stabilizacniho systému.
(Richardson, C. et al. 2004 in Springrova, 2010) Pichled svalii uveden v tabulce 2.

Tabulka 2 Lokalni a globalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
m. transversus abdominis m. OAE, m. OAI
mm. intertransverzarii m. iliopsoas
mm. multifidi a rotatores m.quadratus lumborum
mm. interspinales m. RA
m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae
m. iliocostalis lumbalis pars lumbalis m. longissimus pars thoracica
m. quadratus lumborum m. iliocostalis lumbalis pars thoracica
m. OAI (East k thorakolumbalni fascie) m. latissimus dorsi
m. psoas maior (zadni vldkna) m. gluteus maximus, m. biceps femoris

Zdroj: Suchomel, 2006

3 Vyvojova ontogeneze

Vyvojova ontogeneze se zabyva sledovanim posturalniho vyvoje ditéte od jeho
narozeni. (Honové, 2012) Clovék se rodi centralné a také morfologicky nezraly a teprve
V pribehu vyvoje s uzravanim CNS uzrava také ucelové zamétena funkce svalil. (Kolaft,
2001) Uzravani CNS je charakterizovano vyvojovymi stupni a vyvojova kineziologie nas
seznamuje s piesnym architektonickym vyjadienim kazdého motorického vyvojového
stupné. PredevSim se ale zabyva kineziologickym obsahem kazdého motorického
vyvojového vzoru charakteristickym pro urcity veék ditéte. (Honova, 2012)

Vyvoj postury neboli drzeni téla je jednim z hlavnich principi motorické
ontogeneze. V prvni fazi motorického vyvoje dochdzi k vyvoji drzeni osového organu
Vv lordotickokyfotickém zaktiveni, nastavuje se postaveni panve a hrudniku. Toto je
umoznéno souhrou mezi extenzory patete, flexory krku a nitrobfiSnim tlakem, tedy
souhrou mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Pfi vyvoji drZeni se postupné
uplatnuji svalové synergie ulozené v mozku jako matrice. To znamend, ze dit€¢ se neuci
zvedat hlavicku, uchopovat hracku, otacet se, 1€zt po Ctyfech, ale svaly se do drzeni téla
zapojuji automaticky v zavislosti na optické orientaci a emoc¢ni potiebé ditéte. (Kolaft,

2009)
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Na to navazuje vyvoj cilené fazické hybnosti, tedy vyvoj ndkro¢né (Gchopové),

respektive opérné (odrazové) funkce. Tyto funkce se vyviji dvojim funkénim projevu:
1. ipsilateralni vzor (otacent).
2. kontralateralni vzor (plazeni, lezeni).

Nakro¢na a opérna funkce je spojena se schopnosti stabilizovat patef, panev
ahrudnik a umoznit tak cileny pohyb koncetin. VSe je =zajiSténo spolupraci
antagonistickych svalovych skupin. Tyto funkce se vyviji v pribéhu ontogeneze, kdy se ve
tfetim meésici zivota v poloze na zadech objevuje tuchop, respektive ndkrok horni
koncetinou z lateralni strany. Ve 4,5 mésici vznikd moznost tichopu ze stfedni roviny
ab&hem 5. — 6. mésice chop pies stiedni rovinu. Ulohou druhé kondetiny je zajiiténi
opérné, odrazové funkce. V poloze na bfiSe se po ¢tvrtém mésici objevuje diferenciace
nakroku a opory. Aktivni schopnost zajiSténi postury je mozné odvozovat nejen z vyvoje
vychozich poloh (na bfise, Sikmy sed a jiné), ale i z drzeni téla béhem lokomocnich
projevu ditéte. Do tohoto je zaclenéna také orofacidlni motorika. Béhem fyziologického
vyvoje se u ditéte objevuje rovnovaznd funkce svali s antagonistickou funkci, ktera
umoznuje centrované postaveni v kloubech, hovoiime o idedlni postufe. VSe je vazano
pouze na zdravy CNS. Pii poruchach posturalniho vyvoje dochazi vzdy i k poruchdm ve
funkénim postaveni v kloubu — anteverze panve, pfedsun hlavy, inspira¢ni postaveni
hrudniku a jiné. (Kolat, 2009)

U dospélych klientd s chronickymi bolestmi zad neprobihal posturdlni vyvoj
fyziologickou cestou a béhem prvniho roku Zivota doSlo ke vzniku abnormalnich vzor
posturalni aktivity, posturdlni reaktivity a primitivnich reflexti. Tyto poruchy oznacujeme
jako centralni koordina¢ni porucha. Pfi velkych odchylkach od fyziologického vyvoje
dochdzi ve vétSin€ piipadi ke vzniku détské mozkové obrny. Mensi odchylky vedou
V pozdéjsim veéku ke vzniku posturdlnich poruch jakymi jsou vadné drzeni téla ¢i
degenerativni zmény patete. (Honova, 2012)

,Klicova obdobi pro hodnoceni vyvoje posturalnich funkci jsou Sesty tyden,
polovina ctvrtého meésice a Sesty mésic. (Kolafr, 2002, s. 108) Ovlivnéni posturdlni vady
Vv téchto stadiich, tedy pii Casném zjisténi, mad mnohem lepsi prognodzu nez v pozdéjsi dobé,

kdy uz je porucha fixovand. (Novakova, Faladova, 2006)

3.1 Obdobi 6. tydne
Mezi 4. — 6. tydnem dochazi u ditéte k rozvoji optické orientace, ustupuji primitivni

tonické reflexy a novorozeneckd flekéni hypertonie koncetin. (Kolaf, 2009) V Sestém
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tydnu se objevuje koaktivace, tedy synchronni zapojeni antagonistickych svalt a do drzeni
téla se zapojuji fazické svaly. (KolaF, 2002) Rizeni se piesouva do kmenové Girovné. Dité
posouvat kaudalnim smérem, povoluje anteflexe panve. Objevuje se operna funkce hornich
koncetin a méni se celkové drzeni téla. V poloze na zadech je dit¢ schopno kratkodobého

drzeni dolnich koncetin nad podlozkou a objevuje se typicka poloha Sermite. (Kolat, 2009)

3.2  Polovina &tvrtého mésice

Objevuje se symetricka opérna baze podle podélné osy téla. Dochazi k naptfimeni
patere, které je zajiSténo vyvazenou aktivitou ventralni a dorzalni muskulatury. (Dvorak,
Vaieka, 1999) ,,V oblasti perifernich kloubt je nastavena rovnovazna aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci. Jak v oblasti patete, tak perifernich kloubti dochazi k nastaveni
polohy umoziujici nejvyhodnéjsi statické zatizeni kloubii.* (Kolat, 2002, s. 109) T&ziste se
posouva kaudalné. V poloze na biiSku se popisuje trojuhelnikovitd opérnd baze, tvofena
oporou o lokty a symfyzu. (Dvorak, Vareka, 1999) V poloze na zadech je opora vymezena
trapézovym svalem. V tomto obdobi je charakteristickym znakem patologického vyvoje

bfis$ni diastaza. (Kolaf, 2002)

3.3 Sesty mésic
Na konci tohoto obdobi je dokonceno otaceni, které pii fyziologickém vyvoji
probiha ptes aktivaci bfiSnich fetézcl. (Kolat, 2002) ,,Ve funkci se objevuji dva Sikmé
bfisni fetézce. Prvni Sikmy fetézec, rotuje panev ve sméru opérné horni koncetiny. Druhy
vede krotaci horni poloviny trupu a ke vzpfimeni v rameni. V antagonistické synergii
pusobi dorzalni muskulatura.” (Kolar, 2002, s. 109) Za patologii povazujeme otaceni pres

prohnuti, tedy pti pfevaze dorzalni muskulatury. (Kolaf, 2002)

4  Hluboky stabilizaéni systém

V télesném schématu zahrnuje hluboky stabilizacni systém patefe m. transversus
abdominis, branici, svaly panevniho dna, mm. multifidi, hluboké flexory patefe a hluboké
extenzory patefe.

Hluboky stabiliza¢ni systém pdatefe predstavuje svalovou souhru zabezpecujici
stabilizaci patefe béhem vSech pohybt, je aktivovan pii jakémkoliv statickém zatizeni

a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. (Honova, 2012)
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,Funkce HSSP se uplatituje jako vyznamny prvek v drZeni téla, dynamické stability
patete, je kliCova pro zajisténi takzvané posturalni baze pohybu a je provéazena s funkci
dechovou®. (Cech, 2003) Do tohoto systému patéi vzajemna spoluprice m. transversus
abdominis a branice, lokalnich a globalnich stabilizatorl, fazickych a tonickych svalt ¢i
svali ontogeneticky star§ich a mladsich. (Suchomel, 2006) Na stabilizaci se nikdy nepodili
pouze jeden sval, ale disledkem svalového propojeni cely svalovy fetézec. (Kolaf, Lewit,
2005) Tyto svaly pracuji jako celek. Pfi jejich v¢asné a dobré aktivaci je segment pateie
chranén pied pretizenim, naopak porucha jednoho znich znamena poruchu celého
systému. (Cech, 2003)

Pro hodnoceni HSSP se pouziva série test hodnotici kvalitativni zplisob zapojeni

svalul, které budou uvedeny v dalsi ¢asti prace. (Kolat, Lewit, 2005)

4.1 Fyziologické zapojeni

Pro fyziologické zatiZzeni patefe je zasadni spoluprdce mezi ventrdlni a dorzalni
muskulaturou. Z pohledu anatomie je miizeme rozdélit na Gseky kréni a horni hrudni patee
a na oblast dolni hrudni a bederni patete. (Kolat, 2006) Pro udrzeni rovnovahy v bedernim
useku patefe hraje dilezitou roli souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni péatete
s flexory, které jsou tvofeny funkéni souhrou svalii branice, bfiSnich svali a panevnim
dnem. (O’Sullivan, P.B. 2000; Richardson, C. et al. 2004; Kolat, P. 2006; Kolat, P. 2007 in
Springrova, 2010) VyvéaZzena souhra mezi hlubokymi extenzory patefe na strané jedné a
hlubokymi flexory krku spolu se synergistickou aktivitou mezi branici, bfiSnimi svaly a
panevnim dnem na strané druhé je jako motoricky program urcena mozkem a uzrava

Vv pribehu posturalniho vyvoje. (Kolat, 2006)

41.1 Branice

Pro ptfedni stabilizaci patefe ma zasadni vyznam funkce branice. (Kolatf, 2006)
Skladal upozornil na vztah mezi funkci branice a drzenim téla, kterd tedy funguje nejen
jako hlavni vdechovy sval, ale i jako sval posturalni. (Cumpelik, Véle, Veverkova, Strnad,
Krobot, 2006) Pti zvySenych narocich na zpevnéni patefe dochazi k oplosténi branice a to
nezavisle na dychéani. V tomto postaveni tlaci branice na obsah bfisSni dutiny, ktery se
chova jako viskézné elasticky sloupec a dochdzi ke zvySovani nitrobfisSniho tlaku
zajiStujiciho pfedni stabilizaci patete. (Kolaf, 2007) Pro stabilizacni funkci branice je
dulezité postaveni piedozadni osy branice, ktera je za fyziologické situace nastavena témet

horizontaln¢. Dochdzi tak k vytvatreni potfebného tlaku v bisni dutin€ a branice zde piisobi
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jako pist. (Kolaf, 2006) Pro zachovéni fyziologického (kaudalniho) postaveni hrudniku
béhem aktivace musi byt vyvazena aktivita bfiSnich svalll, se svaly prsnimi, skalenovymi,

m. SCM a dale synchronni aktivita s paAnevnim dnem. (Kolat, 2007)

4.1.2 B¥i$ni svaly a panevni dno

Bfisni svaly se chovaji jako dolni fixatory hrudniku a jejich ulohou je tedy, aby
béhem stabilizace nedoslo ke kranidlnimu souhybu hrudniku. (Koléf, 2007) Spolu se svaly
panevniho dna se béhem stabilizace zapojuji proti kontrakci branice. Podstatny je zde
aktivacni ,,timing*“. Aktivace bfiSnich svali nesmi pfedbihat kontrakci branice, za
fyziologické situace se jejich aktivace zvySuje az po oplosténi branice. (Kolaf, 2006)
Dulezitou strukturu tvofi m. transversus abdominis jehoz vldkna se d€li na horni, stfedni a
dolni. Horni vldkna se upinaji na dolni Zebra, maji stabilizacni funkci a podileji se na
dychani. Stfedni vldkna se wupinaji na thorakolumbalni fascii, pfes ni zvySuji
intraabdomindlni tlak a podileji se tak na stabilizaci patefe a dolni vldkna se svym tponem
na panev podileji na kompresi panve. Sval jako celek podpira bfisni organy a zvySuje
intraabdominalni tlak. (Jalovcova, Pavld, 2010) Bfisni dutina tvofi celek s malou panvi a
Z hlediska funkce je teda jeji soucasti i panevni dno, které byva casto ve své funkci

oslabeno. (Vareka, Dvorak, 2001)

4.1.3 Extenzory pateie
Do stabilizace jsou za fyziologické situace zapojeny také hluboké monosegmentalni

extenzory patefe, z nichz vyznamnou roli hraji mm. multifidi. (Kolat, 2006)

4.2  Patologické zapojeni

,»Zpusob zapojeni svall do stabilizace je jednim z hlavnich divodG vzniku
vertebrogennich obtizi“. (O’Sullivan, P.B. 2000; Kolaf, P. — Lewit, K. 2005; Suchomel, T.
2006 in Springrova, 2010, s. 18) KolaF a Lewit ve svych pracich uvadéji, ze insuficience
stabiliza¢ni funkce svali vede k nadmérnému zatizeni kloubli a ligament patefe. Toto
ovSem neni jedinym problémem, vyznamna je i nadmérnd a jednostranna aktivita svald.
(Kolaf, Lewit, 2005) Pti oslabeni HSSP se patet stava labilni, to klade vyss§i naroky na
svaly povrchové, které vSak nemaji segmentové usporadani. Touto aktivitou dochazi
k ovlivnéni jednotlivych usekt patefe a vede tak ke zvySenému riziku jejiho poSkozeni.
Pokud dochazi k piili§ ¢asté aktivaci svali povrchovych na ukor svalti hlubokych, dochazi

K jejich hyperaktivité a utlumu svaltt HSSP. (Cech, 2003)

22



U pacientl, ktefi maji vertebrogenni obtize, sledujeme odchylky ve stabiliza¢ni
funkci svali ve srovnani s vyvojovym modelem ontogeneze. Jedna se o svalovou
nerovnovahu pii zapojeni svalii béhem stabiliza¢ni funkce, segmenty jsou nedostatecné

fixovany, coz vede k jejich chronickému ptetézovani. (Kolat, Lewit, 2005)

42.1 Branice

Brénice se u pacientd s nedostate¢nou ptedni stabilizaci oplostuje nedostatecné,
nedochézi k laterdlnimu rozsifeni dolniho hrudniku a jeji insuficience je nahrazovéana
nadmérnou aktivitou povrchovych extenzord. (Kolaf, 2007) Nedostate¢cna ptedni

stabilizace byva témét vzdy spojena s biisni diastazou. (Kolat, 2006)

4.2.2 B¥iSni svaly a panevni dno

Pii predcasné aktivaci bfisSnich svalli nedojde k dostatecnému oplosténi branice,
nedostate¢né stabilizaci bederni patete z predni strany a dochéazi k nadmérné aktivaci horni
porce m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus a naopak dochazi
k nedostate¢né aktivaci m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a dolni
¢asti m. rectus abdominis. (Kolar, 2006)

Pevnost panevniho dna je snizovéana fadou strukturalnich i funkénich poruch (vék,
porody, hypokineze). Jeho porucha nedovoli optimélné fidit zmény nitrobfisniho tlaku a
dochdzi k nedostate¢nému zpevnéni bfiSni dutiny, coz vede ke sniZzené ochrané patete.
Neni umoznéno dostate¢né zpevnéni a napiimeni osového organu, nelze zaujmout

optimalni posturu a provést pohyb. (Vatreka, Dvoték, 2001)

4.2.3 Extenzory pateie
Pti nedostatecné predni stabilizaci patete prostfednictvim bfiSniho lisu se aktivuji

svaly povrchové. Vysledkem tohoto je oslabeni az atrofie hlubokych extenzorii patete.

(Kolat, 2006)

S5 Vysetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Jednim z nejcCastéjSich pfi¢in nejen bolesti patefe byva nedostate¢na stabilizace
v oblasti bederni patefe a stim spojena nedostate¢na funkce hlubokého stabiliza¢niho
systému. (Kolaf, P. 2006; Springrova, 1. 2006 in Springrova, 2010)

Pfi hodnoceni nedokonalé posturdlni aktivity svalli ndm nestaci vySetfenim svall

podle svalového testu. Pti tomto vySetfeni, muze sval dosahovat maximalnich hodnot, ale
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jeho zapojeni v konkrétni posturdlni situaci je nedostateéné. Posturdlni svalovou funkci
proto musime vysetfovat podle testil, které¢ hodnoti jednak kvalitu zplisobu zapojeni svali a
dale podle funkci svalu béhem stabilizace. (Kolaf, 2009)

Béhem testovani hodnotime zda, kloub pii stabilizaci zastava v neutralnim
postaveni nebo se vychyluje. V jaké mife se pii stabilizaci zapojuji hluboké a povrchové
svaly, zda jejich aktivita odpovida potiebné sile nebo jestli je vétsi, jestli se pii stabilizaci
nadmérné neaktivuji svaly, které piimo nesouvisi s danym pohybem a dale sledujeme
symetrii, respektive asymetrii zapojeni stabilizacnich svalii a spravnou posloupnost jejich
zapojeni. (Kolar, 2009) ,,Zakladem vysSeteni je posouzeni svalové souhry zajistujicich
stabilizaci patefe, panve a trupu jako zakladniho ramu pohybu koncetin. (Kolaf, 2009 s.
51) U pacientll s hybnymi poruchami se objevi charakteristické odchylky ve stabiliza¢ni
funkeci svalt, k jejichz odhaleni ndm slouzi vySetfeni posturalni aktivity. (Kolat, 2009)

Soucasti vySetfeni je dikladnd anamnéza, zobrazovaci techniky ke zhodnoceni
pasivniho systému a testy hodnotici kvalitu HSSP. (Kolat, P. 2006; Springrova, I. 2006 in
Springrova, 2010) Mezi tyto testy patii vySetfeni posturalni stabilizace patefe, testy podle
»Australské skoly* a Véle test.

5.1 VySeti‘eni posturalni stability pateie

Extenc¢ni test

Béhem extenze trupu se spolecné s extenzory patefe aktivuji také lateralni skupiny
svalii bfiSnich. Hodnotime postaveni panve, kterd zlstava ve stfednim postaveni a dale
vyvazenost mezi extenzory patete, lateralni skupinou svali bfisnich a aktivitu
v ischiokruralnich svalech. Jako projevy poruchy stabilizace uvadi Kolaf vyraznou aktivitu
paravertebralnich svald, neaktivitu lateralni skupiny bfi$nich svall, panev v anteverznim
postaveni, rotace dolnich Uhlli lopatek zevné a také nadmérna aktivita v ischiokruralnich
svalech. (Kolat, 2009)
Test flexe trupu

Pfi tomto testu sledujeme nejprve pomalou flexi krku, pii které dochazi k aktivaci
bfi$nich svald, pficemz hrudnik zlstava v kaudalnim postaveni. Nasledné dochdzi i ke flexi
trupu a Krovnomérné aktivit¢ bfisnich svald. Poruchy insuficience jsou inspiracni
postaveni hrudniku, laterdlni pohyb Zeber, konvexni vyklenuti laterdlni skupiny btiSnich

svalll a Casto se objevuje diastdza brisni. (Kolat, 2009)
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Branicni test

Klient se snazi vytlacit bfisni dutinu proti nasi palpaci v oblasti dorzolateralné pod
dolnimi zebry a aktivovat tedy branici v souhie s aktivitou bifisniho lisu a panevniho dna.
se mezizeberni prostory a nedochazi ke kranialni migraci zeber. (Kolat, 2009)
Test extenze v ky¢lich

Klient provadi extenzi v kyclich proti odporu, sledujeme podil svalové aktivity
mezi ischiokrurdlnimi svaly, glutedlnimi svaly, extenzory patefe a laterdlni skupinou
btisnich svalii. Poruchy stabilizace jsou nezapojeni glutedlnich svalii a lateralni skupiny
bti$nich svall, prohloubeni bederni lordozy a anteverzi panve. Dale dochazi k nadmérné
aktivaci extenzord patefe s maximem v Th/L pfechodu, opora se pfenasi kranialn¢, oblast
pod Zebry laterdlné od paravertebralnich svalll se konkavné vtahuje a lateralni skupina
btisnich svald se konvexné vyklenuje. (Kolaft, 2009)
Test flexe v ky¢lich

Tento test je mozné provést ve dvou variantach a to vsed¢ a vleZze. U varianty vsedé
sledujeme souhyb patefe a panve, vyklenuti ingvinalni oblasti bfisni dutiny a koordinaci
aktivity bfisnich svalti. U varianty vleze, se zaméfujeme na koordinaci v aktivité bfi$nich
svali a aktivité¢ svalli upinajicich se na horni aperturu hrudniku a dale na stabilizaci
hrudniku. (Kolét, 2009)
Test nitrobriSniho tlaku

Pacient aktivuje bfiSni sténu proti naSemu tlaku a my sledujeme chovani btisni
stény pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Pfi spravném provedeni dojde aktivaci branice
nejprve k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbfisku, poté se zapojuji biisni svaly. (Kolaf,
2009)
Test polohy na ¢tyrech

V tomto testu je pacient vopoie o dlané a ptedni ¢ast chodidel. Sledujeme
postaveni jednotlivych segmentl a zptisob opory. Za fyziologické situace je vV centrovaném
postaveni zapésti, loketni a ramenni klouby a lopatky, dale hlezenni, kolenni a kycelni
klouby. Dlan¢ se opiraji o podlozku celou plochou rovnomérmé. Lopatky jsou v kaudalnim
postaveni, fixovany na hrudnik, patet je napfimena, hlava v prodlouzeni patete. Stfed kolen
sméiuje nad stfed nohou, opora je rovnomérné rozprostiena mezi hlavicku prvniho a
ttetiho metatarzu. Test 1ze také provadét ve varianté s odleh¢enim jedné horni koncetiny.

(Kolé, 2009)
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Test hlubokého diepu

Pacient ze stoje provede pomaly hluboky diep. Pii spravném provedeni zustava
napfimena patet. Panev se nepieklapi do anteverze, stfed kolene smétuje nad podélnou osu
tretiho metatarzu po celou dobu diepu a opora nohy je rovnomérné rozlozena na celé
chodidlo a prsty. (Kolat, 2009)
Hodnoceni dechového stereotypu

Dychani slouzi nejen k ventilaci, ale soucasn€¢ ma vliv na posturalni funkci a drzeni
téla. VySetfeni dechového stereotypu je velmi vyznamnou soucasti hodnoceni funkce
hlubokého stabiliza¢niho systému. Umoziluje ndm posoudit aktivaci branice a jeji
spolupréaci s biisnimi svaly. Vychozi polohou pro vysetieni mize byt leh na zadech, sed,
stoj. Sledujeme pohyb Zeber a hrudniku. VySetfujeme brani¢ni a kostalni dychani. (Kolaf,
2009)

a) Brani¢ni dychani

Pfi brani¢nim zptsobu dychéani se pii nadechu aktivuje branice, tim se stlacuji
fyziologickém brani¢nim dychdni se nerozsifuje pouze biisni dutina, ale 1 dolni apertura
hrudniku a sterndlni kost se pohybuje ventralné. Pti palpaci Zeber sledujeme rozsifovani
mezizebernich prostor, dolni ¢ast hrudniku se rozpina do Sifky a predozadné. Sternalni kost
neméni své postaveni v transverzalni roviné a pomocné dychaci svaly jsou relaxovany.
(Kolat, 2009)

b) Kostalni dychani

Pti kostalnim zplisobu dychéani se pohybuje sternum kraniokaudalné a hrudnik se
jen minimalné rozsifuje, stejné tak nedochazi k rozSifovani meziZebernich prostor. Do
nadechu se zapojuji pomocné svaly. Pii neschopnosti provést brani¢ni zptsob dychani,
dochdzi u pacienta na nedostate¢nou, respektive poruSenou souhru mezi branici a bfiSnimi
svaly, neschopnost relaxace bfisni stény je také ¢astym divodem. (Kolat, 2009)

Vybrané testy jsou podrobné piedstaveny v praktické ¢asti prace. Jako dopliujici

test je uveden Véle test hodnotici stabilitu.

5.2 Véle test
Test dle Véleho, neboli Véle test slouzi k hodnoceni celkové stability. Ohodnoceni
spontannich titubaci ve stoji je zakladnim principem hodnoceni stability ¢i nestability
obecné. Pokud vsak titubace nejsou jeste zcela zietelné, 1ze pomoci Véleho testu ohodnotit

stabilitu ¢i nestabilitu dle chovani prstcti. Véle rozliSuje ¢tyfi hodnotici stupné ukazujici na
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miru poruseni stability. Testovani je zaloZeno na pozorovani pouhym pohledem, bez
ptedchozi instruktaze klienta. Pokud je klient stabilni ve vzpfimeném stoji pfi otevienych
ocich, jeho opérnéd zakladna zaujima nejmensi plochu. Tedy paty témér u sebe, opira se
pouze o paty a hlavicky metatarzi prvého a patého prstce a neopird se o Clanky prsth.
Stupen hodnoceni je jedna. Pokud se klient citi nestabilni, nastupuje aktivita m. extenzor
digitorum brevis, ktery pritlacuje posledni ¢lanky lehce k zemi a dochazi k mirnému
roz$iteni opérné baze, tedy druhy stupen hodnoceni. Tteti stupenn nastava, je-li stabilita
jeste o néco horsi. Nastupuje 1 aktivace m. extenzor digitorum longus a pfitlacuje prsty
jesté vice k zemi, coz se projevi na zmén¢ ryhy mezi poslednim a predposlednim ¢lankem
prstu a tvar prstci zacina nabyvat drapovitého tvaru. Pfi ¢tvrtém a poslednim stupni
V hodnoceni dochazi k dalsSimu zhorSeni stability, které je jiz provazeno aktivitou svali na
pfedni ploSe lytka, oznacovand jako hra Slach. Klient nema paty u sebe a Spickami prstcl
se zabotuje do podlozky, navic dochazi i k pohybliim nohy ve smérech supinace ¢i pronace

(Véle, Pavlii, 2012)

6 Fyzioterapeutické metody k ovlivnéni HSSP

6.1 Vojtova reflexni lokomoce

Pocatky Vojtovy terapie sahaji az do roku 1950. Vaclav Vojta, po némz je terapie
pojmenovana, byl neurologem a pediatrem a v té dob€ pisobil na Karlové univerzité
v Praze. (Orth, 2009)

Béhem prace na konceptu lécby déti s cerebralni poruchou objevil reflexni
lokomoci, tedy pohyb vpied. U téchto déti dochédzelo presné definovanymi podnéty
v riznych télesnych polohdch k vyvoldni nev€domych motorickych reakci trupu
a koncetin. (Kolat, 2009)

,Profesor Vojta vychazel z ptedstavy, ze zakladni hybné vzory jsou programovany
geneticky v centralnim nervovém systému kazdého jedince.” (Kolat, 2009, s. 266)

Podkladem pro terapii je vyvojova kineziologie. Jednotlivé vyvojové etapy, jako je
stabilni poloha na zadech, prvni vzpfimeni v poloze na bfiSe, otdfeni, Sikmy sed,
vzpiimeny sed, lezeni, stoj a chlize se hodnoti nejenom v jejich konecné statické podobg,
ale také jakym zptisobem k této proméné z jedné polohy do druhé dochazi a jaké svaly se

pfi tom aktivuji. Technikou podle Vojty Ize vstoupit do geneticky kodovaného pohybového
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programu c¢lovéka, do jeho fizeni. Pfesnym zasahem z periferie (aference) je vyvolana
presnd motorickd odpovéd’ (eference). (Kolat, 2009)

Z6ny, na které¢ jsou aplikovany v terapii stimuly, se oznacuji jako zony spoustéci a
Vojta jich definoval celkem dvacet. Spoust'ové zony se d€li na hlavni a vedlejsi, pficemz
hlavni zoény se nachdzeji na koncetinach a vedlejsi zony na trupu. (Pavld, 2003)

V ramci terapie podle Vojty vytvaii terapeut u pacienta, ktery lezi v poloze na bfise,
na zadech nebo na boku, cileny tlak na tyto zony. Takovéto podnéty vyvolavaji u lidi
Vv jakémkoli véku dva pohybové komplexy. Reflexni plazeni v poloze na biise a reflexni
otaCeni z polohy na zadech a na boku. Reflexni plazeni vede k urcitému druhu plazivého
pohybu, zatimco reflexni otaCeni zadina z polohy na zadech a pfes polohu na boku
ptechazi do tzv. pohybu na vSech ¢tyfech. (www.vojta.com) K provokaci pohybové reakce
Vojta vyuziva presné vychozi uhlové nastaveni trupu a koncetin, staticky a dynamicky tlak
a tah v kloubu, spoustové zony na trupu, hornich a dolnich konc¢etinach a odpor kladeny
proti vznikajicim pohybum. (Kolaf, 2009) Tyto vzory se oznacuji jako globalni, nebot’ se
pfi jejich spusSténi aktivuje veSkera pificné pruhovand svalovina v urCitych piesné
definovanych koordina¢nich souvislostech. (Kolaf, 2001) Oba vzory tvoii zdklad pro
motorickou rehabilitaci nejen kojenct a déti, ale také pro terapii dospélych. (Vojta, Peters,
2010) Soucasné s timto motorickym projevem dochazi ke zna¢né vegetativni reakci ve
vztahu K postizenému svalstvu (poceni, zEervenani kiize, dychani). (Pavld, 2003)

Vojtova reflexni lokomoce priméarné€ neuci, je provadéna reflexnim zplisobem, bez
usili pacienta. Jeji aktivaci dochézi k vysilani podnétlh do mozku a tim k aktivaci pfirozené
a vrozené schopnosti klienta. (Kolaf, 2009) Vyvolana aktivace neni samovolnd, ale tcelné
orientovana a ma presné definované cile, kterymi jsou:

a) opora a vzpiimeni v opérnych zoénach, zony maji zna¢ny proprioceptivni a
exteroceptivni vyznam a tvoii misto, kde se uzavird punctum fixum
(smétuje k ni tah svali).

b) nastaveni kloubl do centrovaného postaveni.

C) naoporu a centrované postaveni kloubti navazuje lokomocni pohyb. (Kolar,
2001)

Principy vyvojové kineziologie vyuZivdme diagnosticky pro stanoveni stadia
motorického vyvoje ditéte a k odhaleni hybnych poruch jiz od raného véku. (Kolat, 2001)
Rozhodujici vyznam v 1é€bé VRL je jeji vEasné zahajeni, které umoZzni obnovit
fyziologicky pribéh pohybl ditéte a zabrani rozvoji patologickych nahradnich vzord.

Terapii jsou aktivovany svaly ve fyziologickych pohybovych vzorech ¢i fetézcich. (Kolaf,
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2009) ,,Vlivem pouziti vrozenych modelll je mozné cilen¢ aktivovat svalové fetézce
ovliviujici dechové funkce. Prostfednictvim stimulace 1ze cilené reflexné aktivovat btisni
svalstvo, extenzory osového organu a svalstvo pletence panevniho jako funk¢ni jednotku
zajistujici v koordinaci aktivaci branice v jeji hlavni funkci jako dychaciho svalu.* (Kolaf,
2001, s. 163) Dale dochazi k naptimeni patete, ruce a nohy se daji cilené vyuzit pro opérné
a uchopové funkci. Klient Iépe udrzi rovnovahu a orientuje se v prostoru, zlepsuje se
stereognozie. Cilem terapie je obnoveni pfistupu k piivodné zdravym pohybovym vzoram
a zabranéni bolesti, omezeni funkce ¢i sily. (Koléf, 2009) ,,I po terapii zlstane program
pohybovych modeli v mozku pacienta po rizn¢ dlouhou dobu aktivni. Pfi opakovani
terapie nékolikrat denné zlstava pacientovi k dispozici spontanni pfistup k aktivovanym

modeltim ¢asto i cely den.” (www.vojta.com)

6.2 Senzomotoricka stimulace

Ptijem informaci diilezitych pro hybnost, zpracovani a integrace informaci v CNS a
také vystup projevujici se svalovou cinnosti, se souhrnné nazyva senzomotorika.
(Molnarova, 2009) Tato metodika byla vypracovana ¢eskym rehabilitaénim lékafem a
neurologem profesorem Vladimirem Jandou a rehabilitatni pracovnici Marii Vavrovou.
(Pavli, 2003) Nejprve byla metodika vyuZzivéna pro terapii nestabilniho kolene a kotniku,
dnes se vyuziva pfi terapii funkénich poruch pohybového systému, zvlasté stabilizacnich
svalil. (Kolat, 2009)

»Metodika senzomotorické stimulace vychazi zkonceptu o dvou stupnich

motorického uceni:

1. snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni, coz se déje za
vyrazné kortikalni aktivity. Rizeni ¢innosti na této Grovni je vyrazné naroéné a
unavné a proto je snaha pfesunout uceni na Groven nizsi.

2. ftizeni se déje na urovni podkorovych regulaénich center. Jde o fizeni rychlejsi a
proces méné unavngj$i. Nevyhodou je, Ze dojde-li na této urovni k zafixovani
hybného stereotypu, je tento velice t€Zko ovlivnitelny*. (Pavld, 2003, s. 126)

,Cilem senzomotorické stimulace je dosédhnout reflexni, automatickou aktivaci

potiebnych svalli a to na takové urovni, aby pohyb nevyzadoval kortikdlni, tedy volni
kontrolu“. (Molnarova, 2009, s. 202)

CviCeni jsou provadéna v ruznych posturalnich polohdch s pouzitim balanc¢nich

cvikl, z nichz nejdalezitéjsi jsou cviky provadeéné ve vertikale. Klade se diiraz na facilitaci

pohybu z chodidla, na které se podili i aktivace hlubokych svalii z nohy pfi nacviku tzv.
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malé nohy. Dalsi vyznamné oblasti propriocepce jsou kratké §ijové extenzory, oblast sakra
a spinovestibulocerebelarni okruh. (Kolar, 2009) Pied vlastnim cvi¢enim je dilezitéd cilena
uprava perifernich struktur tj. ktize, podkozi, vazl, kloubt atd., u kterych je nutno zajistit
jejich normalni funkci. Postupuje se od distalnich ¢asti proximalné, zacind se korekci
chodidla, kde nacvicujeme malou nohu (vymodelovani podélné a pticné klenby nozni),
dale pak postupujeme korekci kolene, panve, hlavy a ramen. Prvnim krokem je zvladnuti
malé nohy. (Pavli, 2003) Jde o specidlni cviceni urené pro zvySeni aferentace nohy, pfi
kterém dochazi k aktivaci hlubokych svalti chodidla a naslednému drazdéni a aktivizaci
proprioceptorit z kratkych plantarnich svali. Néasledkem toho proudi do CNS zvySené
mnozstvi vzruchl, na jejichz zadklad¢ pak mozek vybira a upravuje piislusné motorické
programy. Nécvik postupuje od pasivniho provadéni vsedé pies provadéni aktivniho
cviceni s dopomoci terapeuta az po provadéni aktivni. Po zvladnuti cviceni vsedé¢,
prechazime do stoje. (Kolat, 2009)

Nacvik korigovaného stoje je nutny pro vSechna cviceni ve stoje. Jeho cilem je
zlepSeni kontaktu chodidla s podlozkou, zvySeni aktivity svali chodidla a nacvik
uvédoméni si téla v prostoru. Korigovany stoj se uci ve tfech stupnich. (Kolaf, 2009)
Zvladnuti malé nohy a korigovaného stoje na pevné podlozce predstavuje zakladni prvky,
na které je v dalSich fazich vycviku stupniovana obtiznost. (Pavld, 2003)

DalS$im prvkem je nacvik zadnich a ptednich pil krokid. Nacvik postupuje od
nejjednodussich cvikll na pevné podlozce, ptes ndcvik na balancénich pomiickach. Jako
dalsi stupen je zafazen nacvik chiize v balan¢nich sandéalech. Dale se pfidavaji cviky na
usecich, nejprve na tseci valcoveé (ve 3 osach), dale na useci kulové. Cvici se nejprve na
obou dolnich koncetindch, poté na koncetin¢ jedné. K dalSim prvkim metodiky patii
cviceni na trampoling, cvi€eni na to¢n¢, na fitteru. (Pavla, 2003)

Pro zautomatizovani pohybu je dilezita volba vhodnych cvikd, dostatecné
opakovani cvikli, obména cvikli, postupné zvySovani naro¢nosti. Velky vyznam ma
I pouziti spravné pomulcky a sestaveni cvi¢ebniho programu vzhledem ke stavu
a schopnostem pacienta. (Molnarova, 2009)

Senzomotoricka stimulace je kromé& vadného drzeni téla indikovand také pfi
nestabilnim kotniku a kolene, mozeCkovych a vestibularnich a poruchéch a poruchach
hluboké citlivosti. Kontraindikace v zasadé neexistuji, technika vSak neni vhodna pfii
akutnich bolestivych stavech, u absolutni ztraty hlubokého a povrchového ¢€iti a U pacientt

neochotnych spolupracovat. (Molnarova, 2009)
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Béhem terapie senzomotorické stimulace lze tedy vyuzit fada balan¢nich pomucek,
jejichz cilem je spravné zapojeni svali béhem pohybu, ochrana kloubt, ptedchazeni
zranéni Ci regenerace po uUrazech. Radime sem valcové usece, kulové usece, balancni

sandaly, mini trampoliny, posturomed, bosu, to¢nu, rolo, coc¢ky, overball a také velké mice.

6.3 Cviceni na velkém mici

Balan¢ni neboli velké mice byly vyvinuty jako hracka pro déti, az pozdéji se zacaly
vyuzivat jako prostiedek fyzioterapie. (Goldenberg, Twist, 2008) Jednim z nejznaméjsich
autoru, ktefi vypracovali koncept cviceni na velkych micich je metodika podle Susan Klein
— Vogelbach, déle ho také vyuzivali manzelé Bobathovi v 1é¢bé déti s DMO. (Kolat, 2009)

Mi¢ ma tii charakteristické vlastnosti, kterymi jsou pruznost, moznost volby
velikosti a labilnost. Pruznost mice umoznuje hopsani, skdkani a zaroven tlumi narazy.
Vznikl4 labilita, umoznéna posunem mice s cvi€icim, vyvolava automatické rovnovazné
reakce, které vedou ke zlepSeni propriocepce a stability. (Kolatf, 2009) ,,Propriocepce
zahrnuje vnimani pohybu té€la a jeho poloh. Pfispiva k motorickému programovani
nervosvalového fizeni, které je potiebné pro piesné pohyby a podili se na svalovych
reflexech, které zajiStuji stabilitu kloubli pfi pohybu.“ (Goldenberg, Twist, 2008, s. 16)
Mezi proprioceptory fadime svalovd vieténka ve svalech, Golgiho Slachova téliska
a receptory v kloubech.

Svaly téla se liS§i v senzorickych schopnostech. Malé segmentové svaly kolem
patefe nemohou vyvinout velkou silu, ale protoZe maji velké mnoZstvi svalovych vietének,
jsou velmi ucinné pro vnimani polohy obratli a umoziuji jejich prostfednictvim
motorickému fidicimu systému ovladat celkové postaveni bederni patete. (Goldenberg,
Twist, 2008) Svalstvo pracuje zcela automaticky. Pfi cviceni dochazi ke korekcim
chybného nastaveni pohybovych segmentt a to nezdvisle na nasi vili. (Kolat, 2009)

Principem tohoto cviceni je tedy udrZzovani rovnovdhy a spravného drZeni téla
b&hem nestability. Vyuzitim balan¢ni pomicky ve formé velkého mice, je ztizeno udrzeni
vzpiimené polohy a pro udrZeni rovnovahy je nutné zapojeni posturalnich svali. Svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému pak zajist'uji stabilitu a zpevnéni patefe béhem vsech
pohybli a ve vSech statickych polohach. (Véle, 1997) Cviceni slouzi ke zpevnéni a
posilovani téchto svali a k bezpe€nému provedeni pohybu s minimalni vynaloZenou
energii. Posileni a zpevnéni svali nelze dosdhnout prostfednictvim cvikit bé&zné
vyuzivanych v posilovnach. Jedna se o vycvik svalii, které nejsou pod volni kontrolou.

K cilené aktivaci svalll vyuzivame centralnich programii CNS, které umoziuji zapojit
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svaly do stabiliza¢ni funkce automaticky. Pfi této stabilizaci dochdzi k rovnovaze v aktivité
btisnich svald, branice, panevniho dna, hlubokych flexorti a extenzori kréni a hrudni
patere. (Jalovecka, aj. 2010)

Celkové cviceni pak vede ke zlepSeni stabilizace patete, k ovlivnéni pohyblivosti
patete a ostatnich segmenti, odlehCeni patete, k mobilizaci. Velkou vyhodou je moznost
autoterapie. (Kolat, 2009)

Stejné dulezité jako pochopit podstatu cviceni na velkych micich je 1 vybér

samotného mice, volba cvikl a nacvik spravného sedu.

6.4 Me&Kkké a mobilizaéni techniky

Me¢kké tkan€ maji uzky vztah k pohybové soustavé, nejen pokud jde o anatomii, ale
také z hlediska funkce. Funkci mékkych tkéani je posunlivost a protazlivost. (Lewit, 2003)

Patologie se projevuje odporem proti protazeni nebo posouvéni téchto tkani,
vyrazné naruSuje pohyb a plsobi bolest. Obnovenim pohyblivosti mékkych tkani dochazi
témet okamzit¢ 1 k upravé pohybovych funkci, lze tedy fici, ze mekké tkané plisobi na
pohybovou soustavu reflexni cestou. Mobilizace se vztahuji na vSechny pohyblivé
struktury souvisejici s pohybovou soustavou, tedy na mékké tkané€ a klouby. Nejcastéji se
Vv praxi mobilizuji klouby s omezenym rozsahem pohyblivosti, to znamend funkéni
blokadou. Tyto blokady byvaji spojeny se spoustovymi svalovymi body trigger pointy
(TrPs), které ptedstavuji hlavni pficinu blokad. (Kolaf, 2009) TrPs je oznaceni pro bod
zvySené iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z n€hoz lze
vyvolavat charakteristicky pfenesenou bolest 1 vegetativni pfiznaky. Ovlivnéni bolestivych
bodl Ize pomoci postizometrické relaxace neboli PIR, tlakem, recipro¢ni inhibici nebo
metodou spray and stretch. (Lewit, 2003)

Cestou technik manualni mediciny miiZzeme vstoupit také do HSSP a to oSetfenim
reflexnich zmén v panevnim dnu a v branici. (Suchomel, 2006)

Silverstolp popsal takzvany ,,S — reflex®, fenomén vyvolany pfebrnknutim pfes
spoustovy bod v oblasti hrudniho vzpfimovace trupu, ktery vyvolal nasledny stah
bederniho vzpiimovace a dorzalni flexi panve. (Lewit, 1999) Dale se pfi tomto jevu
typicky objevoval bolestivy bod v Grovni kostrée laterdlné¢ na hyzdi, ktery vyvoléaval
prudkou bolest pfi tlaku ve sméru ligamentum sacrotuberosum. Lewit 1 dal$i autofi ve
svych pracich uvadéji, ze tento bod pochazi z m.coccygeus, tedy z ¢asti panevniho dna.

Masazi tohoto bodu dochazi k Gpravé piiznakii a vymizeni bolestivych bodl. Tento stav
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ale neni Casto trvaly, mize dochazet k recidivdm a byva bolestivy, proto je nutné naucit
pacienta relaxovat panevni dno. (Lewit, Horacek, 2003)

Pti dysfunkci panevniho dna dochazi k typickym zietézenim, kdy se bolestivé body
objevuji v adduktorech stehna a také v branici. Prostiednictvim branice pak dochazi ke
zfetézeni do orofacialni oblasti s vlivem na fonaci. S upravou reflexnich zmén v oblasti

panevniho dna, mizi soucasné tyto zmény i na branici. (Lewit, 1999)

6.5 Metoda Ludmily MojziSové

Jedna se o origindlni pfistup k 1écbé nékterych druhti Zenské funkcéni sterility
reflexnim ovlivnénim nervosvalového aparatu panevniho dna. Vyuziva k tomu mékké
a mobilizacni techniky v oblasti 1. — 7. Zebra, klicku, bederni patete, kiizové kosti, kostrce,
panve a panevniho dna, dale pohybové ovlivnéni bederni patete, kiizové kosti, kostrce,
panve a svalli panevniho dna a v neposledni fad¢ vyuzivé psychologicky pftistup. Cilem
téchto prostredkl je odstranit dysfunkci v oblasti panevniho dna. Pied zahéjenim 1éCby je
nutné provést gynekologické, interni a vysetieni o fertilit¢ manzela a také objektivni a
subjektivni vySetieni fyzioterapeutem. Cvicebni sestava se sklada z deseti cviku
rozdélenych do Sesti skupin — uvolilovaci cviky, cvi¢eni dle Kaltenborna, posilovaci,

posilovani glutedlnich svalii dle MojZziSové, posilovani prsnich svald, cviky pro muze a

zatazujeme sem také mobilizace SI skloubeni. (Staskova, Valesova, Firytova, 2010)

6.6 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
Jak jiz bylo dfive zminéno, dysfunkce HSSP patii mezi nejCastéjSi pficiny
chronickych bolesti zad. U téchto klientl se konzervativni 1écba zamé&fuje na cileny vycvik
stabiliza¢ni funkce patete a jeji zaclenéni do béZnych dennich ¢innosti. Jedna se o edukacni
proces, kdy nasim cilem je ovlivnit sval v jeho konkrétni stabilizacni funkci s ostatnimi
svaly a dostat stabilizacni souhru pod volni kontrolu. Tento koncept se nazyva dynamicka
neuromuskularni stabilizace podle Kolafe a ovliviiuje sval v jeho posturdlné lokomoc¢ni
funkci. Mezi obecné principy nacvikovych technik patfi:
1. vyuziti obecnych principli vychazejicich z posturalni ontogeneze.
2. ovlivnéni trupové stabilizace, respektive HSSP.
3. cviceni svalll ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadach.
4. spravna volba cvikd.
5

posturalni sila svalti musi vzdy odpovidat sile svali provad¢jicich pohyb.
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Dtlezitym prvkem u pacientli s posturdlni instabilitou, je ovlivnéni koordinace
trupové stabilizace, ve kterém se zamétfujeme na:

1. ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho kose — pouze ve fyziologicky
nastaveném hrudniku mtze dojit k aktivaci branice.

2. ovlivnéni nastaveni patefe — pro napiimeni je dulezitd spravna fixace
lopatek a tedy aktivita m. serratus anterior.

3. nacvik posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice.

4. nacvik posturalni stabilizace pateie s vyuzitim reflexni lokomoce — pro
dobfe vyvazenou aktivaci mezi svaly bfiSni lisu a zddovymi svaly
vyuzivame modelu aktivovaného pomoci VRL.

5. ndcvik hluboké posturdlni stabilizace patefe v modifikovanych polohéch.

6. cviceni posturdlnich funkei ve vyvojovych tadach.

K facilitaci posturalnich aktivit vyuzivdme odpor proti planované hybnosti,
stimulaci spoustovych zén podle Vojty, centrovanou oporu, ktera je zvlast dulezita
u nohy. Na svalovou aktivitu nohy reaguje branice i hrudnik a nacvik jeji korekce a opérna
funkce je tak duleZitou soucasti vycviku stabilizacni funkce patefe. Déle se vyuziva
centrace segmentu, tlak do kloubu a cvi¢eni proti odporu.

Ptedpokladem tispésné terapie je aktivni ucast pacienta. (Kolar, 2009)

6.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (ddle jen PNF) je metoda, kterd
usnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu pomoci proprioceptivnich organt.
(Holubatova, Pavll, 2007) Zaklad mechanismu PNF vychazi ze zasady, ze mozek ,,mysli*
v pohybech, ne v jednotlivych svalech a proto jsou zakladnim stavebnim kamenem PNF
pohybové vzorce vychazejici predevsim z béznych dennich aktivit zivota. (Kolat, 2009)

Facilitacni pohybové vzorce maji diagonalni a spiralni charakter, spiralni slozku
zajist'uji rotace a diagonalni flexe nebo extenze s abdukci nebo addukci. Kazda diagonala
je tvofend dvéma pohybovymi vzorci, navzdjem antagonistickymi. Kazdy pohybovy
vzorec ma tii pohybové komponenty — flexe nebo extenze, abdukce nebo addukce, zevni
nebo vnitini rotace. Pohybové vzorce se mohou provadét jako pasivni pohyb, aktivni
pohyb s dopomoci, aktivni pohyb nebo aktivni pohyb proti odporu a to v plném rozsahu,
omezeném rozsahu pohybu nebo i1 v malych usecich vzorce. Cilem, je provedeni

facilitaéniho vzorce v plném rozsahu pohybu v normalnim casovém sledu, tedy v fadé
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v svalovych kontrakci, které¢ jdou pii pohybu po sobé v urCitém potradi. (Holubatova,
Pavli, 2007)

Jelikoz jednotlivy sval neni sdm zodpovédny za pohyb, je zdkladnim mechanismem
PNF spoluprace velkych svalovych skupin. (Kolat, 2009)

Pti provadéni PNF se vyuzivaji facilitacni mechanismy, mezi které patii protazeni,
adekvatni mechanicky odpor, manudlni kontakt, trakce, sluchova stimulace, zrakova
stimulace. (Springrova, 2010)

Hlavni indika¢ni skupinu PNF tvofi spasticita, omezeni hybnosti, bolestiva omezeni
Vv kloubech zplisobena zvySenym svalovym napétim, ale 1ze touto metodou také ovlivnit
HSSP. (Kolat, 2009) Pii aktivaci HSSP pomoci PNF mtizeme vyuzit kombinace vzorcii
flexe a extenze pro horni koncetinu a dolni trup srotaci vpravo ¢i vlevo. Dale pak
vyuzivame vzor elevace panve, rotace dolni ¢asti trupu vpravo i vlevo, stabilizaci na
rukou a kolenou, stabilizaci na piedlokti a kolenou, stabilizaci v sedu, v kleku ve stoji.

Aktivaci HSSP provadime pomoci techniky rytmické stabilizace. (Springrova, 2010)

6.8 Metoda Roswith Brunkow

Tato metoda je zalozend na spravné a cilené Cinnosti diagonalnich svalovych
fetézca za pomoci vzpérnych cviceni, ktera podporuji funkei oslabenych svalovych skupin,
stabilizaci patefe a koncetin bez nezddouciho zatiZeni kloubi. Princip metody je zaloZen na
nastaveni aker hornich a dolnich koncetin vzhledem Kk trupu a hlavé. Pro aktivaci dvojice
antagonistickych svalovych fetézci je nezbytné vytvofeni opory na jednom akru. K
ovlivnéni motoriky vyuziva tato metoda specialnich facilitaénich a inhibi¢nich technik
pomoci receptort. Védomé motorické uceni hraje v tomto konceptu dileZitou roli. Terapie
se snazi rozlisit chybné drahy fyziologickych vzorl a uritym zptisobem tedy vychazi z
vyvojové kineziologie podle prvkii motorického vyvoje ditéte. Moznou indikaci jsou
neurologickd onemocnéni, ¢i polrazové stavy. Kontraindikacemi jsou kardiovaskularni
nedostatecnost, dekompenzovana hypertenze, plicni onemocnéni, $patny psychicky stav Ci

bolest. (Kolat, 2009)

6.9 Flowin
Jedna se o koncept, ktery byl vyvinut ve Svédsku v prostiedi desetibojaiti a dnes se
Vv oblasti rehabilitace vyuziva hlavné jako potrazova pomtcka. (www.flowin.cz) Je to
specialni plastové deska, s podlozkami pro ruce a nohy, které vytvaii odpor podle tlaku na

n¢ vyvijenym. Cviceni je zalozeno na ptfirozenych a plynulych pohybech bez doskokil a
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zatézovani kloubt,, vyuziva vlastni véhu téla cviciciho a posiluje tak hluboky stabiliza¢ni

systém. (Honova, 2012)

6.10 S—E - T koncept

Sling exercise therapy je diagnosticky a terapeuticky systém pro aktivni 1€cbu
acviceni scilem trvalého zlepSeni obtizi. Je aplikovan v apardtu Redcord (diive
TherapyMaster). Jedna se o systém popruhd a lan, jeho vyhodou je pouziti u riznych
veékovych skupin, pohlavi, kondice a pfinasi pro pacienta vyhodu v¢asné, bezpecné, u€¢inné
terapie s vyloucCenim bolesti a pfetrvavajicim G¢inkem. Diagnostickym cilem je ureni
slabého ¢lanku, ktery piedstavuje deficit v biomechanickém fetézci (porusena stabilita,
snizend neuromuskuldrni kontrola, snizend svalova sila) a jehoz dusledkem vznika
dysfunkce v muskuloskeletalnim systému. Hlavni oblasti terapie jsou nespecificka bolest
dolni ¢asti zad, poporodni bolesti panve, rehabilitace kloubt, seniorti a jiné. Posilovani

HSSP se pak déje v uzavienych kinematickych fetézcich. (Kolat, 2009)

6.11 Pilates

Cviceni, které¢ vyvinul Joseph Hubertus Pilates, jehoZz cilem je propojeni a védoma
souhra téla a mysli, rozvijeni koordinace, sily, rovnovéhy, flexibility a dychéani. Pisobi na
zadové, biiSni a hyzd'ové svaly jako zdklad spravného drzeni téla a jeho ucelem je tedy
posileni centra, jadra téla neboli HSSP. (Sabongui, 2013)

Trénink Pilates je zaméfen nejprve na stabilitu a poté na pohyblivost. ,,Funk¢ni
trénink téla zacind zvladnutim stabilizace pomoci izometrické, koncentrické a excentrické
kontrakce svalll pfi pohybu hornich a dolnich koncetin ve vSech rovinach pohybu. Jsou to
cviky v polohéch v lehu na bfiSe a na zadech, kdy télo ma nejvétsi kontakt s podlozkou.*
(Blahusova, 2010, s. 132) Principy metody pilates jsou koncentrace, kontrola, centrum,
plynulost, pfesnost, dychdni. (BlahuSova, 2010) Lze ji vyuZzit v kazdém véku jako
prostiedek udrzeni kondice ¢i rehabilitace. (Sabongui, 2013)

Mezi dalsi fyzioterapeutické metody, koncepty a techniky, které ovliviiuji HSSP

patii spinalni cvi¢eni podle Cumpelika, terapie McKenzie, Hipoterapie, TRX, joga, SM

systém dle Smiska.
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PRAKTICKA CAST
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[/ Cil a ikoly prace

Cilem

teoretické  Casti  prace je  shromdzdit dostupné informace

o0 fyzioterapeutickych metodach ovliviiujicich HSSP a dale zpracovani poznatkii

0 hlubokém stabilizaénim systému patete, jeho vyznamu, funkci a slozeni v ramci

pohybového aparatu.

Cilem praktick¢ casti prace je pomoci vybranych metod, Vojtova reflexni

lokomoce, cviceni na velkych micich a SMS zjistit, zda a jakym zplisobem ptlisobi na

hluboky stabiliza¢ni systém patete pii pravidelném cviceni. Cvi€eni Ize vyuzit u riznych

skupin lidi a diagnéz. Pro tuto praci byly vybréany tfi pacientky.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1.

nacerpani teoretickych znalosti o riznych fyzioterapeutickych metodach
ovliviiujicich HSSP.

nacerpani teoretickych znalosti o hlubokém stabiliza¢nim systému, jeho
vyznamu, sloZzeni a 0 moznostech jeho ovlivnéni.

vybrani vhodného souboru sledovanych pacientek.

nastudovat vhodné metodiky testovani a pozorovani k potvrzeni C¢i
vyvraceni hypotéz.

sestavit cvicebni jednotky pro jednotlivé pacientky, aplikovat je pii cviceni
a soucasné¢ provadet testovani vysledkli pomoci vySetfovacich metod,
eventuelné upravovat cvi¢ebni jednotky vzhledem k aktualnim staviim

pacientek.
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8 Hypotézy
Ptredpokladam, ze:
1. uvSech pacientek bude vstupni brani¢ni test pozitivni.
2. terapie Vojtovou reflexni lokomoci bude nejrychleji ovliviiovat hluboky
stabilizacni systém patete.
3. U vSech pacientek dojde k GipIné upravé alesponi u dvou vystupnich testti posturalni

stability patete.
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9 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl vytvofen tfemi Zenami pfiblizné stejného véku. Vsechny
udéavaji vertebrogenni obtize. U kazdé pacientky byla sledovana reakce na rozdilnou
terapii. Terapie u prvni pacientky byla zaméfena na cviceni SMS, u druhé pacientky na
cviceni na velkych mic¢ich a u tfeti byla provadéna Vojtova reflexni lokomoce pod
dohledem fyzioterapeutky. Pacientky byly sledovany po dobu étyf mésict, u vSech byla na
zacatku sledovani provedena vstupni vySetieni pomoci vybranych testi na HSSP, test
vychazejicich z ,,Australské skoly™ a Véle test. Pacientky z kazuistik 1. a II. byly poté
instruovany k domacimu cviceni a piiblizn¢ jednou meésicné u nich byla provadéna
kontrola a plan k dalsimu cviceni. Pacientka z kazuistiky III. dochazela 2 — 3x tydné do
ambulantniho zafizeni na cvi¢eni Vojtovou reflexni lokomoci v obdobi listopad — prosinec
2012, s mési¢ni pauzou a nasledné leden — tnor 2013. U pacientek z kazuistik 1. a Il. bylo
na konci sledovani provedeno vystupni vySetfeni, u pacientky z kazuistiky 1. bylo toto
vySetfeni provedeno po absolvovani deseti terapii. Vysledky jsou zaznamendny u vSech

kazuistik a zpracovany v kapitole vysledky.
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10 Metody pozorovani a sledovani

10.1 Anamnéza

Anamnéza je soucast kazdého vySetfeni pied zahajenim 1écby. Jeji slozky tvoii
osobni, rodinnd, pracovni a socidlni, alergologickd, farmakologickd anamnéza a anamnéza
anamnéza a anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni. V pracovni anamnéze nés zajima charakter
zamestnani, zda je sedavé, stereotypni, rtiznorodé a nejcastéjsi pracovni poloha. Déle nas
zajima, zda je prace fyzicky ndroc¢na ¢i stresujici, teplo a svétlo na pracovisti. V anamnéze
nynéjSitho onemocnéni se nejcastéji setkavame s daji o bolesti. Zajimaji nas pficiny,
vznik, objeveni bolesti, zda je startovaci, po zatézi, v klidu ¢i zda budi ze spani. Dilezité je
také ulevova poloha. Udaje ziskavame bud’ piimo od pacienta, nebo v nékterych piipadech

od ptibuznych. (Kolar, 2009)

10.2 Aspekce

Aspekéni vysetfeni zalind jiz prichodem pacienta, kdy si v§imame pfirozeného
pohybu, chiize, drzeni tcla, antalgického chovéni. Pfi provadéni jednotlivych ukonil
sledujeme vyraz pacienta, pohyby o¢i, chovani béhem vysetieni, a kdyz neni vySetfovan.
(Kolat, 2009)

Pti aspekénim vySeteni bylo provadéno vysetieni kineziologického rozboru stoje
zepiedu, zezadu a zboku. Pfi tomto vySetfeni si v§imame symetrie poloviny téla, HKK,
DKK, obliceje, napéti svalli, zkracenych ¢i oslabenych svalil a celkového drZeni. Zepiedu
byla u pacientek hodnocena celkové postava, drzeni hlavy, soumérnost a vySka ramen,
tvar hrudniku, postaveni clavicul, velikost taili, napéti btiSnich svall, umbilicus, postaveni
panve, vardzni nebo valgdzni postaveni kolen, soumérnost patel a postaveni chodidel. Z
boku bylo hodnoceno drzeni hlavy, postaveni ramen, zakiiveni patefe, posun lopatek,
prominujici €1 oplostéla bfiSni sténa, anteverze nebo retroverze panve, extenze kolen a
klenba nohy. Zezadu probéhlo hodnoceni drZeni hlavy a ramen, postaveni lopatek,
zaktiveni patefe, napéti paravertebralnich svall, symetrie hrudniku, velikost taili, postaveni
panve, symetrie glutedlnich ryh, vardzni ¢i valgézni kolena, symetrie kolennich jamek,

trofika Iytek a postaveni pat. (Haladova, Nechvéatalova, 1997)
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10.3 Palpace

Palpacné byly vysSetteny mékké tkdn€¢ a reflexni zmény. VSiméme si zmén v
protazlivosti a posunlivosti, napéti ve svalu, zjisStujeme odpor ve tkanich a porovnadvame
symetrii ¢i asymetrii na obou stranach. (Kolat, 2009)

Zam¢fila jsem se pfedevsim na oblast branice, kde se nalézaji ¢asto bolestivé TrPs,
prenesena bolest z téchto mist byva v oblasti hrudni, ramenni i kréni. Déle byla pozornost
zam¢iena na adduktory stehna, kde pfenesend bolest z TrPs z téchto svalli, plisobi bolesti
také v oblasti panve, s izkym vztahem k panevnimu dnu. V oblasti panevniho dna jsem se
diagnosticky zaméfila na TrPs vedle kostr¢e smérem k lig.sacrotuberosum. Byvé zde také

pfitomny pozitivni ,,S — reflex®. (Lewit, 2003)

10.4 Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
Vysettenim hlubokého stabilizacniho systému se zabyva fada autort. V praxi se
nejvice vyuziva vySetieni posturalni stability patetfe, kterou uvadi ve své publikaci Kolar a
hodnoceni podle ,,Australské Skoly*.
Ke zhodnoceni stavu HSSP u pacientek byly pouzity vybrané testy z téchto
metodik.

10.4.1  VySetFeni posturalni stability patefe
Branicni test

Vychozi polohou je sed s naptimenym drzenim péatefe. Hrudnik je ve vydechovém
postaveni.

Palpujeme dorzolateradlné pod dolnimi Zzebry a zde mirn¢ tla¢ime proti skupiné
btisnich svald. Palpaci zaroven kontrolujeme postaveni a chovani dolnich Zeber. Pacienta
vyzveme, aby provedl ve vydechovém postaveni hrudniku protitlak s roztazenim dolni
¢asti hrudniku. Pfi vySetfeni zistava patet stale v napfimeném drzeni, nesmi se flektovat
V hrudni oblasti.

Sledujeme snahu pacienta vytlacit bfiSni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi
palpaci. Dochdzi k rozSifeni dolni c¢asti hrudniku lateralné a dorzalné, rozSifuji se
mezizeberni prostory. Postaveni zeber se v transverzalni rovin€ pfi aktivaci neméni, takze
se objevi pouze laterdlni pohyb zZeber (nikoli kranialni). (Kolat, 2009)

Projevem nespravné funkce je, ze pacient nedokaze aktivovat svaly proti nasemu

odporu, respektive je aktivuje pouze malou silou. Pii aktivaci dojde ke kranialnimu posunu
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zeber. Pacient nedokaze udrzet jejich kaudalni, to je vydechové postaveni. Pii aktivaci
nedojde Kk lateralnimu rozsifeni hrudniku a tim také nedojde k dostatecnému rozsifeni
mezizebernich prostor, neni tedy mozna stabilizace dolnich segmenti patete. (Kolat, 2009)
Extencni test

Vychozi polohou je leh na bfise. Test miizeme provést ve dvou riiznych polohach
pazi. Prvni moznosti jsou paze lezici podél téla ve stfednim postaveni, u druhé jsou paze
pokrceny a opfeny o ruce.

Test provadime tak, ze pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do
mirné extenze patete, ve které pohyb zastavi a my sledujeme koordinaci zapojovani
zadovych svalu a lateralni skupiny bfisnich svalti, zapojeni ischiokruralniho svalstva a m.
triceps surae, postaveni a souhyb lopatek a reakci panve. (Kolat, 2009)

Béhem fyziologického zapojeni se pii extenzi vedle extenzorti patete aktivuji svaly
lateralni skupiny bfisnich svali. Hodnotime vyvazenost mezi extenzory patete, lateralni
skupinou bfi$nich svali a aktivitou v ischiokruralnich svalech. Panev zdstava ve stiednim
postaveni, nepteklapi se tedy do anteverze a opora je na irovni symfyzy.

Ptfi projevech poruchy stabilizace se pifi extenzi vyrazné aktivuje paravertebralni
svalstvo s maximem v oblasti dolni hrudni horni bederni patefe. Neaktivuje se (nebo jen
minimaln¢) lateralni skupina bfiSnich svali. Panev se pieklapi do anteverze a opora se
pfenasi na uroven pupku. Dolni thly lopatek rotuji zevné nasledkem zvySené aktivity
adduktor ramenniho kloubu. Vyznamnym patologickym projevem je nadmeérné aktivita
ischiokruralnich svalti nékdy spojena i s aktivitou m. triceps surea. (Kolaf, 2009)

Test flexe trupu

Vychozi polohou je leh na zadech. Pacient provede pomalou flexi krku a postupné i
trupu. Palpujeme dolni neprava Zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich souhyb.

Sledujeme chovani hrudniku béhem flek¢niho pohybu.

Pii spravné provedeni se pii flexi krku aktivuji bfisni svaly a hrudnik zistava
v kaudalnim postaveni. Pfi flexi trupu se rovnomérné aktivuje skupina biiSnich svala.
(Kolat, 2009)

Porucha se projevi tak, Ze pfi flexi hlavy dochazi ke kranidlni synkinéze hrudniku a
kli¢ni kosti, hrudnik se nastavuje do inspira¢niho postaveni a dochazi k jeho ptedsunuti
vlivem zvySené extenze v Th/L ptechodu. Za ptedpokladu nedostatecné stabilizace patete
dochdzi pfi flexi trupu k laterdlnimu pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfiSnich svalti, flexe trupu probihd v nddechovém postaveni hrudniku. Pti flexi

vetsi nez 20 stupiiil se objevuje vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svald, ¢asto se zaroven
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objevi diastdza bfiSni a aktivuje se horni ¢ast m.rectus abdominis a laterdlni skupiny
bfisnich svall, coz se projevi vtazenim (konkavitou) v oblasti tfiselnych kandl. Tento
stereotyp odpovida inverzni funkci branice (punctum fixum je na centrum tendineum).
(Kolat, 2009)

Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi polohou je sed na okraji stolu. Horni koncetiny jsou volné polozeny na
podlozce, pacient se o n¢ pii testu neopirda a my palpujeme v oblasti krajiny tfiselni
medialn€ od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubti.

Pacient aktivuje bfiSni sténu proti naSemu tlaku a my sledujeme chovani bfi$ni
stény pifi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Pfi spradvném provedeni dojde aktivaci branice
nejprve K vyklenuti biisni stény v oblasti podbtisku, poté se zapojuji bfisni svaly. (Kolat,
2009)

Pti poruse je tlak vytvareny proti nasemu odporu oslabeny, pii aktivaci ptrevazuje
horni ¢ast m.rectus abdominis a m.obliquus abdominis. Bfisni sténa se v horni poloviné
vtahuje a umbilicus se pohybuje kranialné. Za patologickou povazujeme aktivaci svall
Vv palpacni oblasti bez vyklenuti podbtisku. (Kolat, 2009)

Vysetieni dechového stereotypu

Vychozi polohou pro vySetfeni je leh na zadech. Sledujeme pohyb zeber a
hrudniku. (Kolét, 2009)

a) Brani¢ni dychani

Pfi brani¢nim zptsobu dychani sledujeme aktivitu branice, pii které dochazi
k rovnomérnému rozsiteni dolni hrudni dutiny a bfi$ni dutiny. Pti fyziologickém brani¢nim
dychani se nerozsifuje pouze bfis$ni dutina, ale i dolni apertura hrudniku a sternalni kost se
pohybuje ventraln€. Pti palpaci zeber sledujeme rozsifovani meziZebernich prostor, dolni
¢ast hrudniku se rozpind do Sitky a pfedozadné. Sterndlni kost neméni své postaveni
Vv transverzalni roviné a pomocné dychaci svaly jsou relaxovany. (Kolaf, 2009)

b) Kostalni dychani

Pti kostalnim zpisobu dychani dochézi k pohybu sterna kraniokaudalné a hrudnik
se jen minimalné rozsifuje, stejn¢ tak nedochazi k rozSifovani mezizebernich prostor. Do
nadechu se zapojuji pomocné svaly. Pfi neschopnosti provést brani¢ni zptsob dychani,
dochazi u pacienta k nedostatecné, respektive porusené souhfe mezi branici a bfiSnimi

svaly. Neschopnost relaxace bfisni stény je také Castym diivodem. (Kolat, 2009)
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10.4.2  Testy vychazejici z ,,Australské §koly*

Vybrané testy jsou predevSim zaméfeny na hodnoceni funkce m. transversus
abdominis. (Springrové, 2010)

Vysetreni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci stabilizéru

Stabilizér je zafizeni vyuZzivané pii testovani a terapii hlubokého stabiliza¢niho
systému, umoznuje terapeutovi kontrolu kvality a pfesnosti pohybu, poskytuje zpétnou
vazbu o pohybu a aktivit¢ HSSP prostfednictvim zmén tlaku vyvijeném pii aktivité svalt.
Je mozné také pouzit lékatsky tonometr, ktery byl v praktické Casti prace pouzit.
(chattgroup.com; Richardson, C. et al. 2004; Suchomel, T. — Lisicky, D. 2004 in
Springrova, 2010)

a) Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis a m. obliquus

abdominis internus vleze na bfise (TEST 1)

Lékarsky tonometr umistime mezi podlozku a bficho pacienta a nahustime na
hodnotu 40 mmHg. Po té vyzveme pacienta, aby aktivoval m. transversus abdominis
amm. interni obliqui abdomini pfiblizenim bfis$ni stény k patefi (oploStuje bfisni sténu)
bez souhybu patete a panve s vydrzi 10 — 15 sekund. Tlak by mé¢l klesnout o 6 — 10 mmHg
(nebo maximalné o 10% vychozi hodnoty). My palpujeme aktivitu bifiSni stény
mediokaudalné od spina iliaca anterior superior. Pokud je pacient schopen aktivovat biisni
sténu, opakujeme test 10 krat, tim testujeme vytrvalost svali. (chattgroup.com;
Richardson, C. et al. 2004; Suchomel, T. — Lisicky, D. 2004 in Springrova, 2010)

b) Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech

(TEST 2)

Umistime 1ékaf'sky tonometr mezi podloZzku a bederni patet a nahustime na hodnotu
25 mmHg. Vyzveme pacienta k aktivaci m. transversus abdominis piiblizenim bfi$ni stény
k patefi (oplo§tuje bfisni sténu) bez souhybu patete a panve s vydrzi 10 — 15 sekund. Tlak
by se mél zvysit maximalné o 5 mmHg. Zvyseni tlaku o 15 mmHg vypovidéa o aktivité
globalnich stabilizatorQ, snizeni tlaku o aktivit¢ m. iliopsoas. My palpujeme aktivitu bfisni
stény mediokaudalné od spina iliaca anterior superior. (chattgroup.com; Richardson, C. et
al. 2004; Suchomel, T. — Lisicky, D. 2004 in Springrova, 2010)

C) Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech

v kombinaci s elevaci dolnich koncetin (TEST 3)
Lékatsky tonometr umistime mezi podlozku a bederni patef a nahustime na

hodnotu 25 mmHg. Vyzveme pacienta, aby aktivoval m. transversus abdominis
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pfiblizenim bfisni stény k patefi (oplostuje biisni sténu) bez souhybu patefe a panve a
pfitom zvedal jednu dolni koncetinu s vydrzi 10 — 15 sekund a poté koncetiny vyménime.
Tlak by mél v tomto pfipad¢ zlstat na pivodni hodnoté. My palpujeme aktivitu biisni
stény mediokaudalné od spina iliaca anterior superior (chattgroup.com; Richardson, C. et
al. 2004; Suchomel, T. — Lisicky, D. 2004 in Springrova, 2010)
Test bo¢niho mostu

Zakladni polohou je leh na boku, flexe dolnich koncetin v kolennich a kycelnich
kloubech a opora o predlokti spodni horni koncetiny. Pacient provede vzpor o predlokti a
snazi se udrzet trup v jedné rovin€ s dolnimi koncetinami, rameno s trupem svird thel 90
stupiil. Pro ztizeni zkousky je test mozné dale provést s abdukei vrchni horni ¢i dolni
koncetiny.

Ptfi insuficienci HSS pacient neudrzi v neutralni poloze péanev a v jedné roving
celou patet s panvi. Dochazi k lateralnimu odklonu patefe a panve, ktera klesa k podlozce.
Test spiSe poukazuje na stabilizaci panevniho pletence a kycelnich kloubti, které maji

velkou souvislost se stabilizaci osového organu. (Suchomel, Lisicky, 2004)

10.5 Véle test

Klienta vysetfujeme pouhym pohledem bez ptedchozi instruktaze.

Vychozi pozici je vzpiimeny stoj, klient je vyzvan pouze k tomu, aby se postavil a
napiimil. V této pozici pozoruje a vyhodnocuje terapeut pozici, formu a chovani prstct a
nohou klienta. (Véle, Pavli, 2012)

Velikost ¢i miru poruseni stability hodnoti Véle ¢tyfmi stupni vysledky testu:

a) stupeni 1 (hodnoceni A) — plnd, dokonalé stabilita, norma.
b) stupeni 2 (hodnoceni B) — lehce porusena stabilita.
C) stupenl 3 (hodnoceni C) — stfedné porusena stabilita (Spatna stabilita).

d) stupeni 4 (hodnoceni D) — vyrazné porusena stabilita. (Véle, Pavld, 2012)
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11 Hodnoceni sledovanych souborii

11.1 Kazuistika I.
Zena, 22 let

Anamnéza

OA

Bézné détské nemoci, 1998 extrakce nosnich mandli, 2012 provedena artroskopie
pravého kolene pro chondromalacii, porody 0, potraty 0, t€hotenstvi 0, abusus 0.
RA

Otec (65) 1 matka (50) zdravi, mladsi bratr (15) téz.

PA

Studentka vysokeé Skoly.

SA

Bydli sama v druhém patie panelového domu s vytahem.

Sportovni anamnéza

Zavodné volejbal (12 let) do 19 let, nyni rekreacné, inline brusle, lyze, kolo také
rekreacné.

AA (alergie)

Roztoce, prach, seno, v détstvi mléko.

FA

Antikoncepce od 20 let, Zyrtec.

NO

Rok a ptl trvajici bolesti bederni patete, které se dostavuji po zatézi. Pacientka tyto
obtize feSila pouze odpocinkem, tlevova poloha vleze na boku. Po artroskopii
pravého kolene provedené v zati 2012, chodila pacientka 14 dni o francouzskych

holich, od té doby pozoruje vyrazné zhorSeni bolesti bederni patete.
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11.1.1  Vstupni vySetieni
VySetieni aspekci
Kineziologicky rozbor stoje
e Zeptedu
- Na obou DKK patrna pti¢né plocha noha
- Valgozni postaveni kolen
- Patelly sméfuji medialné
- SIAS ve stejné vysce
- Prava taile vyse, vyraznéjsi
- Leveé rameno nize
- Prava clavicula prominuje

- Hlava drzena symetricky

- Valg6zni postaveni pat

- Levé poplitedlni ryha nize
- Levé glutedlni ryha nize

- SIPS ve stejné vySce

- Prava taile vyse, vyraznéjsi

- Dolni tihel levé lopatky vySe, scapula alata na levé lopatce

- Anteverze panve

- Zvysena bederni lordoza

- Prominujici bfis$ni sténa

- Mirna protrakce ramen

- Oplostéla kréni lordéza

- Pfedsunuté drZeni hlavy
VySetieni palpaci
Zvysené napéti trapézového svalstva, m. levator scapulae s mnozstvim TrPs oboustranng.
Paravertebralni svalstvo ve zvySeném napéti, zejména v lumbalni oblasti. Hor$i palpacni
pfistup pravé strany branice. ZvySeny tonus pravého gluteu, zkricené hemstringy.
Negativni S — reflex. Bolestivé SI skloubeni vpravo. Zvysené napéti m. piriformis vpravo.

Z vySetteni aspekci potvrzena anteverze panve.
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Hodnoceni HSSP
1. VySetfeni posturalni stability patere
Branicni test
Dochazi k lateralnimu rozsifeni hrudniku, ale jen v malém rozsahu, horsi vpravo.
Pacientka nedokaze dostate¢né udrzet kaudalni postaveni dolnich Zeber.
Extencni test
Vyrazna aktivace paravertebralnich svali s maximem v Th/L ptechodu, vice
vpravo, soucasn¢ se aktivuje levy gluteus. Panev se pieklapi do anteverze, opora se
pfesouva kranialn¢ a dochézi k nedostatecné aktivité lateralnich btisnich svald.
Test flexe trupu
Test byl proveden bez vyraznych patologickych odchylek.
Test nitrobrisniho tlaku
Tlak vytvofeny proti moji palpaci nebyl dostatecny, hor§i vpravo. Pupik se
pohybuje kranialng.
Vysetreni dechového stereotypu
Dochazi k lateralnimu i1 pfedozadnimu rozpinani hrudniku, ale pouze v malém
rozsahu, horsi vpravo.
2. testy vychazejici z ,,Australské Skoly*

Vysetfeni funkce hlubokého stabilizacniho systému pomoci stabilizéru (Iékatského

tonometru)
Tabulka 3 Po¢ate¢ni méfeni testi vychazejicich z " Australské Skoly" - kazuistika I.
TESTY Pocateéni méreni
TEST 1 Pokles 0 10mmHg
TEST 2 Zvyseni o 15mmHg
TEST 3 ZvySeni o 10mmHg

Zdroj: vlastni
Test bocniho mostu
Pacientka pfi testovani neudrzi panev v klidu a panev kles4, rameno neudrzi

V centrovaném postaveni ani rovnovahu celého téla. Leva strana je celkové horsi.
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3. Véle test

Pacientka stoji ve stabilni pozici s uvolnénymi prsty, nedochdzi k aktivaci svala.
Test je hodnocen stupném ,,A* (plné stabilita, norma) a nebude proto jiz provadén na konci
terapie.

KRP
- Uvolnéni zvySeného napéti v oblasti C/Th prechodu, trapézovych svald,
paravertebralnich svalit pomoci MMT
- Uvolnéni branice a m. piriformis pomoci PIR
- Uvolnéni a mobilizace nohy vyuzitim MMT
- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci terapie na velkych micich
- Optimalizace dechového stereotypu
- Edukace pro domaci cviceni
Pribéh terapie

1. Terapie (14.11.2012)

Na prvni navstéve jsem si pacientku celkové vySettila a vysvétlila ji prubéeh terapie.
Stanovila jsem si kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Terapii jsem zacala
vyuzitim MMT na oblast patete, hrudniku a kolene. Pokracovala jsem nacvikem neutralni
polohy panve, PIR branice, PIR m. piriformis, dale nacvikem aktivace jednotlivych slozek
HSSP (panevni dno, m. TrA a brani¢ni dychani) a ndcvikem koaktivace HSSP a dychani.
Cvicebni jednotka uvedena v pfiloze 1. Pacientka byla instruovana k domacimu cviceni.

2. Terapie (12.12.2012)

Pfed samotnym cvi¢enim jsem provedla MMT na oblast patefe a hrudniku, poté
jsme zopakovaly cviky, které méla pacientka cvi€it samostatné doma a na né navazaly
cviky vruznych posturdlnich polohach, uvedené v ptiloze 2. Pacientce tyto cviky
vyhovovaly a velmi rychle si je osvojila, protoZe se s nimi jiz v minulosti setkala a byly tak
pro ni ,,opakovani‘. Pacientka byla instruovana k domacimu cviceni.

3. Terapie (9.1.2013)

Pted terapii byly opét provedeny MMT na oblast patefe a hrudniku. Pacientka
uddvala vyrazné zlepSeni obtizi, ustoupeni bolesti zad i kolene. Pokracovaly jsme
opakovanim cvikli z prvni a druhé cvicebni jednotky, které pacientka zvladala a dale
nacvikem spravného sedu na velkém mici. Na doméci cviceni dostala pacientka prvnich
pet cviki na velkém mici, které jsme si spolu zacvicily. Cviky jsou uvedeny v pfiloze 3.

Pacientka byla instruovdna k domacimu cviceni.
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4. Terapie (30.1.2013)

Pted terapii byly opét provedeny MMT na oblast zad, hrudnik je jiz uvolnény, ve
vydechovém postaveni. PokraCovaly jsme cvikem v pozici tfimésicniho ditéte, zopakovaly
prvnich pét cvikli na velkém mici a pacientce jsem piidala dalSich pét cviki na domaci
cviCeni. Cviky jsou uvedeny v pfiloze 4. Pacientka byla instruovana k domacimu cviceni.

5. Terapie (13.2.2013)

Pti posledni navstévé bylo provedeno celkové vystupni vysetieni a hodnoceni
prabéhu terapie. Byly zopakovany ptedeslé cviky a doporuceno i nadéle ve cviceni
pokracovat. Pacientce jsem ukdzala modifikace cvikli a moznosti jejich ztizeni a odkéazala

na pfislusnou literaturu.

11.1.2  Vystupni vySeti‘eni
VySetieni aspekci
Kineziologicky rozbor stoje
e Zepiedu
- Pti¢né plocha noha na PDK
- Valgozni postaveni kolen
- Pravé patella sméfuje medialné
- Taile symetrické
- Symetrické postaveni ramen
e Zezadu
- Valgozni postaveni levé paty
- Popitedlni ryhy v roviné
- Gluteélni ryhy v roviné
- Valg6zni postaveni kolen
- Symetrické postaveni ramen

- Lopatky zanofeny v rovin¢ frontdlni

- Anteverze panve
- Mirn¢ zvétSend bederni lorddza
- Prominujici bfisni sténa

- Mirna protrakce ramen
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VySetieni palpaci
Doslo kuvolnéni trapézového svalstva a vymizeni nékterych TrPs. Napéti
paravertebralniho svalstva se zmirnilo, zejména v oblasti Th/L pfechodu. Branice palpacné
piistupna. Doslo ke zmirnéni palpacni citlivosti SI skloubeni a zmirnéni hypertonu pravého
m. piriformis.
Hodnoceni HSSP
1. vySetieni posturalni stability patere

Branicni test

Pacientka vytlaci bfiSni dutinu a hrudnik proti palpaci, dochazi k rozsiteni
mezizebernich prostorti, zebra zistavaji v kaudalnim postaveni.
Extencni test

Stale dochazi ke zvySené aktivit¢ paravertebralnich sval, ale aktivace je
rovnomérna a nedochazi jiz k sou¢asnému zapojeni levého gluteu. Mirna anteverze panve
s oporou nad symfyzou. Aktivace lateralnich bfiSnich svall je oboustranné zvysena, ale
stale nedostatecna.
Test nitrobrisniho tlaku

Tlak proti palpaci byl oboustranné dostatecny, nejprve doslo k vyklenuti bfisni
stény a poté k aktivaci biiSnich svalti, doslo zde k malému posunu pupiku kranidlné, coz
nasvédcuje mirnému zvyseni aktivity m.rectus abdominis.
Vysetieni dechového stereotypu

Hrudnik 1 bfiSni dutina se rovnomérn€ oboustranné rozpinaji, stejné tak jako
mezizeberni prostory.

2. testy vychazejici z ,,Australské Skoly“

Vysetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci stabilizéru (Iékatského

tonometru)
Tabulka 4 Srovnani po¢ate¢niho a koneéného méfeni testl vychazejicich z " Australské §koly"
— kazuistika I.
TESTY Pocatecni méreni Konec¢né méreni
TEST 1 Pokles 0 10mmHg Pokles 0 5SmmHg (norma)
TEST 2 Zvyseni o 15mmHg Zvyseni o TmmHg
TEST 3 ZvySeni o 10mmHg Zvyseni 0 2mmHg

Zdroj: vlastni
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Test bocniho mostu
Celkova rovnovaha se zlepsila oboustranné, pacientka udrzi panev ve frontdlni
roviné del$i dobu.
DRP
- Aktivace HSSP v béznych dennich ¢innostech
- Pokracovani v zavedeném cviceni
Zhodnoceni terapie
Subjektivné se pacientka citi Iépe. Ustoupily bolesti bederni patete, sportovni zatéz
zvlada 1épe, pokud bolest citi po zatézi, rychleji ustupuje. Cviceni zvladala dobie a
vysledky byly dal$i motivace k jeho pokracovani. Objektivné se snizilo napéti
paravertebralnich svali, trapézového svalstva a citlivost SI skloubeni. Doslo k zanofeni
levé lopatky. Zlepsilo se celkové postaveni téla, doSlo k mirnému zlepSeni anteverze panve
a postaveni DKK. Bfis$ni svalstvo bylo posileno a zmirnilo se napéti glutealniho svalstva.
Z kone¢nych vysledktt HSSP vyplyva zlepseni ve vSech testech. Zejména doslo ke zlepSeni
dechového stereotypu, ke zlepseni funkce branice a tim k zapojeni HSSP. U testd
vychazejicich z ,,Australské skoly* doslo také ke zlepSeni a k upravé funkce m. transversus

abdominis. Celkové doslo ke zlepSeni ve vSech oblastech.
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11.2 Kazuistika 1.
Zena, 25 let

Anamnéza
o OA
Bézné détské nemoci, 1990 stav po operaci tfiselné kyly vpravo, 2000 fraktura
pravého predlokti, opakované distorze prsti HKK, od 12. — 17. 1é¢ena pro asthma
bronchiale, od 14 let opakované RHC pro bolesti patete, porody 0, potraty 0, t€hotenstvi 0,
abusus 0.
e RA
Matka (58) hypofunkce $titné zlazy — léCena, jinak zdrava, otec (57) VAS bederni
patete, jinak zdrav, bratr (32) VAS bederni patete, jinak zdrav.
e PA SA
Studentka Sestého rocniku LF. Bydli v byté€ v patie s partnerem, bez vytahu.

Sportovni anamnéza

Dvakrét az tfi krat tydné chodi béhat. Od prosince 2012 TRX na domaci cviceni.

o AA (alergie)

Neguje.
e FA

Antikoncepce od 16 let.
e NO

Od 14 let opakované RHC pro bolesti patefe, nyni posledni pul rok zhorSeni obtizi.
Bolesti tupého charakteru, nejhorsi pfi stani. Ulevova poloha vleze na boku s flektovanymi

koleny.

11.2.1  Vstupni vySetieni
Vysetieni aspekci
Kineziologicky rozbor stoje
e Zeptedu

- NaPDK patrna pti¢né plochd noha, pfi stoji PDK v zevni rotaci
- Patelly na obou DK tazeny mirn€ medialné
- SIAS ave stejné vysce
- Pupik vychylen mirné vpravo

- Prava taile nize, vyraznéjsi
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e Zezadu

Pravé rameno drZzeno nize
Vyrazngj$i prominence pravé klavikuly

Hlava drzena v mirném uklonu doprava

Noha PDK pfi stoji vice v zevni rotaci

Valgo6zni postaveni pravé paty

Vice zbytnéla prava Achillova Slacha

Poplitedlni ryhy ve stejné roviné

Pravé gluteélni ryha nize

Rozdvojena interglutealni ryha, uhyba vice vpravo
Prava taile nize, vyrazngjsi

Zvysena bederni lordéza

Oplostéla hrudni kyfoza

Asymetrické ulozeni lopatek

Pravé rameno nize

Pti¢né plocha noha na PDK

Anteverze panve

Zvysena bederni lordéza, oplostéla hrudni kyfoza
Prominujici bfi$ni sténa

Lehka protrakce ramen

Lehké predsunuté drZeni hlavy

Zbytnéni C/Th ptechodu
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Obrazek 1 Vstupni kineziologicky rozbor stoje — kazuistika I1.

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Vstupni vySetfeni kineziologického rozboru stoje, zezadu — kazuistika I1.

Zdroj: vlastni

Souhlas pacientky se zverejnénim fotek je uschovan u autora bakalaiské prace.

VySetieni palpaci

Béhem palpacniho vySetfeni jsem zjistila zvySené napéti trapézového svalstva oboustranné
s mnozstvim TrPs, zejména v obdobi zkouSek, dale také paravertebralniho svalstva,
zejména v oblasti C/Th levostranné a Th/L ptechodu. Orienta¢né jsme provedla vysetieni
m. SCM a mm. scaleni, ve kterych bylo zvySené napéti. Palpaéné jsem zjistila mnozstvi
TrPs v adduktorech stehna, vice vpravo, zpisobené nedostatecnou relaxaci po béhani. Dale
také v pravém gluteu a v branici v pravém podzebii. Provedla jsem vySetieni S — reflexu,
ktery byl negativni. Bolestivé SI skloubeni vpravo, blokada. Déle byla pfitomna blokada

hlavicky pravé fibuly. Z vySetieni aspekci byla potvrzena anteverze panve.
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Hodnoceni HSSP
1. vySetieni posturalni stability patere

Branicni test
Tlak vytvofeny proti moji palpaci byl dostatecny pouze vlevo, vpravo se objevila
aktivita jen ¢aste¢na a rychle ustupovala.

Extencni test
Doslo k aktivaci paravertebralnich svald, vice vlevo s maximem v Th/L piechodu,
hlava nebyla zakldnéna. Spolu s paravertebralnimi svaly byly aktivovany také
glutealni svaly, vice vlevo, aktivita nepfechdzela do ischiokrurdlniho svalstva.
Péanev se preklapéla do anteverze, opora v urovni pupiku.

Test flexe trupu
Hrudnik zGstaval béhem flexe v kaudalnim postaveni, dochazelo k mirnému
zapojeni horni porce biiSnich svali a k posunu pupiku. Déle doslo ke zvySené
aktivité flexord krku vlivem S$patné vychozi polohy hlavy.

Test nitrobrisniho tlaku
Tlak vytvofeny proti moji palpaci je dostateCny pouze vlevo, dochazi k mirné
zvysené aktivité horni ¢asti m. rectus abdominis.

Vysetreni dechového stereotypu
Dochéazi k rozpinani smérem piedozadnim i lateralnim v dolni ¢asti hrudniku
a bficha, pohyb mirn¢ vazne na pravé strané.

2. testy vychazejici z ,,Australské skoly*
VysSetieni funkce hlubokého stabilizacniho systému pomoci stabilizéru (lékarského

tonometru)

Tabulka 5 Poc¢ateéni méfeni testi vychazejicich z " Australské Skoly" — kazuistika I1.

TESTY Pocatecni méreni
TEST 1 Pokles 0 10mmHg
TEST 2 ZvySeni o 10mmHg
TEST 3 ZvySeni o 10mmHg

Zdroj: vlastni
Test bocniho mostu
Dochazi k poklesu panve a k jejimu preklapéni smérem dopiedu. Pacientka tedy
neudrzi po celou dobu panev v jedné roving s pateii a po chvili se zacne ,klepat®. Leva

strana horsi.
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3. Véle test

Pacientka stoji ve stabilni pozici s uvolnénymi prsty, nedochdzi k aktivaci svala.
Test je hodnocen stupném ,,A* (pIna stabilita, norma) a nebude proto jiz provadén na konci
terapie.

KRP
- Uvolnéni zvyseného napéti v oblasti C/Th ptechodu, trapézovych svali
- PIR bréanice a adduktorii stehna
- Uvolnéni a mobilizace nohy vyuzitim MMT
- Mobilizace Sl skloubeni
- Aktivace hlubokého stabilizacniho systému pomoci senzomotorické stimulace
(SMS)
- Naécvik zékladnich prvkia SMS
- Edukace pro domaci cviceni
- Spravné relaxace po sportovni aktivité
Pribéh terapie
1. Terapie (10.11.2012)

Na prvni navstévé jsem si pacientku celkové vysetiila, vyfotila a vysvétlila ji
pribéh terapie. Terapii jsem zacala vyuzitim MMT na uvolnéni plosky nohy, Cp patete a
hrudniku a déale mobilizaci hlavicky fibuly, kterd vedla k uvolnéni SI skloubeni.
Doporucila jsem pacientce zakoupit facilitatni pomticky na plosku nohy. Pokracovala jsem
nacvikem neutralni polohy panve, PIR branice, PIR na adduktory stehna a dale nacvikem
aktivace jednotlivych sloZzek HSSP (panevni dno, m. TrA a brani¢ni dychani) a koaktivace
HSSP a dechu. Instruovala jsem pacientku k domacimu cviceni. Cvicebni jednotka
uvedena v pfiloze 1.

2. Terapie (24.11.2012)

Pred terapii byly provedeny MMT na plosku nohy, kréni a hrudni patete, dale
mobilizace SI skloubeni, které bylo opét zablokované. Ukazala jsem proto pacientce
automobilizaéni cviky na SI skloubeni a také na hlavicku fibuly. VyuZily jsme facilitaci
jsme pacientce autoterapii na plosku nohy. Dale jsme zopakovaly cviky z prvni navstévy,
které pacientka zvladala bez potizi. Ustoupily TrPs v oblasti branice. Na cviceni jsme
navazaly ivodnimi prvKky z terapie SMS. Cviky uvedeny v ptiloze 5, cviky 1 - 5. Pacientka

byla instruovana k domacimu cviéeni.
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3. Terapie (8.12.2012)

Pted samotnou terapii byly opét provedeny MMT na plosku nohy, kterou si jiz také
provadi pacientka sama doma, a kréni patefe. SI skloubeni jiz bylo volné. Bolesti z oblasti
kréni patefe ustoupily a snizily se TrPs v trapézovych svalech. Pokracovaly jsme
zopakovanim cvikl z predeslé terapie, soustiedily jsme se zejména na udrzeni ,,malé nohy*
Vv korigovaném stoji, na predeslé cviky jsme navazaly dalSimi cviky na pevném povrchu.
Cviky uvedeny v ptiloze 5, cviky 6 - 10. Pacientka byla instruovana k domacimu cviéeni.

4. Terapie (20.12.2012)

Opét byly pted terapii provedeny MMT na plosku nohy. Pacientka uvedla, ze byla
tyden nemocna a nemohla cvicit, takze jsme spolu zopakovaly vSechny ptedeslé cviky a
soustfedily se zejména na cviky doprovazené vychylenim, ptedni a zadni pil krok a
vypady. Nové cviky na balan¢ni podloZce jsme zatim do cviceni, z divodu nemoci a
nemoznosti cvicit, nezafazovaly. Vzhledem k pofizeni cvi¢ebni sestavy TRX jsem
s pacientkou také prosla cviky, které byly soucasti sestavy. Pacientka byla instruovana
k domacimu cviceni.

5. Terapie (12.1.2013)

Pted terapii pacientka uvedla, Ze si stale neni jista v ndcviku vypadi, tento cvik
jsme spolu opét zopakovaly a doplnily o prvni ¢tyfi cviky na balan¢ni podlozce, na ¢occe.
Cviky uvedeny v ptiloze 6, cviky 1 - 4. Doporudila jsem pacientce provadét zpocatku
vSechny cviky na balan¢ni podloZce, zvIasté u variant se zavienyma o¢ima, u stény, aby
piedesla padu. Pacientka byla instruovana pro domaéci cviceni.

6. Terapie (30.1.2013)

Terapie byla zahdjena zopakovanim cvikll z pfedeslé navstévy. Pacientka se stale
citila nejista, zvlasté u cvikll provadénych se zavienyma ocima, proto jsme tyto cviky
znova zopakovaly a nové cviky jsem pacientce nepfidavala. Pacientka byla instruovana pro
domaci cviceni.

7. Terapie (20.2.2013)

Na posledni navstéveé bylo provedeno zavérecné vySetfeni a zhodnoceni pribéhu
terapie. Doporucila jsem pacientce ve cviceni pokracovat a ukazala jsem ji dal$i mozné
cviky, uvedeny v piiloze 6, cviky 5 - 8 a 0 moznostech dalSich pomucek pro cviéeni SMS.

Nyni se pacientka vénuje pievazné cviceni na TRX.
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11.2.2  Vystupni vySeti‘eni

VySetieni aspekci

Kineziologicky rozbor stoje

e Zeptedu

Patella PDK taZena mirn€ medialné
Pupik ve stfedni roviné

Taile drzeny symetricky

Mirny pokles pravého ramene

Prominence pravé klavikuly

Nohy drzeny symetricky

Prava pata drZzena vzptimené

Népln Achillovy slachy v normé
Glutedlni ryhy v roving

Rozdvojend interglutealni ryha neuhyba
Lopatky zanotfeny v roving frontalni

Mirny pokles pravého ramene

Mirna anteverze panve stale pfetrvava
Oplostéla hrudni kyfoza

Prominujici bfi$ni sténa

Lehka protrakce ramen

Plynuly ptechod C/Th ptechodu
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Obrazek 3 Vystupni vySetieni kineziologického rozboru stoje — kazuistika I1.

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Vystupni vySetfeni kineziologického rozboru stoje, zezadu — kazuistika 11.

Zdroj: vlastni

Vysetieni palpaci

Doslo ke snizeni TrPs v oblasti branice, snizilo se napéti paravertebralnich svalt, zejména
v oblasti C/Th a Th/L piechodu. Po béhani pacientka nedostateéné relaxuje, a proto stale
pretrvavaji TrPs v adduktorech stehna. Napéti trapézového svalstva zvySené vlivem stresu
pied zkouskami, po zkouskach napéti ustupuje. Dale doslo k vyraznému zlepSeni piicné
klenby, postaveni nohy, ustoupilo valgdzni postaveni kotnikti a k upraveni Achillovy

Slachy.
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Hodnoceni HSSP
1. vySetieni posturalni stability patere
Branicni test
Dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku a mezizebernich prostor, tlak vytvoreny
proti palpaci je dostate¢ny oboustranné.
Extencni test
Dochazi k rovnomérnému zapojeni lateralni skupiny biisnich svali. Paravertebralni
svaly zapojeny rovnomérné. Glutealni svalstvo relaxovano, panev se pieklapi mirné do
anteverze s oporou nad symfyzou.
Test flexe trupu
Hrudnik zGstavéd v kauddlnim postaveni, aktivuji se rovnomérné biiSni svaly.
Pacientka provadi pohyb hlavy obloukovitou flexi.
Test nitrobrisniho tlaku
Nejprve dochazi k vyklenuti bfiSni stény a nasledné¢ dochazi k aktivité svall
biisnich. Tlak proti odporu je dostateény oboustranné.
Vysetreni dechového stereotypu
Dychani je do dolni ¢asti hrudniku, ktery se rozpinad ve vSech smérech, stejné jako
mezizeberni prostory, které se rovnomérné rozsifuji.
2. testy vychazejici z ,,Australské Skoly*

Vysetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci stabilizéru (Iékatského

tonometru)
Tabulka 6 Srovnani po¢ate¢niho a kone¢ného méfeni testli vychazejicich z " Australské Skoly"
— kazuistika 11.
TESTY Pocate¢ni méieni Konecné méieni
TEST 1 Pokles 0 10mmHg Pokles 4mmHg (norma)
TEST 2 Zvyseni o 10mmHg Zvyseni o SmmHg (norma)
TEST 3 ZvySeni o 10mmHg ZvySeni o 2mmHg

Zdroj: vlastni
Test bocniho mostu
Pacientka vydrzi v testované poloze po delSi dobu nez na zacatku sledovani. Panev

se nepieklapi doptedu a klesé jen mirné.
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DRP
- Zapojeni HSSP pfii béznych dennich ¢innostech
- Skola zad
- Pokracovani v zavedeném cviceni
- Vhodna relaxace po béhani

- Edukace pro cviceni na TRX

Zhodnoceni terapie

Subjektivné se pacientka citi 1épe, cviceni ji bavilo, Gstup bolesti a vysledky ji
motivovaly k dal§imu cviceni.

Objektivné se zlepsilo drzeni téla, zmirnilo se predsunuti hlavy a protrakce ramen.
Snizila se citlivost C/Th piechodu a napéti paravertebralnich svalti. Doslo k posileni
bfiSniho svalstva, Gstupu TrPs v oblasti branice, zapojeni brani¢niho dychani a tim
ovlivnéni dechového stereotypu. TrPs v oblasti adduktorii stehna ptetrvavaji vlivem zatéze
a nedostate¢né relaxace po béhani. S — reflex negativni. Mobilizaci hlavicky fibuly doslo
k uvolnéni SI skloubeni. Dale jsem pozorovala vyrovnani integlutealni ryhy, ktera byla na
zacatku terapie rozdvojend a uhybala vice vpravo, coz svédCilo pro zvySené napéti
panevniho dna. Napéti trapézovych svall je zvySené ve zkouskovém obdobi, po té napéti
ustupuje a normalizuje se. Vyrazné zlepSeni je patrné na klenbé PDK, upravilo se valgdzni
drzeni pat a také Achillovy S$lachy, nedochazi jiz k zevni rotaci nohy. S konecnych
vysledkt HSSP vyplyva, ze doslo k vyraznému zlepSeni v kazdém testu. Nejvice patrné je
to v hodnoceni brani¢niho testu. Uvédoméni si aktivace HSSP a pokracovani ve cvi€eni
bude vést k zapojeni HSSP 1 pfi vSednich dennich ¢innostech.

Pacientka si v priab¢hu prosince potidila pro domaci cviceni sestavu TRX, ktera
také prispéla k celkovému zlepSeni drZeni téla, Gstupu bolesti a aktivaci HSSP.

Doporucila jsem pacientce vhodné protazeni po béhani, Skolu zad a provedla jsem

edukaci na cviceni TRX.
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11.3 Kazuistika I11.
Zena, 28 let

Anamnéza

OA

Bézné détské nemoci, v puberté uvadéla vertigo, 2010 diagnostikovana
chondropatie patellae na pravém koleni.

RA

Matka (52) vysoky krevni tlak, VAS bederni patete, otec (56) zdrav.

PA

Vyucdila se servirkou, momentaln¢ na pracovnim trad¢, obCasné brigady.

SA

Zije sama V pronajatém byt&, ve druhém patie s vytahem.

AA (alergie)

Neguje.

FA

Antikoncepce, obc¢as analgetika na bolest.

NO

Pacientka od 15 let udava problémy vertebrogenniho charakteru. Vse zacalo
V puberté, kdy nastoupila na stfedni hotelovou Skolu obor kuchat, ¢isnik. Po Skole
nastoupila jako servirka do prace na 12 hodinové smény a potiZze se zhorSily.
Poprvé navstivila RHC témét pred rokem. V roce 2001 ji byl proveden RTG
s diagnozou skoliéza. Po terapii udavala vyrazné zlepSeni, ale vlivem prace se

potize opét zhorsily. Nyni ptichazi opét na RHC.

11.3.1  Vstupni vySetieni

Vysetieni aspekci

Kineziologicky rozbor stoje

Zeptedu
- Mirna zevni rotace PDK
- Valgdzni postaveni pravého kotniku
- Patelly sméfuji medialné
- Valgodzni postaveni DKK, nedrzeny v ose

- Torze panve
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e Zezadu

Prava taile vyraznéjsi, drzena vyse

Levéa polovina hrudniku prominuje

Levé rameno drzeno ve vyrazné protrakci

Levé rameno vyse

Hlava nedrZzena v 0se, posun K levé strané s rotaci doprava

Cely trup uhyba do leva

Mirna zevni rotace PDK

Valgézni postaveni pravého kotniku
Hypertrofie levého lytka (otok)
Leva podkolenni linie nize

Levé glutedlni ryha nize

Torze panve

Dextro skolidza C/Th ptechodu
Sinistro skoliéza dolni Th patete
Vrchol skolidozy Tho

Pravé lopatka prominuje

Levé rameno vySe, vyraznd prominence levého ramene

Hlava nedrzena v 0se, posun K levé strané s rotaci doprava

Hypertrofie levého lytka (otok)
Hyperlorddza bederni patete
Prominence bfisni stény
Protrakce ramen

Pfedsun hlavy
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Obrazek 5 Vstupni vySeti‘eni kineziologického rozboru stoje — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Souhlas pacientky se zverejnénim fotek je uschovan u autora bakalaiské prace.

VySetieni palpaci
Pacientka ma zvySené napéti trapézového svalstva a m. levator scapulae oboustranné
svelkym mnozstvim TrPs. Dale zkraceny pravy m. SCM a zvySené napéti
paravertebralnich svall v oblasti C/Th ptechodu vice vpravo, v oblasti Th/L ptechodu vice
vlevo, v oblasti lumbalni patete oboustranné. Zkraceny pravy m.pectoralis major. Zvysené
napé¢ti pravého quadricepsu, bolestivé pravé koleno. Levy guadriceps hypotroficky vici
pravému. Dale je patrny otok od kolene nize na levé DKK. S — reflex negativni. Branice
palpacné nepiistupnd, oslabené biisni svalstvo, prominence levé poloviny hrudniku. Torze
panve a zkraceny pravy m. quadratus lumborum. U pacientky je patrna celkova svalova
asymetrie t¢la.
Hodnoceni HSSP

1. vySeti‘eni posturalni stability patere
Branicni test

e Zacatek terapie

Mala aktivita svali proti odporu, dochdzi jen k mirnému laterdlnimu rozsifeni

hrudniku a je patrny kranialni posun Zeber.
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Obrazek 6 Branicni test - za¢atek terapie — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

e Po jedné terapii
VySetfeni testu pifimo po terapii, doSlo k vyraznému zlepSeni funkce branice,
posouvaji jen mirné¢ kranidlné. Tato reakce vSak jiz pfi dalSi nav§téve neni tak vyrazna
a opét sledujeme zvysenou patologii.
e Po péti terapiich
Aktivita svald proti odporu je zvySend, nikoli v§ak dostate¢nd. Branice pracuje 1épe
neZ na zacatku terapie, dochézi k rozsireni hrudniku i mezizebernich prostort.
Extencni test
e Zaclatek terapie
Dochéazi k vyraznému zapojeni paravertebralnich svalti s maximem v dolni hrudni a
horni bederni patefi, pacientka zafind pohyb zaklonem hlavy. Panev se preklapi do
anteverze, opora Vv trovni pupku, lopatky rotuji mirn€ zevné, sleduji aktivitu glutealnich
svall, kterd prechdzi az do ischiokruralnich svalli, oboustrann¢é. Dochazi k nadzvedavani

obou DK.
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Obrazek 7 Exten¢ni test - zacatek terapie — kazuistika 111.

Zdroj: vlastni

e Po jedné terapii
Hlava se mirn€ zaklani. Aktivita paravertebralnich svalli je stdle zvySena
oboustranné, panev se prekldpi do anteverze, opora nad symfyzou. Glutedlni svaly se
zapojuji oboustranné, aktivita pfechazi do ischiokruralnich svali levostranné. Tato reakce
vSak jiz pti dal$i navstéve neni tak vyraznd a opét sledujeme zvysSenou patologii.
e Po péti terapiich
V poloviné terapie dochdzi k uvolnéni paravertebralnich svalt, zejména v oblasti
Th/L ptechodu a panev se mirné pieklapi, opora nad symfyzou. Aktivita svalli konci
Vv glutedlnich svalech oboustranné.
Test flexe trupu
e Zaclatek terapie
Test zacina predsunem hlavy, dochazi k aktivaci m. SCM. Hrudnik se nastavuje do
inspira¢niho postaveni, zejména jeho leva polovina, prava strana se zvedd méné.
Bfis$ni svaly se aktivuji nerovnomérné, pupik uhybd kranidlné. Béhem testu se

zaroven aktivuji flexory stehna oboustranné, leva noha se mirné flektuje.
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Obrazek 8 Test flexe trupu - zacatek terapie — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

e Po jedné terapii
Predsun hlavy s aktivitou flexord krku ptetrvavd, hrudnik se vyrovnava do
sttedniho postaveni, aktivita bfiSnich svalli je rovnomérna s centrovanym pupikem.
Oboustranné pietrvava aktivita flexorti stehna, obé DKK zustavaji na podlozce. Tato
reakce vsak jiz pti dal$i navstéve neni tak vyrazna a opét sledujeme zvySenou patologii.
e Po péti terapiich
V poloving sledovani je test bez vyraznych zmén oproti testovani po terapii
Test nitrobrisniho tlaku
e Zaclatek terapie
Maly tlak proti mému odporu mensi vice vlevo, pievaZzuje aktivita horni Casti

m.rectus abdominis, pupik se pohybuje kranialné.
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Obrazek 9 Test nitrobii$niho tlaku - za¢atek terapie — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

e Po jedné terapii
Po terapii se vyrovndva aktivita bfiSnich svall, pupik se centruje.
e Po péti terapiich
V poloving sledovani je aktivita stejna jako po jedné terapii.
Vysetieni dechového stereotypu
e Zaclatek terapie
Pacientka nedokaze dostateCn¢ aktivovat branici v souhie s bfisnimi svaly, do
nadechu se zapojuji také pomocné dychaci svaly. Nedochazi k dostate¢nému rozsifeni
hrudniku, hlavné pravé poloviny, ktera je ve vyrazném nadechovém postaveni oproti levé
poloving. Také mezizeberni prostory se nerozsifuji a sternum se pohybuje kranidlné.
e Po jedné terapii
Po terapii dochazi k vyraznému zlepseni dechového stereotypu. Aktivuje se branice
a bfisni svaly, hrudnik se vyrovnava do stiedniho postaveni a dochazi k rozSifovani
mezizebernich prostor. Je patrna stala aktivace pomocnych dychacich svalli. Tato reakce
vSak jiz pti dal$i navstéve neni tak vyraznd a opét sledujeme zvysenou patologii.
e Po péti terapiich
V poloving sledovani pozoruji zapojeni branice s koaktivaci bfiSnich sval jiz pted

terapii. Prava polovina hrudniku se vyrovnava. Aktivita pomocnych svall je vyrazné nizsi.
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2. testy vychazejici z ,,Australské skoly“
Vysetfeni funkce hlubokého stabilizacniho systému pomoci stabilizéru (Iékatského

tonometru)

Tabulka 7 Po¢ateéni méieni testi vychazejicich z " Australské $koly" — kazuistika I11.

TESTY Pocatecni méreni
TEST 1 ZvySeni o 10mmHg
TEST 2 ZvySeni 0 20mmHg
TEST 3 Zvyseni o 20mmHg

Zdroj: vlastni
Test bocniho mostu
e Zaclatek terapie
Pacientka neudrzi v jedné roviné patet s panvi a dochazi k jeji lateralizaci. Panev
dokaze zvednout pouze na malou chvili, pot¢é dojde ke tfesu a péanev klesa. Test
oboustranné negativni, horsi vlevo.
e Po jedné terapii
Bezprosttedné po terapii nedochazi k vyraznéjSimu zlepSeni. Pozoruji pouze
zlepseni ve smyslu zmirnéni lateralizace panve.
e Po péti terapiich
V poloviné sledovani neni v testu vyraznd zména, pretrvava tfes a panev klesa.
ZlepSeni nastava v udrZeni patete a panve v jedné roviné po dobu asi tii sekund.
3. Véle test
Pacientka pfitlacuje posledni ¢lanky lehce k zemi, stoj spiSe o uzs§i opérné bazi.
Hodnoceni testu je ,,B“, lehce porusena stabilita. Bezprosttedné po terapii je stabilita
subjektivné zménénd ve smyslu zlepSeni, pacientka se citi stabilngjsi. Objektivné pozoruji

mirné pfitlaeni ¢lankd prsti k zemi a stoj o SirSi bazi.

11.3.2  Vystupni vySeti‘eni
Vysetieni aspekci
Kineziologicky rozbor stoje
e Zeptedu
- Mirna zevni rotace PDK
- Valgdzni postaveni pravého kotniku
- Valgodzni postaveni DKK, nedrzeny v ose

- Torze panve
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- Prava taile vyraznéjsi, drzena vyse
- Leva polovina hrudniku prominuje
- Levé rameno drzeno v protrakci
- Levé rameno vyse
- Hlava drzena v ose
- Cely trup uhybé do leva
e Zezadu
- Mirna zevni rotace PDK
- Valgozni postaveni pravého kotniku
- Leva podkolenni linie nize
- Leva glutedlni ryha nize
- Torze panve
- Sinistro skoliéza dolni kréni patete
- Dextro skoli6za dolni hrudni patete
- Vrchol skoliézy Th6
- Prava lopatka prominuje
- Levé rameno vyse, prominence levého ramene
- Hlava drzena v ose

e Zboku

Hyperlorddza bederni patete

- Prominence bfisni stény

Protrakce ramen

Ptedsun hlavy
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Obrazek 10 Vystupni vySeti‘eni kineziologického rozboru stoje — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

VySetieni palpaci

Snizilo se napéti trapézového svalstva a paravertebralniho svalstva, zejména
v oblasti Th/L ptechodu. Torze panve ptetrvava, doslo vSak k mirnému posunu ve smyslu
retroverze panve. DoSlo ke zlepSeni postaveni hrudniku, ktery se mirné¢ napiimil a
vyrovnal. Stale vSak pfetrvava jeho vybocCeni z osy téla. Leva polovina hrudniku se
nastavila do stfedniho postaveni. Dale doslo k tpravé taili, které jiz nejsou tak vyrazné,
stale je vSak patrné zvyraznéni pravé. Pozoruji mirné zlepsSeni v postaveni patell, otok
levého lytka se zmirnil. Stoj o SirSi bazi. U pacientky nedoslo k vyraznym zménam u
hodnoceni kineziologického rozboru stoje, je v§ak patrna aktivace HSSP, zhodnocena nize.
Hodnoceni HSSP

1. vySeti‘eni posturalni stability patere

Branicni test

Na konci terapie doslo ke zlepSeni oproti zac¢atku, dochézi k rozSifovani dolni ¢asti

hrudniku. Aktivita branice vSak jesté neni zcela dostatecna.
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Obrazek 11 Brani¢ni test — konec terapie — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Extencni test
Na konci terapie jiz nedoslo k vyrazné zméné od poloviny sledovani.

Obrazek 12 Extenéni test — konec terapie — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Test flexe trupu

Na konci sledovani pretrvava stejna aktivita jako v poloving sledovani.
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Obrazek 13 Test flexe trupu — konec terapie — kazuistika 111.

Zdroj: vlastni

Test nitrobrisniho tlaku
Na konci sledovani se oboustranné zvySuje tlak vytvafeny proti odporu, aktivita
bfiSnich svali jeSté neni zcela vyvazena.

Obrazek 14 Test nitrob¥isniho tlaku — konec terapie — kazuistika I11.

]

Zdroj: vlastni

Vysetreni dechového stereotypu
Pti kone¢ném hodnoceni je oproti zacatku sledovani dechovy stereotyp vyrazné
lepsi. Jiz nedochazi k aktivaci pomocnych dechovych svalii. Hrudnik se rozsifuje do sitky i

pfedozadné, zejména pak prava polovina. Sternum zGstava na misté.
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2. testy vychazejici z ,,Australské skoly“

VysSetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci stabilizéru (Iékatského

tonometru)
Tabulka 8 Srovnani poé¢ateéniho a koneéného méfeni test vychazejicich z " Australské §koly"
— kazuistika I11.
TESTY Pocatecni méreni Koneéné méreni
TEST 1 Zvyseni o 10mmHg Pokles 0 3mmHg
TEST 2 Zvyseni o 20mmHg Zvyseni o 10mmHg
TEST 3 ZvySeni o 20mmHg Zvyseni o 10mmHg

Zdroj: vlastni
Test bocniho mostu
Pti kone¢ném testovani pacientka udrzi patet s panvi v jedné rovin€ asi Sest sekund.
Ttes a pokles vsak stale pretrvavaji.
3. Véle test
Na konci testovani byl stoj o normalni bazi, uvolnilo se napéti prstd, které jiz
pacientka nepfitlacovala k zemi.
DRP
- Vhodna pracovni obuv
- korekce vadného drzeni téla (Skola zad)
- edukace klienta ke zmén¢ Zivotniho stylu
- ergonomie pracovniho prostiedi

- vhodné pohybové aktivity — joga, pilates

Prubéh terapie:

Pacientka béhem c¢tyf mésicli absolvovala dvé série terapii VRL, kazda sérii
obsahovala deset hodinovych terapii, na které pacientka dochdzela do ambulantniho
zafizeni. J& jsem se na terapii aktivné podilela pod dohledem fyzioterapeutky.

Na prvni navstéve jsem si pacientku celkove vySettila. Kazdou terapii jsme zacaly
v pozici RO1, ve které jsme stimulovaly hrudni zénu na Celistni stran€. Pokracovaly jsme
Vv pozici RO2, ve které jsme stimulovaly kombinaci medialni hrany lopatky a hrudni zony.
A terapii jsme zakonCily pozici RP. U vSech téchto poloh jsme podle rekci pacientky
meénily tthlové nastaveni koncetin, tlak na spoustové zony ¢i jejich kombinaci. Vychozi

polohy a spoustové zony jsou uvedeny v piiloze 7.
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Subjektivné se pacientka bezprostiedn€ po terapii citila ,,divne®, ale bez bolesti.
Opakovani terapie vedlo K napfimeni patefe, zlepSeni rovnovahy a omezeni bolesti.

e RO1

Aktivaci hrudni zony doSlu u pacientky k rovnomérné aktivaci bfisnich svall, ¢imz
se pupik stahoval kaudaln¢ a zGzoval se. Dale doslo k aktivaci mm. intercostales externi,
coz vedlo k roztazeni hrudniku a mezizebernich prostor. Vysledkem této aktivace bylo
prohloubené dychani. Patet se napiimila, coz vedlo ke zlepseni funkce branice. Byla patrna
aktivita m. SCM a mm.scalenni, dale doslo k aktivaci zevnich rotatorti ramenniho kloubu a
tim k vyplnéni podkli¢kové jamky. Panev se klopila do neutralniho postaveni. Byla patrna
aktivita abduktort kycelniho kloubu, na PDK také aktivita zevnich rotatort,, hlezna se
nastavila do neutralniho postaveni.

e RO2

Aktivaci spoustovych bodii doSlo u pacientky opét k prohloubenému dychani,
rozSifeni hrudniku a mezizebernich prostorti, dale k rovnomérné aktivité bfiSnich svali a
zuzeni pupiku. Lopatky se fixovaly na trup, doslo k jejich addukei a kaudalnimu posunu.
Opora se objevila na spodni HKK na lokti. Doslo k naptimeni celé patete. Byla viditelna
aktivita ischiokruralnich sval. Svrchni dolni koncetina se na akru nastavila do dorzalni
flexe ve stfednim postaveni.

e RP

Terapii jsme vzdy zacaly aktivaci trupové zony a patni zény. Vlivem toho doslo
Kk aktivit¢ m.serratus anterior, roz$ifil se hrudnik, meziZzeberni prostory a prohloubilo se
dychéani. Kontrakce m.quadratus lumborum a m. latissimus dorsi Celistni strany zptsobila
pfes autochtonni muskulaturu napfimeni trupu, koordinovanou funkci bfiSnich svala.
Bfisni lis zesilil, doslo ke kontrakci bfiSnich svalii a aktivité branice, dale byla patrna
dorzalni flexe panve a opora se presunula kranialné. Lopatky se vlivem aktivity m. serratus
anterior a mm. rhomboidei posunuly kaudalnim smérem a doslo k jejich addukci.
Vyhladilo se paravertebralni svalstvo v oblasti Th/L piechodu. Opora se objevila v oblasti
lokte celistni HKK a v oblasti paty zahlavni DKK. Byla patrna dorzalni flexe na obou

hlezennich kloubech a aktivita ischiokruralnich svalu na ¢elistni DKK.
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Zhodnoceni terapie

Subjektivné se pacientka citi 1épe, vnima lepsi stabilitu téla. Objektivné doslo
k celkovému zlepSeni drzeni té€la. Zmirnila se prominence levého ramene, stale pictrvava
protrakce ramen a pfedsun hlavy. Snizilo se napéti trapézového svalstva a
paravertebralniho svalstva, zejména v oblasti Th/L pfechodu. Torze panve pretrvava, doslo
vSak k mirnému posunu ve smyslu retroverze panve. Doslo ke zlepSeni postaveni hrudniku,
ktery se napfimil a mirn€ vyrovnal. Stale vSak pfretrvava jeho vyboceni z osy téla. Leva
polovina hrudniku se nastavila do stfedniho postaveni. Pozoruji mirné zlepseni v postaveni
patell, otok levého lytka se zmirnil. Stoj o Sir$i bazi. U pacientky nedoslo k vyraznym
zméndm u hodnoceni kineziologického rozboru stoje, je vSak patrna aktivace HSSP, tedy
hlubokych struktur.

Hodnoceni ¢tyt vybranych testi na HSSP jsem provadéla na zacatku celé terapie,
po skonceni jednotlivych terapii a na zavér celé série, ktera Cinila deset terapii. Z testd
vyplynulo, Ze pacientka velice dobie reaguje na VRL, po ukonceni jednotlivych
hodinovych terapii zvlada testy mnohem Iépe a také se subjektivné citila 1épe. ZlepSeni
vzdy nastalo po ukonceni terapie, subjektivné ptetrvalo nékolik hodin a pii pfichodu
k dalsi 1é¢bé a po vySetieni testy byla opét patrna vyrazna patologie. Zhruba v poloviné
sledovani, to znamend po péti terapiich, byla jiz patrnd zména i na zacatku terapie,
pretrvdvala mnohem déle a pacientka byla vybavnéjsi VRL. Na konci terapie doSlu u
brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku a u vysetieni dechového stereotypu k vyraznému
zlepSeni oproti zacatku. Patrné byly také zmeény u testll ,,podle Australské Skoly*, kde
doslo ke zlepSeni ve vSech testech. Nedoslo vSak k tpravé do hodnot dle normy.

Prvni série deseti terapii byla ukonfena na zacatku prosince, subjektivné se
pacientka citila Iépe. Objektivné byly patrné zmény v drzeni téla, snizili se TrPs
Vv trapézovych svalech a adduktorech stehennich svalli. Branice byla palpacné pfistupna,
zlepsila se jeji funkce a mirn€ povolilo nadechové postaveni hrudniku, zejména pravé
strany. Zmirnila se vyrazna vnitini rotace levého ramenniho kloubu. Zlepsila se stabilita.
Ve vSech provedenych testech na HSSP doslo ke zlepSeni, zejména u brani¢niho testu a
testu nitrobfi$niho tlaku a tim se také vyrazn¢ zlepsil dechovy stereotyp pacientky.

V pritbéhu prosince a na zacatku ledna pacientka neabsolvovala Zadnou RHC,
obcasné si privydélavala brigddami jako ¢iSnice, vétSinou absolvovala 12 hodinové smény,
po kterych se citila vyrazné unavena, a potize se zhorSily. V lednu se pacientka opét

dostavila na RHC, kde absolvoval dalsi sérii deseti hodinovych terapii. Na prvni hodiné
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jsem si pacientku znovu vysetiila a zjistila jsem, ze doslo téméf k navratu do ptivodniho

stavu jako v listopadu. Na konci terapie doslo opét ke zlepSeni ve vSech testech.
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12 VYSLEDKY

U zadné z pacientek se mi nepodaiilo béhem obdobi Ctyt — mésic¢niho sledovani
dosdhnout Uplné korekce drzeni téla, ¢i dokonalé aktivace HSSP. Subjektivné se vSak
u vSech zmirnila bolest zad, objektivné doslo ke zlepSeni drzeni téla, stabilité a aktivaci
HSSP. Dale uvadim vysledky méfeni testi podle ,,Australské skoly*, zhodnocené v tabulce
9. Pro dosazeni lepsich vysledka a aktivaci HSSP béhem vSednich dennich ¢innosti by
terapie méla trvat déle.

U kazuistik I. a II. jsem na zacatku sledovani provedla vstupni vySetfeni pomoci
vybranych testii na HSSP, testt vychazejicich z ,,Australské Skoly“ a Véle test. Pacientky
jsem v pravidelnych intervalech navstévovala v domacim prostiedi, pfed samotnou terapii
jsem provadéla MMT, PIR, nasledné pacientky instruovala k doméacimu cviceni a ptiblizné
jednou mésicné byla u nich provadéna kontrola a pldn k dal$imu cviceni. Pacientka z
kazuistiky III. dochazela 2 — 3x tydné¢ do ambulantniho zafizeni na cvifeni Vojtovou
reflexni lokomoci v obdobi listopad — prosinec 2012, s mési¢ni pauzou a nasledné leden —
unor 2013. U této pacientky jsem provadéla hodnoceni vybranymi testy na HSSP na
zacatku, po kazdé terapii, v poloviné sledovani (po péti terapiich) a na konci, tedy po
absolvovani deseti terapii. U vSech pacientek jsem na konci sledovani, provedla vystupni
vySetfeni. Zhodnoceni jednotlivych terapii je zaznamenano u vSech kazuistik.

V tabulce 9 uvadim srovnani pocate¢nich a kone¢nych méfeni testd vychazejicich z
»Australskeé skoly*“. Tyto vybrané testy jsou zaméfeny na hodnoceni funkce m. transversus
abdominis. Z vysledku je vidét, ze u kazdé pacientky doslo v kazdém ze tii testovani ke
zméné. U zadné pacientky vSak nedoSlo k uplné normalizaci a stile prevlada mirna

patologie.
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Tabulka 9 Srovnani pocateénich a kone¢nych méfeni testii vychazejicich z " Australské $koly"

vS§ech kazuistik

Kazuistiky Testy vychazejici z ,,Australské §koly*
TEST 1 TEST 2 TEST 3
Pocatecni | Konecné | Pocatecni | Konecné | Pocatecni | Konec¢né
méieni meéieni meéreni méreni méreni méreni
1 Pokles o | Pokles 0 | Zvyseni o | ZvySeni o | ZvySeni 0 | ZvySeni o

10mmHg | SmmHg 15mmHg | 7mmHg 10mmHg | 2mmHg

2 Pokles o | Pokles o0 | ZvySeni o | ZvySeni o | ZvySeni o | ZvySeni o

10mmHg | 4mmHg 10mmHg | 5mmHg 10mmHg | 2mmHg

3 Zvyseni o | Pokles 0 | ZvySeni o | ZvySeni o | ZvySeni o | ZvySeni o

10mmHg | 3mmHg 20mmHg | 10mmHg | 20mmHg | 10mmHg

Zdroj: vlastni

Na zakladé vysledkt sledovani miizeme konstatovat, ze:

Hypotéza 1, pfedpokladdm Ze, u vSech pacientek bude vstupni brani¢ni test
pozitivni. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 2, predpokladam, ze terapie Vojtovou reflexni lokomoci bude nejrychleji
ovliviiovat hluboky stabilizac¢ni systém patefe. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Hypotéza 3, pfedpokladam Ze, u vSech pacientek dojde k uplné upraveé alespoil u

dvou vystupnich testl posturalni stability patete. Hypotéza 3 nebyla potvrzena.
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13 DISKUZE

Rozhodla jsem se timto tématem zabyvat, protoze v dneSni populaci stale ptibyva
vyskyt vertebrogennich onemocnéni a pojem hlubokého stabilizaéniho systému patete
S nim uzce souvisi. Mnoho autort se touto tématikou ve svych pracich zabyva.

Clovek se rodi centralné a morfologicky nezraly a teprve v pribéhu fyziologického
vyvoje dochazi k rovnovaznému zapojeni antagonistickych svalli umoziujici centrované
postaveni v kloubech a vznik idedlni postury. Timto pojmem se zabyva fada autori a
existuji na néj rizné pohledy. Jinak hodnoti a uci postuie Briiggertiv koncept, jinak Pilates,
odlisna je pojeti postury v pracich B. Frejky, F. P. Kendalla, M. Lomicka a M. JaroSe nebo
T. Kaperczyka, B. Mensendieckové a dalSich, ktefi se touto problematikou intenzivné
zabyvali. Véle udava, zZe stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla je nemozné,
protoze pro kazdého je pojem spravného drzeni odliSné. Vétsina autorti posuzuje posturalni
funkce pouze ve stoji, coz je nedostate¢né. (Kolat, 2009)

Stejné& tak se lisi nazory na to, jaké svaly do systému stabilizace nalezi. Cerpala
jsem zejména z praci C¢eskych autort. Lewit uvadi, ze stabilitu zajistuje celd btisni dutina,
Kolar systém stabilizace popisuje jako souhru mezi hlubokymi extenzory patefe a
hlubokymi flexory krku spolu s vyvazenou aktivitou mezi brénici, bfiSnimi svaly a
panevnim dnem. (Kolaf, 2006) Suchomel uvaZzuje do systému stabilizace lokalni svaly
patete a funkcni stabilizacni jednotku (m. transversus abdominis, svaly panevniho dna,
branici, m. serratus posterior inferior, mm. multifidi kostovertebralni a iliovertebralni
vlakna, m. quadratus lumborum) a také drobné svaly chodidla, m. popliteus,
pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator,
extrarotatory ramena, m. subscapularis. (Suchomel, T. 2006 in Springrova, 2010)
Springrova do HSSP zahrnuje bréanici, musculus transversus abdominis, svaly panevniho
dna, musculi multifidi, hluboké flexory patete a hluboké extenzory patefe.

Dale se rlizni nazory na svalovou systematizaci. Profesor Janda rozliSil svaly
z hlediska jejich tendence k oslabeni a ke zkraceni, tedy na svaly tonické a fazické. Kolaf
rozdélil svaly na vyvojové mladsi a strasi. Za hlavni rozdil mezi nimi oznacil jejich casové
fazeni do drZeni téla. A z pohledu schopnosti stabilizace segmentt téla jej mtizeme délit na
lokalni a globalni. Jak ale uvadi (Koléf, Lewit, 2005) na stabilizaci se nikdy nepodili jen
jeden sval, ale cely svalovy fetézec pracujici jako celek. Pti jejich spravné aktivaci je patet
chranéna pted pietizeni a naopak pii nedostatecné stabilit¢ a poruSe jednoho z nich,

nastava porucha celého systému. (Cech, 2003) Svaly nelze hodnotit z hlediska svalovych
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testll, ale zejména z hlediska zpiisobu a kvality jejich zapojeni. Toto je hodnoceno sérii
testd.

Domnivam se, Ze nejvyhodnéjsi je provadeét hodnoceni podle testl, které ve své
publikaci uvadi Kolaf. Tyto testy jsem pouzivala ve své praci i ja. Z hlediska casové
narocnosti je vhodné vybrat pouze nékteré testy a doplnit je testy pomocnymi. Ja jsem
vyuzila testovani podle ,,Australské skoly®, test bocniho mostu a dale Véle test. Z pocatku
pro m¢ bylo obtizné sledovat vSechny zmény, které béhem testovani nastaly, a proto si
myslim, Ze je vhodné provadét testovani pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta a
nékolikrat testy opakovat.

Existuje jiz mnoho metodik a konceptii, které prace s hlubokym stabiliza¢nim
systémem vyuzivaji. Jednd se naptiklad o DNS, PNF, Metodu Roswith Brunkow, pilates,
jogu a dalsi. Do praktické casti prace jsem vybrala tfi metodiky, senzomotorickou
stimulaci, cviceni na velkych micich a Vojtovu reflexni lokomoci. Prvni dvé metodiky
jsem vybrala z divodu jejich mozného provadéni v domacim prostiedi a tim sniZeni ¢asové
narocnosti pro pacientky, kterd predstavuje dochazeni do ambulantniho zatizeni. Vojtovu
reflexni lokomoci jsem vybrala z osobniho zajmu.

U kazuistiky I. provadéla pacientka cviceni na velkych mic¢ich. Samotné terapii na
micich predchazelo cviceni na stabilnim povrchu, které télo pfipravi na zatéz na nestabilni
plose. Ke cviceni na micich doslo az ve chvili, kdy méla pacientka dostatecné pevnou patet
a nepocitovala bolest béhem cvikii. Toto samotné cvi€eni miZe pro pacienta znamenat
znacnou zatéZ a oddaleni samotné terapie na velkych micich. Pacientku jsem si vybrala
z diivodu, ze se jiz diive setkala se cviky na stabilnim povrchu, cvieni pro ni nebylo tak
naro¢né a béhem nékolika tydnil jsme se mohly vénovat samotné terapii na micich.

U Il. kazuistiky jsem provadéla senzomotorickou stimulaci. Z vysledkd terapie 1ze
fici, ze provadéni senzomotorické stimulace mé kladny vliv na HSSP, jednéd se vSak o
cviceni na ,,dlouhou trat* a ne kazdy je schopen vytrvat. Pacientce k dal§i motivaci ke
cviceni pomohlo pofizeni cvicebni sestavy TRX, ktera objektivné pfispéla ke zlepSeni
celkového stavu a aktivaci HSSP.

U III. kazuistiky byla provadéna Vojtova reflexni lokomoce. Terapie vzdy zacinala
v pozici RO1, pokrac¢ovaly jsme RO2 a terapie byla ukonéena v pozici RP.

U vSech pacientek jsem testovani HSSP provedla na zacatku a na konci terapie. U
pacientky, ktera byla oSetfovdna VRL byly testy navic provadény po kazdé terapii

aVpoloving sledovéani, tedy po péti terapiich. Vysledky testovani jsou uvedeny u
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jednotlivych kazuistik, kone¢né testovani podle ,,Australské skoly* je uvedeno v kapitole
vysledky v tabulce 9.
Hypotéza 1, predpokladam Ze, u vSech pacientek bude vstupni brani¢ni test pozitivni.

Soucasti vysetfeni u vSech pacientek byl branicni test, ktery jsem provadéla podle
Kolafe. Pii tomto testu jsem sledovala tlak, kterym se pacientky snazily vytlacit bfisSni
dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti moji palpaci a dale jsem sledovala postaveni zeber, u
kterych by mélo dochazet pouze k laterdlnimu pohybu.

U vsech pacientek jsem vySetfenim zjistila pozitivni branicni test, ¢imz jsem si
potvrdila svou prvni hypotézu.

Pacientky nebyly schopny aktivovat svaly proti odporu nebo dochazelo pouze k
aktivaci malou silou. Pacientky nedokazaly udrzet kaudalni, to je vydechové postaveni
hrudniku a proto byl patrny kranidlni posun Zeber. Dale nedochazelo k laterdlnimu
roz$iteni hrudniku. Branice nebyla zapojena do stabiliza¢ni funkce a byl poskozen dechovy
stereotyp.

Terapii jsem se pokousSela zlepsit funkci branice a dechovy stereotyp. U pacientek
z kazuistik 1. a Il. jsem provadéla mekké techniky na oblast hrudniku, uvolnéni branice
pomoci PIR, nacvik brani¢niho dychani a nacvik koaktivace jednotlivych slozek HSSP. U
téchto pacientek byla zména v aktivité branice patrna jiz pii druhé navstéve, kdy ustoupily
TrPs a branice byla palpa¢né ptistupna. U pacientky z kazuistiky I1l. jsem stimulovala
branici pomoci aktivaénich zén z Vojtovy reflexni lokomoce. Aktivita branice a
rovnom&rné zapojeni bfiSnich svali bylo patrné zejména v poloze RO1, kde jsem
stimulovala hrudni zonu.

Nasledkem terapie se u vSech pacientek podatilo zlepSit funkci branice a tim i
dechovy stereotyp.

Hypotéza 2, piedpokladam, Ze terapie Vojtovou reflexni lokomoci bude nejrychleji
ovliviiovat hluboky stabiliza¢ni systém patere.

Hypotéza se potvrdila. Testovani hlubokého stabilizacniho systému patefe u
pacientky, ktera dochézela do ambulantniho zafizeni na VRL jsem provadéla po kazdé
terapii.

Z dosazeného sledovani lIze tici, Ze VRL pisobi na HSSP téméi okamzité a jiz po
prvni prodélané terapii jsou viditelné zmény, které pacientka jesté nckolik hodin vnima.
Touto terapii, 1ze tedy dosahnout pomérné rychlych a kvalitnich vysledki.

Vysledkem aktivace hrudni zony v poloze ROl bylo u pacientky zejména

prohloubené dychéni a naptimeni patefe, coz vedlo ke zlepSeni funkce branice. Panev se
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klopila do neutralniho postaveni. V poloze RO2 doslo aktivaci spoustovych bodu opét
K prohloubenému  dychani, rozsifeni hrudniku a mezizebernich prostort, dale
k rovhomérné aktivit¢ biisnich svald a zOzeni pupiku. V poloze RP doslo opét
k prohloubenému dychani a napiimeni osového organu. Tyto aktivace vedly ke zlepSeni
vysledkll jednotlivych testd. Patrné zmény ovSem po ukonceni 1éCby nepfetrvavaji
dostate¢né dlouho a dochazi k navratu témét do ptivodniho stavu patologie.

Literatura udava dalsi mozné viditelné projevy (provokované pohyby), které jsem
nepozorovala. Mlze to byt zplisobeno mnozstvim ptfitomnych patologickych zmén ¢i
v malé frekvenci provadéni terapii.

Hypotéza 3, predpokladam Ze, u vSech pacientek dojde k uplné upravé alespoin u
dvou vystupnich testi posturalni stability patere.

Na konci sledovani jsem u kazdé pacientky provedla vystupni vySetfeni vybranych
testll posturalni stability patete. Jednalo se o branicni test, extencni test, test flexe trupu,
test nitrobtisniho tlaku a vySetfeni dechového stereotypu.

U pacientky z kazuistiky 1., ktera provadéla cvifeni na velkych micich, doslo
K aplné tpravé ve dvou testech, v brani¢nim testu a ve vySetfeni dechového stereotypu.
Béhem bréani¢niho testu dokazala pacientka vytlacit bfisSni dutinu a hrudnik proti moji
palpaci, dochézelo k rozSifeni mezizebernich prostori a Zzebra zistavaly Vv kaudalnim
postaveni. Tim se také nésledn& upravil dechovy stereotyp. Sledovala jsem rovnomérné
oboustranné rozpinani hrudniku i bfiSni dutiny, stejné tak jako mezizebernich prostor.
Domnivam se, ze doSlo ke zlepSeni pravé v téchto testech z diivodu, Ze jsme se na
spravnou aktivitu branice a dychani zaméfily od pocatku terapie a pacientka aktivné
spolupracovala. V ostatnich testech je stale patrna mirna patologie. Myslim si, ze pii
del§im plisobeni cvi€eni by se ji také podatilo odstranit.

U pacientky z kazuistiky II., ktera provadéla senzomotorickou stimulaci, doslo na
konci sledovani K Gplné tpravé téméi ve vSech testech. Nepodatilo se nam upravit pouze
extencni test, u kterého dochazelo k rovnomérmému zapojeni lateralni skupiny bfiSnich a
paravertebralnich svald, glutealni svalstvo bylo relaxovano. Jako patologii jsem sledovala
mirné pieklapéni panve do anteverze s oporou nad symfyzou. Myslim si, ze k aktivaci
HSSP a tim k upravé v testech doslo nejen provadénou terapii SMS, ale také tim, ze si
pacientka v pribéhu prosince potidila cvi¢ebni sestavu TRX.

TRX systém piedstavuje dva pevné popruhy nastavitelné délky zakoncené madly
pro ruce ¢i nohy. Samotné cviCeni pak probiha tak, ze jedna ¢ast téla je vzdy na podloZce

¢1 na zemi a druhd je zavéSena na TRX. Cilem zavésného cviCeni je zduraznit pienos

85



kondice ziskané pfi cviceni na vyssi vykonnost pfi sportu a kazdodenni ¢innosti. Koncepce
tohoto cviceni je odlisna od tradi¢niho posilovaciho cviceni na strojich, které se zamétuje
na izolované svaly. Pii kazdém cviceni dochazi k aktivaci jadra, neboli svalt zahrnujicich
HSSP. Vyhodou tohoto systétmu je moznost procviceni celého téla, uvolnéni
pfetéZzovanych partii, cviCeni s vlastni hmotnosti a moznost kdekoliv ho zavésit.
(trxsystem.cz)

U pacientky z kazuistiky IIL., u které byla provadéna Vojtova reflexni lokomoce,
nedoslo K aplné tpravé u zadného sledovaného testu. Nejvétsi rozdil v testovani byl patrny
bezprostfedné po terapii. ZlepSeni oproti zac¢atku terapie lze sledovat zejména u brani¢niho
testu a vysetieni dechového stereotypu.

Literatura udava, Ze Uc¢innost terapie zavisi predevSim na presnosti provadéné
terapie, jeji intenzité, frekvenci a predev§im na téch, ktefi provadéji terapii denné
v domacim prostiedi. (Kolar, 2009) Toto se mi v praxi potvrdilo. U pacientky byla
provadéna terapie pouze 2 — 3 krat v tydnu v rozsahu deseti terapii, S naslednou meésicni
pauzou a bez ,,udrzovaciho* cvi€eni. Proto u ni byla pfi dal§im zacatku sérii terapii patrna
opét vyrazna patologie. Myslim si, Ze je to také zpiisobeno tim, Ze ma pacientka narocné
povolani, které jeji stav neustale zhorSuje. Mozna feSeni, jsou ve zmeéné povolani, kterou
vSak pacientka nevidi redlnou nebo zauceni ¢lena rodiny VRL k provadéni této terapie
nékolikrat tydné a udrZovani tak stavu pacientky na zlepSené Grovni. BohuZel vzhledem
K tomu, ze zije pacientka sama a rodina Zije v jiném mésté, ani toto feSeni neni mozné.
Doporucila jsem pacientce upravu pracovni obuvi, Skolu zad ¢i vhodné sportovni aktivity,
pilates ¢i jogu. Hypotéza se nepotvrdila.

Myslim si, Ze v praxi fyzioterapeuta je dileZité vyuzivat kombinace ruznych
metodik a koncepti. Vybrat z kazdého znich aktudln€é nejlepsi feSeni problému a

individualné podle potieb pacienta je v praxi aplikovat.
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ZAVER

Problematika hlubokého stabilizatniho systému je v dneSni dobé velice
diskutovanym a aktudlnim tématem, o ¢emz svéd¢i mnozstvi publikovanych préaci. Tato
prace se zabyva shromazdénim dostupnych informaci o fyzioterapeutickych metodach
ovlivitujicich HSSP a dale zpracovanim poznatkii o hlubokém stabilizaCnim systému
patete, jeho vyznamu, funkci a sloZeni v rdmci pohybového aparatu. Hluboky stabiliza¢ni
systém predstavuje predevsim branici, mm. multifidi, svaly panevniho dna a bfi$ni svaly.
Tento systém by m¢él byt aktivni pii kazdém nasem pohybu a jeho souhra by méla byt
vyvazena. Pti jeho patologii dochéazi ke Spatnému zapojeni jednotlivych svalt a ke vzniku
vertebrogennich obtizi. Dulezitym meznikem zapojeni HSSP je jiz obdobi po narozeni,
kdy se u fyziologicky vyvijeciho ditéte objevuje schopnost rovnovazného zapojeni svald,
které umoziiuje centrované postaveni v kloubech a vyvoj idedlni postury. U dospélych
jedincti tento proces neprobihal fyziologickou cestou a s témito pacienty se pak casto
setkdvame v ambulancich rehabilitace.

Cilem prace bylo pomoci vybranych metod, Vojtova reflexni lokomoce, cviceni na
velkych micich a SMS zjistit, zda a jakym zptsobem ovliviiuji hluboky stabiliza¢ni systém
patete pti pravidelném cviceni. Myslim si, Ze cile prace jsem splnila.
¢asti hlubokého stabiliza¢niho systému, jeho vySetfeni a moZnosti terapie. Prakticka ¢ast je
zamé&fena na ucinky tfi vybranych metod na HSSP zpracovanych ve formé kazuistik.

Ve sledovaném souboru byly zatfazeny tfi Zeny, které jsem sledovala po dobu Ctyt
mésict. Kazda pacientka absolvovala jinou terapii a vSechny uddvaly vertebrogenni potize
rizného charakteru. VysSetfeni vSech pacientek obsahuje vstupni a vystupni testovani
hodnocené anamnézou, aspekci, palpaci, vybranymi testy na HSSP a Véle test.

Po skonceni terapii uvadély vSechny pacientky subjektivni zlepSeni. Objektivné u
vSech doslo ke zlepSeni drzeni téla a aktivaci HSSP. Nejvice patrné bylo u vSech zlepSeni
V brani¢nim testu, tedy aktivaci branice a tim ke zmén¢ stereotypu dychani.

Touto praci jsem si osvojila nekteré metodiky, se kterymi jsem byla sezndmena
béhem praktické vyuky. Velkym pifinosem pro mé& byla zejména praxe v ambulantnim
zafizeni, kam sem dochézela za pacientkou na Vojtovu reflexni lokomoci. Velmi mé tato
metodika oslovila a chtéla bych na tuto praxi navazat a jit timto smérem ve svém

budoucim povolani.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologick4 anamnéza

CNS — centralni nervova soustava

Cp — krcni patet

C/Th ptechod — cervikothorakalni piechod
DKK — dolni koncetina

DRP — dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Epic. - epicondylus

FA — farmakologickd anamnéza

HKK — horni koncetina

HAZ — hyperalgické zona

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
KRP — kratkodoby rehabilita¢ni plan

LDK — leva dolni koncetina

LF — 1¢katska fakulta

lig. - ligamentum

m. (mm.) — musculus (musculi)

med. - medialis

mmHg — milimetry rtuti

MMT — méekké mobilizaéni techniky

m. OAI — musculus obliquus abdominis internus
m. OAE — musculus obliquus abdominis externus
m. RA — musculus rectus abdominis

m. SCM — musculus sternocleidomastodeus
NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuscularni facilitace
Proc. - processus

RA — rodinnd anamnéza



RHC — rehabilitace

RP — reflexni plazeni

RO1 — reflexni otaceni 1

ROZ2 — reflexni otaceni 2

SA — socidlni anamnéza

SIAS — spina aliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SI skloubeni — sakroiliakalni kloub

SMS — senzomotoricka stimulace

SMsystém dle Smiska — funkéni stabilizace a mobilizace patete

Th/L piechod — thorakolumbalni pfechod

Th12 — dvanacty thorakalni obratel

tzv. — takzvany

TrPs — trigger points

TRX — Total body resistance exercise suspencion training (zavésny trénink pro
zatizeni celého téla)

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

VRL — Vojtova reflexni lokomoce
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PRILOHY
Piiloha 1
Zakladni cvicebni jednotka
e Nacvik neutralni polohy panve

Vychozi poloha: leh na zadech, DK opiené o podlozku, HK volné podél téla
dlanémi vzhiru

Provedeni: vyzveme pacienta, aby naklopil maximaln¢ panev nejdiive smérem
vzad, poté smérem vpied a nasledné si nasel sttedni polohu mezi obéma pohyby. Hlava
se opira o occiput a je v prodlouzeni patete, kréni patet napfimena.

Pokud budeme nastaveni provadét v jinych posturalnich polohach, je dilezité
centrované nastaveni proximalnich kloubti HK a DK. (Kolaf, P. 2007; Springrova, 1.
2006 in Springrova, 2010)

e PIR branice

Vychozi poloha: leh na zadech /sed /stoj

Provedeni: pacient se mirn¢ nadechne, ucpe si rukou nos a pfi zavienych ustech
se snazi vtahovat vzduch a toto napéti se snazi udrzet cca 10 s., tim dochazi k
izometrické kontrakci branice. Poté pacient pomalu vydechuje vSechen vzduch a
relaxuje.

Cil: uvolnéni branice, odstranéni TrPs

(Lewit, 2003)

e Nacvik brani¢niho dychani

Vychozi poloha: leh na zadech (sed, leh na boku, stoj), neutralni poloha panve,
chodidla opiend o podlozku, HK volné podél téla dlanémi vzhiru.

Provedeni: pacienta vyzvu, aby se s nadechem snazil rozsitit dolni ¢ast hrudniku
lateralnim a dorzalnim smérem proti tlaku rukou. Horni ¢ast hrudniku se pohybuje
pfedozadnim smérem, nesmi dojit ke kranialnim posuniim sterna. S vydechem se Zebra
vraceji do vychoziho postaveni. (Kolat, P. 2007; Springrové, 1. 2006 in Springrova,
2010)

e Cviceni Vv predstavach

Vychozi poloha: leh na zddech

Provedeni:

- instruujeme pacientku, aby si nasla sedaci hrboly a pocitové je ptiblizovala

k sobé



- instruujeme pacientku, aby si naSla velké trochantery a pocitové je

pfiblizovala k sobé

- instruujeme pacientku, aby si naSla piedni spiny a pocitové je pfiblizovala

k sob¢ (zde je zapojeni panevniho dna sekundarni, primarn¢ se zapojuje m.
transversus abdominis)

- instruujeme pacientku, aby si nasla symfyzu a kostr¢ a pocitoveé je

pfiblizovala k sobé

Chyby: pii cviceni nesmi dochéazet k zapojeni glutedlnich svali a svéracu.
(Staskova, Valesova, Firytova, 2010)

. ,,épagetka“ dle Roodové

Vychozi poloha: leh na zddech/na boku/sed

Provedeni: naspulenymi usty vtahnout vzduch jako Spagetu (zvySujeme aktivitu
panevniho dna), poté nastava relaxace vydechem, spojena se samohlaskou AAA

Cil: uvolnéni panevniho dna a TrP (Staskova, Valesova, Firytova, 2010)

e Izolovana kontrakce svalii panevniho dna

Vychozi poloha: sed, leh na boku ¢i jina posturalni poloha (postupné zvySovani)

Provedeni: pacient si polozi ruku na oblast pupku a druhou rukou si ucpe nos a
snazi se nadechnout pfes uzaviené nosni dirky i usta. Hyzdové svaly musi byt
relaxovany, pacient palpuje vtaZzeni biiSnich svall, kterd odpovida aktivaci panevniho
dna. Pozdé&ji 1 aktivace pii volném dychani. Chybou je vtazeni bfiSnich svalll bez
aktivace svalil panevniho dna. (Liebenson, C. 2000 in Springrova, 2010)

e Nacvik izolované kontrakce m. TrA

Vychozi poloha: leh na zadech (sed, leh na boku, stoj), neutralni poloha panve,
chodidla opfend o podlozku, HK volné¢ podél téla dlanémi vzhiru.

Provedeni: nadech, s vydechem se snaZi o oplosténi bfisni stény aktivaci m.TrA.
Kontrolu provadime palpaci mediokaudalné od SIAS. DalS§i moZnosti provedeni je
nadech do bficha proti tlaku dlané terapeuta v oblasti spodniho bficha a pacient se snazi
udrzet staly objem bfiSni dutiny soucasné¢ s pomalym vydechem. Soucasné dochazi
k aktivaci mm.multifidi. (Liebenson, C. 1997; Suchomel T. — Lisicky, D. 2004,
Springrova, 1. 2006 in Springrova, 2010)

e Nacvik koaktivace HSSP a dechu
Vychozi poloha: leh na zadech (sed, leh na boku, stoj), neutrdlni poloha panve,

chodidla opiend o podlozku, HK volné¢ podél téla dlanémi vzhiru.



Provedeni: snadechem pacient aktivuje brénici, svydechem m.TrA a
mm.multifidi spolu se svaly panevniho dna. Pfi udrzeni neutrdlni polohy péanve a
zéaroven aktivité HSSP se pacient snazi voln¢ dychat. Naroky na udrzeni aktivity HSSP

mizeme stuptiovat pohybem konéetin. (Springrova, L., 2006 in Springrova, 2010)



Piiloha 2
Cvicebni jednotka 1 — stabilni povrch, velké mice
e Cvikl
Vychozi poloha: leh na zddech, DKK flektované v kolennim a kycelnim kloubu
plosky na podlozce.
Provedeni: aktivace HSSP a zvedat panev nad podlozku.
e Cvik2
Vychozi poloha: leh na zddech, DKK flektované v kolennim a kycelnim kloubu
plosky na podlozce.
Provedeni: aktivace HSSP a stfidavé pomalu zvedat jednu DKK nad podlozku.
e Cvik3
Vychozi poloha: leh na zddech, DKK flektované v kolennim a kycelnim kloubu
plosky na podlozce.
Provedeni: aktivace HSSP a zvednout obé DKK nad podlozku (pozice
tiimésicniho ditéte).
e Cvik4
Vychozi poloha: leh na zaddech, DKK flektované v kolennim a kyc¢elnim kloubu
plosky na podlozce.
Provedeni: aktivace HSSP, zvednout panev nad podlozku a soucasné
pfizvednout jednu DKK nad podlozku.
e Cvik5
Vychozi poloha: leh na bfiSe.
Provedeni: aktivace HSSP a soucasné ptizvednout hlavu nad podlozku.
e Cvik 6
Vychozi poloha: leh na boku, 90 stupnili flexe v kolennim, centrované postaveni
vV ramennim kloubu.
Provedeni: aktivace HSSP, zvedat panev nad podlozku. (maly most)
e Cvik7
Vychozi poloha: leh na boku, centrované postaveni v ramennim kloubu.
Provedeni: aktivace HSSP, zvedat panev nad podlozku. (velky most)
e Cvik8
Vychozi poloha: pozice tfimési¢niho ditéte (viz.cvik 3).

Provedeni: aktivace HSSP, soucasny pohyb HKK



e Cvik9
Vychozi poloha: pozice tfimésicniho ditéte (viz.cvik 3).
Provedeni: aktivace HSSP, rotace DKK do stran a zpét.
Moznymi chybami u vSech cvikli jsou neudrzeni patefe, panve v jedné roving,

hyperlordoza bederni patete, €i zadrzovani dechu.



Piiloha 3
CvicCebni jednotka 2 — velké mice
e Cvik 1 - Kkorigovany sed na mi¢i
Postaveni DKK — paty jsou pod koleny nebo mirné predsunuty.
Postaveni panve — neutralni postaveni panve.
Postaveni patefe — plynulé protazeni bederni a hrudni patefe, napfimena kréni
patet, brada zasunuta.
Postaveni HKK — vytoceny dlanémi vpred.
Vysku mice volime vzhledem k postavé pacientky, to znamena, ze vyska
nahusténého mice by méla byt rovna vysce postavy bez 100cm. (Springrova, 2008)
e Cvik 2 — statické napiimeni zad
Vychozi poloha: leh na mici v oblasti hrudniku.
Provedeni: aktivace HSSP, statické naptimeni zad, tak aby ucho, rameno,
kycelni kloub, kolenni kloub byly v jedné ptimce. Mirné pokrceni kolen. Vydrz.
Chyby: neudrzeni napiimené patete, hyperlorddza bederni péatefe, zadrZzovani
dechu, plné extendovana kolena. (Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik 3-rovnovaha
Vychozi poloha: leh na zddech, DKK extendované na mici, opiené o paty.
Provedeni: aktivace HSSP a zvedani panve.
Chyby: neudrzeni patefe v jedné rovné, hyperlorddza bederni patefe, zadrzovani
dechu. (Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik 4 —rovnovaha v podporu leZzmo
Vychozi poloha: podpor lezmo, HKK 90 flexe ramenni kloub, 90 flexe loketni
kloub, opteny na mici, DKK extendované.
Provedeni: aktivace HSSP, vydrz ve statické poloze.
Chyby: neudrzeni patefe v jedné roviné€, hyperlordéza bederni patete, vychozi
nastaveni, zadrzovani dechu. (Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik 5 - obracena rovnovaha
Vychozi poloha: podpor lezmo, DKK na mic¢i, HKK 90 flexe rameno s
extendovanymi lokty (nebo 90 flexe v loketnich kloubech).
Provedeni: aktivace HSSP a vydrz ve statické poloze.
Chyby: neudrzeni patefe vjedné rovingé, hyperlordéza bederni patete.

(Goldenberg, Twist, 2008)



e Cvik 6 —sed — leh na mici
Vychozi poloha: sed na mici, DKK 90 flexe kolenni a kycelni kloub. HKK
zktizené na hrudniku nebo za hlavou.
Provedeni: aktivace HSSP, zaklanéni trupu a pohyb zpét do vychozi polohy.
Chyby: pftilis velké =zaklanéni trupu, neudrzeni pateie v jedné roviné.

(Goldenberg, Twist, 2008)



Piiloha 4
Cvicebni jednotka 3 — velké mice
e Cvikl
Vychozi poloha: leh na zddech, DKK extendované na mici, opiené o paty.
Provedeni: aktivace HSSP, zvednou pénev a stfidavé zvedat jednu DKK.
Chyby: neudrzeni patefe vjedné roviné, hyperlordoza bederni patete.
(Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik2
Vychozi poloha: stoj, mi¢ drzen v rukou pted télem.
Provedeni: aktivace HSSP, podiep a zvednuti mi¢e nad hlavu do rotace.
Chyby: neudrzeni patefe vjedné roviné, hyperlordéza bederni patete.
(Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik 3 - rusky twist
Vychozi poloha: leh na zaddech, hrudnik na mici, DKK 90 flexe kolenni a kycelni
kloub, HKK spojeny pted télem.
Provedeni: aktivace HSSP, rotace horni poloviny téla do strany a zpét do stiedu.
Chyby: neudrzeni patefe vjedné roving, hyperlordoza bederni patete
(Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik 4 — zaviraci nuz
Vychozi poloha: podpor lezmo, DKK na mi¢i, HKK 90 flexe v ramennim
kloubu s extendovanym loketnim kloubem.
Provedeni: aktivace HSSP, HKK na misté, rolovat DKK na mici, tak aby se
kolena ptiblizovala k dlanim a zpét do vychozi polohy.
Chyby: neudrZeni patefe v jedné rovin¢é, hyperlordéza bederni patefe.
(Goldenberg, Twist, 2008)
e Cvik 5 -rolovani v kleku
Vychozi poloha: klek pfed mi¢em, HKK dlanémi na mici.
Provedeni: aktivace HSSP a rolovat mic¢ od téla a zpét.
Chyby: neudrZeni patefe vjedné roviné, hyperlordéza bederni patefe.

(Goldenberg, Twist, 2008)



Priloha 5
Cvicebni jednotka 4 — stabilni plocha, SMS
e Cvik 1 - nacvik ,,malé nohy* pasivné
Vychozi poloha: sed, bérec kolmo k zemi, Spicka piimo vpied (bez rotace)
Provedeni: terapeut fixuje jednou rukou patu a druhou stfidavé protahuje a
zkracuje chodidlo, tim dochazi ke snizovani a zvySovani podélné klenby nohy.
Soucasné s timto pohybem, stiskem prvniho paprsku, pfiblizuje navzijem 1. — V.
metatarzus a tim zvysuje pti¢nou klenbu. (Janda, Vavrova, 1992)
e Cuvik 2 - nacvik ,,malé nohy* aktivn¢ s dopomoci
Vychozi poloha: sed, bérec kolmo k zemi, Spicka ptimo vpied (bez rotace)
Provedeni: terapeut jednou rukou fixuje patu, pacient pfitlac¢i nataZzené prsty
k zemi a snazi se o zZeni ptedni Casti chodidla s jeho sou¢asnym piiblizenim k paté,
tim se zveda podélna i pricna klenba. Terapeut napomaha spravnému provedeni tim, Ze
tlaci na prsty a zabranuje jejich nadmérné flexi v IP kloubech. (Janda, Vavrova, 1992)
e Cvik 3 - nacvik ,,malé nohy* aktivné
Vychozi poloha: sed, bérec kolmo k zemi, Spicka ptimo vpied (bez rotace)
Provedeni: pacient védomé zuzuje piedni ¢ast chodidla a ptiblizuje ho Kk pat¢,
dochazi tak ke zvétSeni ptiéné i podélné klenby.
Varianty:
1. terapeut dotekem nebo tlakem stimuluje dorzalni plochu nohy v oblasti Il. a
III. metatarzu (vrchol pficné klenby) a nad stfedem podélné klenby v misté
0s naviculare.
2. terapeut nebo pacient sam pritlacuje rukou koleno k zemi.
3. pacient se snazi udrZet ,,malou nohu* pfi laterdlnich a medialnich dukcich
chodidla.
Chyby: flexe prstl, zvednuti hlavicky prvniho metatarzu od podlozky, zvedani
vnitini hrany nohy, lateralni vychylovani kolene (Janda, Vavrova, 1992)
e Cvik 4 - nacvik korigovaného stoje na obou DK
Vychozi poloha: stoj, chodidla rovnobézné vedle sebe, mirn¢ od sebe, Spicky
smétuji vpred
Provedeni: pacient vytvofi ,,malou nohu* na obou DK, mirné pokréeni kolen se

souasnym vytocenim nad zevni hranu chodidel. Zpevnéni pletence panevniho a



celkova korekce. Patef je v protazeni, hlava je drzena v prodlouZeni patefe, ramena
stazena dold, tézisté téla ve stiedu chodidel. (Janda, Vavrova, 1992)
e Cvik 5 - nacvik korigovaného stoje na jedné DK

Vychozi poloha: stoj, chodidla rovnobézné vedle sebe, mirn¢ od sebe, Spicky
sméiuji vpred

Provedeni: z korigovaného stoje pienese pacient vahu na jednu DK a druhou
pokréi v kycli asi do 20 — 25 stupiiti a do 90 stupiiti v koleni a tim se flektované koleno
dostane pred osu téla. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 6 - vychylovani z korigovaného stoje na obou DK

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK

Provedeni: terapeut vychyluje pacienta z rovnovahy postrky v riznych smérech,
tlakem na pénev, kycle, ramena nebo kombinaci uvedenych. Doba plisobeni
jednotlivych tlakti je po dobu 5 — 10 sekund, pomaly, pfiméfeny. Chybou je piili§ velky
tlak. Podle mista tlaku lze cilen¢ aktivovat rizné svalové skupiny. (Janda, Vavrova
1992)

e Cvik 7 - vychylovani z korigovaného stoje na jedné DK

Vychozi poloha: korigovany stoj na jedné DK.

Provedeni: terapeut vychyluje pacienta z rovnovahy postrky v riznych smérech,
tlakem na panev, kycle, ramena nebo kombinaci uvedenych. Doba pilisobeni
jednotlivych tlakl je po dobu 5 — 10 sekund, pomaly, pfiméteny. Chybou je pfili§ velky
tlak. Podle mista tlaku Ize cilen¢ aktivovat rtizné svalové skupiny. (Janda, Vavrova,
1992)

e Cvik 8 - nacvik ptedniho pil kroku

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.

Provedeni: pacient provede vykrok jednou DK, na které pti doSlapu aktivuje
»malou nohu®, nejprve doslapuje na patu, pies lateralni stranu chodidla na hlavicky 1. —
V. metatarzu. Trup je v jedné roviné se zadni nohou, stejné tak jako hlava. Chybou je
vtaCeni stojného kolene, vytaCeni Spicky zadni nohy, trup neni v jedné roving, panev
neni pevné drZena a jsou povoleny biiSni svaly a hyzdé. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 9 - nacvik zadniho pul kroku.
Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.



Provedeni: pacient provede krok vzad jednou DK, postupuje od pfilozeni prstd,
hlavicek 1. — V. metatarzu, lateralni strany chodidla na patu s aktivivanou ,,malou
nohou®. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 10 - nacvik vypadi
Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.
Provedeni: pacient pomalu naklani télo vpted, az dojde k piepadnuti téla a

dopadu na jednu DK s aktivivanou ,,malou nohou*. (Janda, Vavrova, 1992)



Piiloha 6
Cvicebni jednotka 5 — balancéni podloZka

Vsechny cviky trénované na stabilnim povrchu u¢ime na povrchu labilnim, na
cocce.

e Cvik 1 - nacvik korigovaného stoje na balan¢ni podlozce (¢oc¢ka) na obou DK

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK

Provedeni: pacient se snazi udrzet na balanéni podlozce po dobu 10 — 15 sekund.
Pokud pacient zvladne variantu s otevienyma ocima, zafazujeme cvik se zavienyma
oCima. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 2 - nacvik korigovaného stoje na balan¢ni podlozce se souhybem HK

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK

Provedeni: pacient stoji na balan¢ni podlozce a soucasné pohybuje HK do flexe,
extenze, abdukce (jednou HK, obéma). Pokud pacient zvladne variantu s otevienyma
o¢ima, zafazujeme cvik se zavienyma oc¢ima. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 3 - nacvik korigovaného stoje na balan¢ni podlozce s podiepem

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.

Provedeni: pacient stoji na balan¢ni podloZce a provadi mirny podiep. Pokud
pacient zvladne variantu s otevienyma ocima, zafazujeme cvik se zavienyma oc¢ima.
(Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 4 - vychylovani z korigovaného stoje na balan¢ni podlozce na obou DK

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK na balan¢ni podlozce.

Provedeni: terapeut vychyluje pacienta z rovnovahy postrky v riznych smérech,
tlakem na panev, kycle, ramena nebo kombinaci uvedenych. Doba plsobeni
jednotlivych tlaka je po dobu 5 — 10 sekund. Pokud zvladdne variantu s otevienyma
oCima, zafazujeme cvik se zavienyma o¢ima. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 5 - nacvik predniho pul kroku na balanéni podlozku

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK

Provedeni: pacient provede vykrok jednou DK na balan¢ni podlozku, na které
pfi doSlapu aktivuje ,,malou nohu“, nejprve doSlapuje na patu, pies laterdlni stranu
chodidla na hlavicky I. — V. metatarzu. Trup je v jedné rovin¢ se zadni nohou, stejné tak
jako hlava. Chybou je vtaceni stojné¢ho kolene, vytaceni Spicky zadni nohy, trup neni
V jedné rovin€, panev neni pevné¢ drZena a jsou povoleny bfisni svaly a hyzd¢. (Janda,

Vévrova, 1992)



e Cvik 6 - nacvik zadniho pul kroku na balan¢ni podlozku

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.

Provedeni: pacient provede krok vzad jednou DK na balan¢ni podlozku,
postupuje od ptilozeni prstl, hlavi¢ek 1. — V. metatarzu, laterdlni strany chodidla na patu
s aktivovanou ,,malou nohou®. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 7 - vypady na balan¢ni podlozku

Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.

Provedeni: pacient provede vypad na balan¢ni podlozku s aktivovanou ,,malou
nohou“. (Janda, Vavrova, 1992)

e Cvik 8 - vyskoky na balan¢ni podlozku
Vychozi poloha: korigovany stoj na obou DK.
Provedeni: pacient provede vyskok na balan¢ni podlozku s aktivovanou ,,malou

nohou*. (Janda, Vavrova, 1992)



Priloha 7
Vojtova reflexni lokomoce
e RO1
Vychozi poloha je na zadech, hlava je otocena 30° k jedné strané (rozliSeni
koncetin na Celistni a zahlavni), podélna osa téla je ve stiednim postaveni v roviné
frontalni, osy ramen a panve jsou kolmo na podélnou osu téla a koncetiny jsou voln¢ na
podlozce.
Aktivaéni zonu tvofi hrudni zéna lokalizovana mezi 5. — 6. nebo 6. — 7. Zebrem
Vv prisec¢iku mamilarni linie a brani¢niho iponu (Www.rl-corpus.cz).
e RO2
Vychozi polohou je leh na boku. Spoustové zony tvoii hrudni zoéna a medialni
hrana lopatky. (Kolat, 2009)
e RP
Vychozi poloha je na bfise, hlava otocena k jedné strané, nazvy koncetin jsou stanoveny
podle postaveni hlavy na Celistni a zahlavni. Osovy organ je v podélné ose hlavy, ktera
je rotovana k jedné stran¢ 30° a naléha na podlozku na tuber frontale zdhlavni strany.
Hlava je rotovana, neni uklonénd ani zaklonénd, oSa ramen se svazuje ke strané
zahlavni, osa panevni se svazuje ke stran¢ Celistni. Toto je nesmirné dilezité pro
aktivaci modelu reflexniho plazeni. ,,Celistni horni kondetina je nastavena ve vyvazené
zevni a vnitini rotaci, velikost flexe je 125° - 135°, abdukce je asi 30°. Predlokti leZi na
podlozce v pronaci a zapésti leZi na spojnici s ramennim a kycelnim kloubem strany
Celistni. Velikost flexe v lokti je asi 45°. Prodlouzime-li osu humeru, pak se dostaneme
do vySe Th12. Zahlavni dolni koncetina mé4 rovné€z vyvazenou zevni a vnitini rotaci,
abdukce je asi 30°, flexe je asi 30°. Nejlépe najdeme vychozi postaveni kycle tak, kdyz
osu stehna srovname s osou paze. Ob& osy jsou paralelni. Velikost flexe v koleni
najdeme tak, kdyz nastavime patu do sagitalni roviny, kterd prochazi hrbolem kosti
sedaci (tuber ossis ischii). Tato je paralelni s podélnou osou téla. Zahlavni horni
konéetina je volné uloZena podle téla ve vnitini rotaci. Celistni dolni konéetina lezi

voln¢ na podlozce.“ (www.rl-corpus.cz)



Priloha 8

Spoust’ové zony reflexniho plazeni

spic.med. humeri
- tlal dorzo -
madae - Eaudalng

acromacn - tlak
dorzo - medio -
kaudalns

trupovh zéna -
tlak ventro -
medio » loraniding

madihlni hrana
lopatkcy - tlak ventro
= laters - kran:Alng

proc.styloideus
radii -« tlakc dorzo -
latero - kraniAlné

SIAS - talcdoze - —
medio - kaudaing

mauria
m.glotens med. -
tak ventro -
medio - Kraniblnd

sps-med. lemors
- tlak dorzao -
laters - Kram:Alnéd

patni fina - tlak
ventso - latero -
kraniAlng

Seligtni strans

Zdroj: Kolat, 2009



