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1.UVOD

K problematice $koly zad mé pfivedlo pfedevsim to, Ze jsem sama houslistka. U houslistt
neni necasta blokada kr¢ni patefe a iradiace bolesti az do prstli, a to hlavné levé ruky,
bolest ramene, dale migrény a bolesti hlavy.

Ze zkuSenosti vim, Ze vSechny tyto problémy se zvySuji pfedevSim pi#i Castém
dlouhodobém cviceni a posléze zneptijemriuji samotné hrani.

O aktudlnosti tohoto tématu mé pfesvédcily mimo i jiné Casté stiznosti ostatnich houslisti
na vySe zminéné obtize.

Skola zad je pfedevsim preventivn{ program.

Pokusim se nastinit patologické polohy, které jsem postfehla na sobé i na svém okoli,
jejich kompenzaci at uz cvi¢enim, polohovanim ¢i zaujmutim védomého ekonomického
sedu a stoje. Nekladu si za cil popsat vSechny mozné patologické polohy, jde spi§ o
zachyceni téch nejcastéjsich, jejich popis a v dalsich kapitoldich navrh kompenza¢niho
cviceni.

Casto se houslista ocitne v téchto nevyhovujicich polohich zcela nevédomé. Svoji roli
miize sehrat i $patny zvyk, ktery je z objektivniho hlediska nelogicky, nicméné pro
kazdého houslistu celkem charakteristicky. Dal$i pfi¢ina mtize byt bolest a dokonce i
nalada. Divodem byt stisnénd poloha napf. v orchestfisti. Popisem patologickych poloh
vsedé jsem se nezabyvala. V kapitole terapie jsem popsala zasady spravného sedu, z
kterého by ten houslisticky mél vychazet.

Jednotlivé polohy budou popisovany podle obrazki ve fotografické ptiloze.



I1. Kineziologie

Délka patetfe ¢ini asi 35% vysky téla, pétina az ¢tvrtina délky pfipadd na meziobratlové
desticky. Patef dospélého clovéka mad typické zakfiveni, ve sméru pfedozadnim (sagitalni

roviné€) a mize byt i lehce zakfivena i v roviné frontalni.

2.1.Stavba patete

Patef je osovou kostrou trupu. Pétef ¢lovéka, obsahuje 7 obratla krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 obratlt kiizovych, druhotné splyvajicich v kost k¥izovou a 4 az 5 obratli
kostrénich sristajicich v kost kostréni. (Obr.¢.1.)

Obratle kréni oznacujeme Ci7. hrudni Thi-12, bederni L 15 k¥izové Sis kostréni Co 15

Na kazdém obratli popisujeme télo oblouk a vybézky (pfi¢ny a trnovy).

Obratle se lisi velikosti tél (kréni nejmensi, bederni nejvétsi), délkou trnovych vybézki a
varem pateiniho kandlu.

Zcela odli$né jsou prvni dva obratle. Prvni kréni obratel C1, nosi¢ neboli atlas nema4 télo,
na horni plose jsou ledvinkovité plosky pro spojeni s tylni kosti. Druhy obratel kréni

¢epovec neboli axis je tvofeny télem, které vybiha v tzv.zub.

2.1.1. Zaktiveni pfedozadni

Lordosa — obloukovité zakfiveni vyklenuté (konvexni doptedu)

Kyfosa je opak lordosy, je konvexni dozadu. Na pateti se kraniokaudalné st¥idaji.

Lordosa kréni s vrcholem C4-C5

Kyfosa Hrudni se vrcholem p#i Th6-Th7, hrudni kyfosa pfechdzi od dolni hrudni patete
(od Th10) v dalsi lordosu bederni



Promontorium uhlovité zalomeni patefe ma hranici L5 a S1, od promontoria pokracuje os

lacrum kyfotickym zakfivenim

2.1.2.Vyboceni v rovné frontilni

Vyboceni pétefe do stran se nazyva skoliéza. Vznikd i pfechodné pfi asymetrické zatézi
patefe (napf. drzime-li bfemeno, nebo stojime na jedné noze). Téméf kazda patef ma
v klidu mirné vyboceni, nejpatrnéj$i mez Th3 a Th5. nazyvame fyziologicka skoliéza. Ta
je pfevazné konvexni na stranu pravou, uvadi se, Ze asi je v 16% ptipadi je levostranna.
Patef bychom mohli rozdélit do podskupin dle vyznamu ¢i funkce

Horni kr¢ni patet

Dolni kréni patet

Hrudni patet

Bederni patet

2.2. Horni kréni patet

Z tvrdych struktur zndmych zanatomie (okcipitalni krajina Ibi, atlas a axis) si
pfipomeneme dtvary dutlezité pro palpaci pfi vySetfovani funkce této oblasti. Na uvedena
mista se upinaji svaly. Jejich upony nebo i pribéhy mohou tvotit spoustové zény, dilezité

pro diagnostiku i terapii.

Charakteristické tvarem i funkci jsou prvni dva kréni obratle. (Obr.¢.2.) Ostatni kréni
obratle nemaji v anatomické nomenklatute svoje vlastni pojmenovani. (Obr.¢.3) Mékké
tkané v této oblasti tvofi

1)svalova tkan (aktivni struktura-pohyb)

2)vazivova tkan (pasivni struktura — poddajné spojeni)

3)nervova tkan (fizeni pohybové funkce)

4)cévni zasobeni (energetické zasobeni)



Aktivni svalova tkan generuje energii (silu) pro pohyb i kratkodobé drzeni polohy nebo
absorbovani uc¢inkd zevni sily. Metabolické naroky této tkané jsou relativné vysoké.
Pasivni svalova tkdn vytvaii flexibilni spojeni kosténych segmentd, ale je i do¢asnym
akumulatorem urcité ¢asti vzniklé energie. Vazivova tkan je jednak rozptylena difusné ve
svalech, ktera jednak tvoii kompaktni masu jako ligamenta dale §lachy, kloubni pouzdra a
fascie.
Metabolické naroky této tkdné jsou proti svalu nizké. Mezi okciputem a atlasem chybi
discus intervertebralis, ktery je jinak interpolovan mezi sousedni obratle.
Ligamento6zni systém je v oblasti kraniocervikalniho spojeni velmi silny, protoze spojuje
pomérné tézkou hlavy lehce pfedsunutou dopfedu pevné a pruzné s flexibilni C patefi.
Podobné jako svaly tvoti i ligamenta nékolik vrstev a to hlubokou, stfedni a povrchni.
Svaly horniho tuseku mizeme rozdélit do tfi skupin podle jejich délky. (dlouhé, sttedni a
kratké svaly) a do dvou skupin podle jejich lokalizace.
1. Kratké svaly ptsobi mezi okciputem, atlasem a avisem. Tvoii nejhlubsi vrstvu
s uzkym vztahem ke skeletu obratlti.
2. Sttfedni svaly plisobi mezi okciputem a distdlnéj$imi obratli (dolni C a Th patef,
event. Lopatka)
3. Dlouhé svaly piekryvaji vrstvu hlubokych a stfednich svalti a spojuji okciput

s distadlnimi useky patefe a s ramennim pletencem

Ptedni skupina kratkych svalt

Obsahuje tyto svaly

m. rectus capitis anterior — spojujici bazi okciputu s massae laterales atlates

M.rectus capitis lateralis — spujujici bazi okciputu s tuberculum anterius proc. transversi
atlantis.

Bilateralni kontrakce podporuje flexi hlavy proti C patefi. Jednostrannd kontrakce

podporuje flexi hlavy ipsilateralné.



Zadni skupina krétkych svalt

Obsahuje tyto svaly:

m.rectus capitis posterior major —spojujici linea nuchae interiér s proc spinosus axis

m. rectus capitis posterior minor-spojujici linea nuchae interiér s tuberculum posterius
atlantis

m.obliquus capitis superior spojujici linea nuchae interiér s tuberculum posterius proc.
transversi atlantis

w. obliquus capitis inteferior-spojujici tuberculum posterius pros transversi atlantis s proc.
spinosus axis.

Zadni skupina subokcipitalnich svaltije vyrazné silnéj$i néz skupina pfedni. Je to zfejmé
proto, ze tézisté hlavy v sella trucica je ulozeno pied oporou hlavy v dnes axis. Hlavy ma
tendenci k instabilité padem dopfedu a tuto instabilitu vyrovnavaji zadni svaly $ijové.
Tato svalova skupina spoluptisobi extenzi hlavy proti C patefi (kyv hlavy nazad). Zvlastni
postaveni ma pfitom m. obliquus capitis interiér, ktery ovliviiuje funkci skloubeni atlas-
axis.

Pti symetrické oboustranné kontrakci m.obliqqus capitis inferioe vznika lehky posun
atlasu proti axisu nazad, vznika extenze atlase proti axisu (axis jde dopfedu. A tim se
uvoliiuje tlak na lig. transversum atlantis. Pii symetrické kontrakci vSech svald vznika kyv
hlavy proti 8iji (retroflexe hlavy).

Pti asymetrické jednostranné kontrakci zadnich subokcipitdlnich svali dochdzi k lateralni
flexi (dklonu hlavy-kyv do strany)proti C patefi. Nejvétsi podil md na tom m. obliquus
capitis superior.

Z dtvodu terminologického odliSeni pohybu samotné hlavy proti C patefi, proti
pfedklonu hlavy a C patete vici hrudniku, se pouzivd podle Levita terminu: kyv hlavy
dopfedu (flexe hlavy proti C pateti), kyv hlavy dozadu(extenze hlavy proti C pateii) a kyv
hlavy do strany (lateroflexe hlavy proti C patefi).
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Ptedni hluboka skupina dlouhych $fjovych svala

Obsahuje tyto svaly:

m.longus capitis spojujici os occipitale s tubercula anterioira C3-C6

m.lognus coli spojujici mezi sebou obratlova téla C obratlt a proc transversi (ma 3 ¢asti)
Pti symetrické c¢innosti se oplostuje C lordéza a C patef se zpeviiuje a fixuje. Pii

jednostranném stahu vznikad flexe C patefe letdlné a doptedu.

Pfedni stfedni vrstva $fjovych svalt

Je reprezentovana témito svaly:

mm.suprahyoidei (m. digastricus, m.stylohyoideus ,m.mylohyoideus,m. geniohyoideus),
které tvoii spodinu dutiny dstni.

mm.infradioidei (m. sternohyoideus, m. sternothyroideus,m. thyoideus, m.omohyoideus)
spojujici jazylku se sternem a lopatkou.

Tyto svaly pisobi na svaly horni C patefe zejména tehdy, jestli jsou usta mastika¢nimi
svaly pevné zaviend. Tedy pomadhaji flexi hlavy proti C patefi i flexi hlavy a C pétefe proti

hrudniku.

Stfedni zadni vrstva $fjovych svali

M3 tyto svaly:

m. semispinalis capitis (lin nuchae-proc transversi C7-Th7)

m.splenius capitis(lin nuchae —proc spinosi C3-Th3

m.longissimus capitis(proc mastoideus-proc transversi( C-Th)

Tyto svaly spojujici hlavy s distalnéj$imi dseky patete se podileji na funkci horniho
segmentu tim, Ze ho ptipojuji k segmenttim dolnim. Spoluptisobi pti extenzi $ije, pti rotaci

hlavy a $ije proti hrudniku a $ije proti hrudniku a p#i inklinaci hlavy a $ije.
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Povrchni vrstva $fjovych svalt

Se skldda z téchto svalt

M. trapezius (protuberatntia occipitalis externa) s patefi (septum nuchae proc. spinosi
Th1-12) a sramennim pletencem (acromion a spina scapulae, pars ascendent stahuje
ramena dold, pars descendent je elevuje a pars transversa je pfitahuje k sobé.

M. strernocleidomastoideus spolujici hlavu (linea nuchae sup. s proc. mastoideus)

se sternem a klavikulou rotuje oblicej ke druhé strané a zatyli ke stejné strané.

Tyto svaly se rovnéz podileji na funkci horniho segmentu a funk¢éné se vazi s distdlnim
usekem az k pletenci ramennimu. Na funkci horni kréni patefe se do jisté miry podileji i
svaly, které mohou vyvoldvat klinickou symptomatologii poruch funkce horniho useku
kr¢ni patete.

Mm.masticatorii

Ptedstavuji skupinu 4 svali

m.temporalis  spojujici planum temporale s proc.coronoideus mandibulae addukuje
mandibulu a pfedsunutou ji zatahuje.

m. masseter spojujici maxilu a mandibulou, addukuje mandibulu,

m.pterygoideus medialis

m.pterygoideus lateralis spojuji maxilu s mandibulou a provadéji ,zvykaci®, tzv. mleci
pohyby. Pfi zZvykdni se uplatiiuji i svaly jazyka svaly oblicejové a svaly nadjazylkové.

M.mylohyoideus a m. digastricus. Které se uplatiiuji pfi otevirani ust.

Funkéni vyznam jednotlivych sijovych svali.

Kratké a hluboké svaly maji silné vyjadfenou vazivovou komponentu, vyvijeji malé usili a
jsou spi¢e urceny k malé korekci zdkladniho tonického drzeni segmentu. Z hlediska
¢asovych vztaht lze ¥ici, Ze aktivita téchto kratkych hlubokych svalti ptedchdzi aktivitu
svalt stfedni a povrchové vrstvy. Tyto sval iniciuji posturalni aktivitu.

Delsi a svaly stfedni vrstvy vyvijeji vétsi silu, zajistuji pohyb v sektorech a maji proto

v sobé jiz zac¢lenénou fazickou slozku a integruji horni C sektor a distdlnéjsimi sektory.

12



Dlouhé svaly povrchni vrstvy (m.erector spinae) Funk¢né integruji celou C patef s oblasti
pletencti hornich koncetin a hrudniku. Uplatiiuji se pfi zvysené a rychlé potiebé sily.
Spise ale v krajnich situacich, kdy je tfeba vyvinout velkou silu. Jejich trvald aktivita pfi
urcité stereotypni praci, kde se trvale pouzivaji, vede k pfetizeni a bolestivym
syndromim.

Dlouhodoba fixace polohy hlavy delsi izometrickou kontrakci vyvolava bolesti (napf.
zirani do jednoho mista vede k cefalgii). Fixace zvy$uje naroky svalt na cirkulaci, ktera je
ale flakem fascie omezovana tim, Ze pti delsi kontrakci brzdi venézni odtok ze svalu a tak
dochazi k méstndni uvnitf svalu. Vzniklé méstndni irituje cévni intimu a vede
k podrdzdéni volnych nervovych zakoncéeni a ke vzniku hypoxické bolesti. Z téchto

dtvodt je i osovém svalstvu nutné stiiddni kontrakce s relaxaci.

2.2.1. Funk¢ni dominance horni kréni patefe

Funk¢né nejvyznamnéj$im tusekem axidlniho systému je horni C patef s kraniocervikalni
spojenim. Z tohoto useku je distalni patet funk¢éné ovliviiovdna, i kdyz lze prokdzat i
vztahy v opa¢ném sméru. Proto byva tato oblast zdrojem funk¢nich i organickych poruch
C patete, které oznacuje jako cervikokranidlni syndrom. Pfi analyze tohoto syndromu
musime pfesné odlisit pfi¢iny intrakranidlni od pfi¢in extrakranidlnich.

Inervace kloubt hornich 3 C obratlii se vyrazné podili na ¥izeni posturalni reflexni reakce,
pfi zméné polohy hlavy podobné jako vestibuldrni aparat. Sledujeme - li posturdlni
mechaniku pfi pozorovani pohybujiciho se objektu, zjistime, Ze nejprve je objekt sledovan
pohybem oc¢i. Pohyb o¢i startuje pohyb hlavy a ta zase startuje pohyb nejprve C pétete a
pozdéji i Th a potom celého osového orginu. Zména polohy za¢ind mezi atlasem a
okciputem. O¢ni bulby za sebou ,,tahnou® hlavu, hlavné C patef odshora postupné dol.
Tato zakonitost je pfesné vyjadfena axiomatem indického vyrazového tance, ktery fika

~kam se diva oko, tak se ota¢i trup a koncetina na strané pohledu ukazuje smérem

k objektu (zndma poloha Sermifte).
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Axidlni systém horni C patefe je vyclenén jako samostatny sektor dominantniho
vyznamu, protoZe iniciuje pohyb v ostatnich ¢astech axidlniho systému, Hlavni pfic¢inou
funkce tohoto pohybového fetézce je proprioceptivni aferentace u okohybnych svald,
z vestibuldrniho ustroji a aferentace z hornich kloubti, kterd p#i tom vznika a ktera #idi
dalsi postup.

Dochézi 1li k inkongruenci senzorické informace zoblasti hlavy( optickd, akusticka,
vestibularni) s proprioceptivni aferenci z oblasti C patete( z kloubnich pouzder a kratkych
s$fjovych svalii)vznikd posturdlni labilita, kterd se projevuje pocitem posturalni nejistoty

v prostoru (dizzines) az zavrati (vertigo).

2.3. Dolni kréni patet

Dolni segment C patefe se spojovacim c¢linkem mezi hornim tsekem a Th patefi.
Mechanicky naroénym mistem této oblasti je krajina C6-7-Thl, tzv. cervikothorakdlni
pfechod. Tato oblast je oznacovana jako locus minoris resistentiae.

Funk¢éné zasahuje tsek dolni C patet az do oblasti Th4. Dolni patef ma uzky vztah
kinervaci a tim i funkci hornich koncetin. Proto jsou syndromy vznikajici zde

oznacovana cervikobrachialni. Dolni C patet ma vztah k inervaci patefe (n. phrenicus)

Hlubok4 vrstva

Tvofti slozity sytém kratkych svalovych snopct se silnou vazivovou komponentou
mm.interspinales spojuji mezi sebou jednotlivé proc. spinosi a probihaji paralelné
s ligg.interspinalia

Mm.intertransversarii propojuji mezi sebou sousedni porc. Transversi a probihaji paralelné
s ligg.intertransversaria.

mm.multifidi propojuji intersegmentdlni proc. articulares i proc. transversi s proc. spinosi

C2-C7
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mm.rotatores (transverzospindlni systém) spojuji proc. transversus s obloukem vyssiho

obratle event. Az s proc. spinosus.

Sttedni vrstva

Tvoti ji svaly propojujici C a Th obratle, eventudlné i s lopatkou. Byly vsouhrnu
zobrazeny jiz dfive.

m.semispinalis cervicis spojuje C patet s TH pateti, funk¢né sem patfi i m. semispinalis
spojujici hlavu s pateti.

M.splenius cervicis spojuje C patet s Th patef, funk¢éné sem patii i m.splenius capitis
spojujici hlavu s C patefi.

M.longissimus cervicis spojuje C patef s dolni C a horni Th pateti. Funk¢né sem patii i
m.longissimus capitis spojujici hlavu s patefi.

m.iliocostalis cervicis spojuje C patef se zebry a je spolu s m.longissimus cervicis soucasti

m. erector spinae. M.levator scapulae spojuje C2-C4 s lopatkou.

Povrchovi vrstva

m.sternocleidomastoideus a m.trapezius.

Postranni vrstva

Tyto svaly spojuji patet s prvnimi dvéma zebry

mm.scalenus

m.scalenus anterior spojuje tubercula anteriora pfi¢nych vybézka C3-C6 s prvym zebrem
m. scalenus medius spojuje pfi¢né vybézky C2 — C7 s prvym Zebrem

Fissura scalenorum je $térbina mezi obéma svaly, kterou prochdzi systém nervovych
vlaken plexus brachialis a a.subclavia se stejnojmennou vénou pro zasobeni horni
koncetiny.

m. scalenus posterior spojuje tubercula posteriora pti¢nych vybézkd C5-C7 sdruhym

zebrem
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Funkce mm. scaleni

Pti oboustranné akce se silné flektuje C patef proti hrudniku se zdtraznénim kréni
lordézy. Pfi soucasné aktivaci m. longus colli se lordéza nezvysuje, protoze je patef timto
svalem fixovana v napfimeném postaveni. Pii asymetrické kontrakci dochazi k rotaci ve
sméru pievahy aktivity. Pfi jednostranné akci vznika lateralni flexe sije (iklon) s rotaci ke
stejné strané. spolutcast na dychdni. Protoze se mm. scaleni upinaji na zebra, mohou pii
soucasné fixaci C patetfe prenimi svaly $ije (m.longus colli) pomdhat zvedat tahem za zebra
hrudnik pfi inspiriu a oznacuji se proto jako ,auxiliarni svaly inspira¢ni. V této uloze
pomadhaji jesté svaly ramenniho pletence se smyckami fixujicimi polohu lopatky. Zmény
konzistence téchto sval mohou vyvolat zmény pomért ve své blizkosti a to tak, ze se
objevi priznaky skalenového syndromu, nebo pfiznaky hrudni apertury, které se projevuji
riznymi senzitivnimi, motorickymi i vazomotorickymi poruchami, které se nékdy

oznacuji za cervikobrachidlni syndrom.

2.3.1. Funkénf vyznam dolnf kréni patete

Pohyblivost dolnfho sektoru C patefe je mens$i nez pohyblivost horniho segmentu.
Pohyblivost dolni C patete se vyuziva pii sledovacich orienta¢nich pohybech, pii
gestikulaci hlavou, ale i pfi mi¢ovych hrach a nebo pti tkonech, kdy se pouziva hlava a C

patef jako opora

2.4. Horni koncetina
Pro tuto praci je stézejni hlavné patet a ruka proto se v kineziologii horni koncetiny budu

zabyvat pouze rukou.
2.4.1. Pohyby zapésti a ruky

Anatomicky je sice mozné rozliSovat zapésti a ruk.,(obr. 26) ale tyto struktury tvoii jeden

celek ruky. Dilezitymi palpa¢nimi body pfi vySetfeni jsou retinaculum flexorum a svalové

16



upony. Segmentalni uspotraddni této casti horni koncetiny je velmi komplikované,
uvazime - li existenci 27 kostnich segmentti a pocet vySe vyjmenovanych svalii, které na
né ptsobi. Kazdy klub ma kloubni pouzdro zpevnéné relativné silnym ligamentéznim
aparatem. Vazivova tkan pouzder a ligament byva zdrojem retrakci a tim pohybového

omezeni jednotlivych segmentt.

Funkce palce:

Palec ma dva ¢lanky ale md schopnost opozice, tj. postaveni proti zbyvajicim prstim.
Funkce svalti odpovidd nazviim jenom pfiblizné, Pro klinickou diagnostiku je dtlezité
odlisit addukci od opozice. Funkce maliku je relativné samostatnd. Funkce ruky jako celku
je ddna predevsim funkci dchopovou a palpacni a jejich rznymi kombinacemi, které

nelze jednozna¢né vektorové popsat.

Zékladni pohyby zapésti a ruky
Radidlni dukce - pohyb za palcem
Ulnarni dukce — pohyb za malikem
Volarni flexe (flexe) -pohyb do pésti

Dorzalni flexe (extenze) — pohyb ven

Funkce svalii zajistujicich pohyby zapésti je vzdy komplexni. Sélovd izolace svali se
nevyskytuje a izolovanost pohybu jednotlivych prstti se zmen$uje od palce smérem
k maliku podle toho, jak byla tato pohyblivost cvic¢ena. Izolované schopnosti prsta
dosahuji hra¢i na hudebni nastroje.

Hlavni typy uchopu:

Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku —$tipec

Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovéku — pinzeta

Uchop s lateralni opozici - klepeto

Uchop palmarni s palcovym zidmkem — celou rukou

Uchop digitopalmérni -tichop mezi dlan{ a prsty
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Uchop interdigitalni

Uchop jako pohyb existuje ve dvou forméch, jako reflexni tichop a volni tichop. Reflexni
vznikd pfi podrazdéni pokozky ruky, zejména oblasti dlané je flexniho charakteru vsech
prsti. Pfichazi na pocatku motorické ontogeneze, ale objevuje se i u dospélého pii
centralnich poruchich CNS.

Volni uchop se lisi tim, Ze nezavisi na podrazdéni ruky, ale reaguje na kontakt nejenom
generalizovanou flexi prstti, ale uchopuje pfedmét specidlné tim, ze ,ohmatava“ riznymi

zptsoby dlané i prstd.

2.4.2. Zékladni funkéni postaveni ruky

Zéakladni poloha vyvazeného postaveni ruky pfed uchopem: zapésti je mirné extendovano
a v lehké addukci (ulndrni dukci), prsty jsou v mirné semiflexi postupné se zvétSujicim
uhlem k maliku, palec je ve stfedni opozici. Ruka je ndstroj flexibilni a verzatilni- schopnd
mnoha kombinovanych pohybi. Jeji funkce zdvisi nejen na sloZzitosti anatomické
struktury, ale pfedevs$im na jeji schopnosti vihimdni prostoru (stereognozie), tj. poznnavani
pfedmétu hmatem pfi tchopu i bez zrakové kontroly. Ruka s celou horni koncetinou je

soucasné i komunika¢nim nastrojem, ktery dava slovni informaci potfebny emoc¢ni dtraz.

2.5. Svalové smy¢ky

Svalovou smycku tvoii svaly, které vzdjemné spojuji vice kosténych struktur a tim
umoznuji ve svém souhrnném pusobeni pohyby nebo stabilizaci, jez by nebyly schopny
vykonavat pti vykonu jedné funkce.

Svalovy fetézec vznika vzdjemnou fyzikdlni i funkéni vazbou nékolika svald nebo smycek
propojenych mezi sebou facidlnimi, $lachovymi i kostnimi strukturami do fetézce
tvofictho samostatny slozity dtvar, jehoz funkce je programoveé fizena z CNS. Zietézené
svaly nemusi pracovat synchronné ve vsech svych ¢lancich a CNS umoznuje sekvencni

zapojovani jednotlivych c¢lankG podle pfedem programovaného casového rozvrhu
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(Timing), kterym pohyb svalii koordinuje a tim se dosahuje pfesnosti pohybu p#i uspoie
energie.

Sousttedéni na jeden sval vfetézci pfi jeho testovani nebo posilovani vyclenuje sval
z celkové souvislosti a pohyb odvozeny pouze zjeho tpont je zkresleny, protoze

nezohlednuje vliv okolich svalt na jeho funkci

2.5.1. Svalové fetézce v osovém orgdnu

Osovy organ slozeny ze tii funk¢né spojenych tsekti: hlavy patefe a panve zajistuje dveé
protichidné ¢innosti: stabilizaci polohy jednotlivych celki (hold), ale i jejich vzdjemny
pohyb (move). Pfitom stabiliza¢ni slozka nejen predchdzi, ale soucasné jej provazi a
zakoncuje . Stava se jakoby stinem pohybu (podle Magnuse.)

Neurofyziologicky se stabiliza¢ni slozka projevuje jako mirné omezujici negativni zpétna
vazba ptispivajici ke koordinaci a jistoté pohybu.

Princip fetézeni svali je zfejmy z funkce svald umoznujicich jak zafixovani polohy hlavy,
tak i jeji pfesny pohyb pti sledovani pohybujiciho se objektu rotaci hlavy azimutdlnim
pohybem. Pii sledovacim pohybu pracuji svaly jako partnerské dvojice protihra¢t po obou
stranach patefe: Azimutalni pohyb hlavy je iniciovan sledovacim pohybem o¢i, které jsou
hlavnim orgdnem prostorové orientace.

Funkéné vyznamna je pti hfe na housle mimo jiné smycka oponens policis —

mm.extensores breves dle Bruggera, kterou tu pro informaci uvadim.

Svalovd smycka ,,ruka-hlava“
m. opponens policis

m. pronator teres

m. biceps pracuji

m. pectoralis major

m. levator scapulae

kratké extenzory $ije
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ITI. Patokineziologie

3.1. Pro¢ vzpfimené drzeni téla organismus nepfetézuje

P#i pozorovani drzeni téla osob v nasem okoli p#i praci nebo mimo pracovni dobu,
zjistime rychle, Ze velka vétsina z nich md ohnutd zdda. Pfi tomto shrbeném drzeni téla
neuvazujeme o tom, ze maji rizné organy pohybového ustroji riizné vlastnosti, kterym
musi naSe drzeni téla odpovidat. Napf. jestlize shrbime ziada, jsou jednotlivé obratle
patefe vystaveny ohybovému napéti, coz zna¢né snizuje jejich mechanickou zatiZenost.
Naproti tomu neskodi vysoké zatizeni jestlize ptisobi na patef axidlné tzn.
ve vzpfimeném drzeni téla.

Jiny piiklad pfetiZeni organismu shrbenym drzenim téla:pfi tomto drzeni téla dochdzi
k ptiblizeni hrudniho koSe k panvi. Nasledkem toho dochdzi k zmenSeni prostoru
v hrudniku a v bfise a tim jednak k ovlivnéni ¢innosti hrudnich a bfisnich orginid a
jednak ke zkrdceni svalil ptedni stény bfisni.
Tyto dva piiklady ukazuji jednozna¢né na neptiznivé vlivy shrbeného drzeni téla.

(Obr.¢.4.a5.)

Pti setrvavani v nevyhodnych polohich bolest nepomine, naopak neekonomickymi
pohyby se jesté zhorsi (nespravny styl zvedani pfedmétu s pietézovanim meziobratlovych
plotének, nastupovani do auta a nasledna dlouho trvajici neekonomicka zatézova poloha
pii fizeni - kulata zada, pfetéZovani kr¢ni patete, prace v pfedklonu s propnutymi koleny,
ohnuta ramena pfedsunuté drzeni hlavy pifi praci na kldvesnici pocitace, stani
s povolenym bfichem pfi propnutych dolnich koncetindch, nespravné zatézovani pii
zehleni atd. ), jsou-li v okamziku stavajici bolesti tyto statické zatéZze nebo dynamické
¢innosti provadény neekonomicky.

To neznamend, ze musime pfi vzniku obtizi v hybném systému veskeré cinnosti
zanechat. Bolest je nejcastéji vyrazem ochranné reakce. Naznacuje ndm, Ze mame néco

z nasich pohybovych navykd zménit.
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Musime pohyb vykonat ekonomicky, pro organismus Setrné a kompenzovat (vyvazovat)
vhodnym zpisobem statické pretézovani i poskytnout ¢as na zotaveni z inavy pfi
pfetézovani opakovanymi minimalnimi pohyby (prace na kldvesnici) které jsou izolované
zcela v rdmci bézného zatézovani.
EKONOMICKA POLOHA NENI NA PRVNI POHLED NEJPOHODLNE]JSI POZICE

Kratkodobé pisobeni velkého ohybového napéti (tj. napéti, kdyz je materidl ve svém
pfi¢ném fezu nerovnomérné zatézovan=asymetricky. Na jedné strané tlakem, na druhé
strané vznika zatiZzeni v tahu.)ohroZuje sice vzdy u mladych, neposkozenych struktur vsak
dlouhou dubu subjektivné nevadi.

Castéjsi ptisobeni dlouhodobé nevyhodné zitézové polohy (napt. price v predklonu
s natazenymi dolnimi koncetinami nebo v sedé kulatymi zddy a pfedsunutym drzenim
hlavy) m4 velky vliv na vznik ADAPTACNICH zmén, kterymi se patet a jeji kloubné
svalovy systém pfizptisobuji vnéj$im vliviim a tim oddaluji nebezpeci hrozici z pretizeni.

Za toto oddaleni hroziciho nebezpeci platime vSak vzdy urcitou dan ve formé mensi
pohyblivosti patefe, ktera je zptsobena jednak svalovou nerovnovahou( svaly se zkrati a
jiné se reflexné oslabi) , jednak zkostnaténim vazi spojujicich obratle vzadu , vptedu
nebo po strandch, (pfemostujici osteofyty, spondylartréza), pficemz je dnes nazor, Ze tyto
struktury vznikaji az sekunddrné, po dlouhodobém nevyhodném rozlozeni tlakt a je
mozno je oznacit jako adaptaci a ne jako degeneraci.

Chceme-li se vzptimené posadit, aby byly meziobratlové ploténky nejvyhodnéji, tj.
rovnomérné, v celé plose zatiZzeny, musi ndm to nas svalovy a kloubni systém dovolit
Protoze vSak mame velmi casto zkracené svalstvo pievazné posturalni je jeho protazeni
paralelné s nacvikem Bruggerova sedu nezbytné. (Obr.¢.6) Neprotahujeme-li zkrdcené
svaly a snazime-li se o zaujeti vzpfimené polohy téla, nemiize na$ hybny systém nikdy
pracovat s vynaloZzenim nejmens$i mozné energie a vysledkem bude nepfijemny pocit

napéti ve svalech, rychlejsi nastup unavy a ptipadné bolest.
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Tzv. odlehcujici sed dle Bruggera md jednozna¢nou vyhodu.

Pokud mame svaly nezkracené, normalni struktury a sily, bez nasledkt poranéni, pak
je tento vzptimeny sed ekonomickym zatézovani svalovych skupin trupu i koncetin,
s vyvazenim napéti v natahovacich a ohybacich.

Z modelu ozubenych kol pfedstavujici tfi useky na patefi vyplyva, Ze i nejspodnéjsi Cast
patefe muze ovlivnit ten nejvyse polozeny usek

Zékladnimi funkcemi lidského téla rozumime pfijimani potravy, rozmnoZzovani
¢lovéka jako zivocisného druhu apod. U hybné soustavy je funkci pohyb téla nebo jeho
¢asti za urditym ucelem, p¥i tomto pohybu vznikd rGzné pnuti v riznych tkanich jako

jsou naptiklad ktize podkozi, facie, svaly vazy, kloubni pouzdra atd.

3.2.1. Funkéni porucha:

Vlivem déle zaujimané neekonomické polohy téla, napi. pfi sezeni, reaguji rizné tkané
zménou napéti ve struktufe, Vcelku mohou tkdné reagovat dvojim zptisobem.
1. zvy$enim napéti a zkracenim
2. snizenim napéti a oslabenim
I pti pfetizeni struktur vznika zména napéti ve tkdnich a nejnebezpecnéjsi je zde napéti
vznikajici pti ohybovém zatiZeni struktury.
Toto vSe ssebou nese nejprve poruchu funkce neboli funkéni onemocnéni. Bolest
v pohybové soustavé vznikd nejcastéji pfi funkénich onemocnénich a teprve daleko za
témito poruchami jsou v pozadi vzniku bolesti primarné zanétliva a jina onemocnéni.
Funk¢ni porucha hybné soustavy je charakterizovdna zménou pohyblivosti urcitych tkani
vici sobé navzdjem. Spravna funkce pfedstavuje vyladénou souhru struktur.

Zména napéti ve tkanich ssebou nese bolest jednak aktualni, ve statické zatézové
poloze, jednak bolest vznikajici pti pohybu.
Dulezité je, ze zmény funkce- software(mozek)- vyvolavaji bolesti, aniz by byl — hardware

(kosti, svaly,cévy, nervy atd.) natolik zménén, abychom mohli diagnostikovat poruchy
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klasickymi diagnostickymi metodami, jako je rtg., laboratorni vySetfeni s podezfenim na

zanétlivé onemocnéni.

Struktura neni poskozena, je jen $patné nastavena. A toto nastavéni neboli souhra je
fizeno mozkem. Dlouhodobé chybné nastaveni funkce vSak muze vyvolat i poskozeni

struktury.

3.2.2. Strukturalni porucha

Rtizné tkané tvoii struktury. Ty mohou vykazovat zmény, jez hrubé mikro- a
makroskopicky méni stavbu ¢i tvar tkdni=zmény strukturalni. Strukturdlni zmeéna je
zpravidla doprovazena poruchou funkce, ktera byla dfive nazyvana funkéni nadstavbou.
Protoze vSak nelze oddélovat funkci od struktury, definujeme to spise jako funkéni
poruchu pfi strukturalnim organickém onemocnéni. Stdle zde ptisobi adaptace organismu.
Pfitom mtze byt omezen pohyb ve struktufe tim, Ze se fixuji nékteré pohyblivé casti
struktury pfeménou svalii ve vazivo nebo zkostnaténim urcitych vazi. Nékteré typy
ohrozeni ptetizenim jsou tim ve zpevnéném segmentu vylouceny, pfi zatézovani
struktury se vSak jedna vzdy o misto snizené odolnosti, Strukturalni zména casto zptisobi
v hybném systému omezeni ¢i nemoznost urcitych pohybt, které byly za normaélniho
stavu struktury mozné. Pfechody mezi strukturalnimi a funk¢nimi zménami vsak nemusi

byt ostré.

23



3.2.3. Shrnuti podstaty funk¢nich onemocnéni
Jejich podstatou je vznik omezeni pohybi, které ma pfesné zakonitosti a je fizeno CNS.
Ptesné zdkonitosti spocivaji v tom, Ze jsou bezbolestné umoznény pouze ty pohyby, které

nezatézuji kloubné svalovou jednotku, kterd je zdrojem informace o ohrozeni pfetizenim.

CNS mtze uvést v chod ochranné mechanismy, jez zplsobi, ze pohyb,ktery by déle
ohrozil jiz vzniklé pfetizenim ohrozené misto v téle, je vniman jako bolestivy.
Akéni bolest se vyvola pii funkénich onemocnénich tim pohybem, kterého se ma
organismus vyvarovat nebo tou polohou téla, kterd nékde zvysené ohrozuje pfetizenim
ur¢itou vyvojem naprogramovanou funkci. V moderni spolecnosti je tedy funkce
ohrozovdna nejen dynamickym, ale spiSe statickym pfetézovanim a opakovanymi pohyby,

které by izolované pietiZzeni nezpiisobily.

Bolest v hybné soustavé nevznikd nahodile, nybrz zakonité. Je nejcastéji ovliviiovana
skutecnostmi, na néz muze kazdy pozitivné ¢i negativné plsobit. Vznik bolesti lze

ovlivnit. A to nejen medikamenty.

3.2.4. Vadné drZeni téla a svalova dysbalance

Obrazek ¢. 5 takovéto typické drzeni ukazuje. Na obrazku ¢.4 jsou zakresleny funkéni
svalové dvojice, jejichz nerovnovdhou k vadnému drzeni nejcastéji dochdzi. Prvni
nerovnovaha, ktera souvisi svadny drzenim je v oblasti krku. Zde proti sobé stoji
mohutné sijové svaly se sklonem k tuhnuti a hluboké flexory krku, které ochabuji.
Vysledkem je potom pfedsunuté drzeni hlavy, spojené s jejim mirnym zaklonem.

Nejndpadnéjsi jsou u takového ¢lovéka ,kulatd zada“, a proto se o nich v souvislosti

s vadnym drzenim nejcastéji mluvi. Jedna se o hyperkyfézu Th pétefe. Ta je vysledkem
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svalové dysbalance mezi posturalnimi svaly a tedy zkracujimi se mm.pectorales a
ochabujicimi mezilopatkovymi svaly, které zahrnuji pars ascendens m. trapezii a mm.
rhomboidei. Prsni svaly soucasné tdhnou ramena dopifedu, takze se pti pokusu o rovny
stoj nedaji zatlacit dozadu.

»Kulata zada ovSem nemohou existovat sama o sobé, aniz by se to neobjevilo na ostatnich
¢astech patete. Celd patef je jednim fukénim celkem, ve kterém vse souvisi se v$im.
Soucasné s ,kulatymi zady! Najdeme vétsinou nadmérné prohnuti- hyperlordézu bederni
patefe. Ta je zptsobena opét svalovou dysbalanci. Tentokrat se o patet pfetahuji zkracujici
se bederni vzpfimova¢ (m.erector trunci) a ochabujici pfimé btisni svaly (mm.recti
abdominis). Jednoduchym testem na zkracené bederni vzpiimovace je pfedklon vstoje
nebo vsedé, V tomto piipadé se nerozviji bederni patef, Zustane strnuld a utvoii ne
pfedklonénych zadech rovnou plosku,kterd nezapadd do oblouku zbyvajici ¢asti zad.

Dal$i nerovnovahu nalezneme na panvi. Jde o vysazené hyzdé. Na kycelni kloub zde
rozhodujicim zptisobem ptisobi dva svaly. Jednim je iliopsoas, ten se zapojuje do ¢innosti
pii kazdém kroku a ma tendenci ke zkracovani. Druhym svalem je m. Gluteus maximus.
Ten zanozuje dolni koncetinu vkyc¢li a md tendenci kochabovani, Vysledkem

nerovnovahy je mirné stazeni kycelniho kloubu do semiflexe a vysazeni hyzdi.

3.3. Kloubni blokddy

3.3.1. Viile kloubu a blokady

Pasivni pohyb v klubu je dvoji: byva zménén pti omezeni pohyblivosti tj. pti blokadeé.
a)funk¢ni pohyb — ten ktery mitize byt vykonan aktivné

b)vile kloubu (point play) tj. pasivni pohyb, ktery nemiizu vykonavan aktivné. Jde o
vzdjemné posuny kloubnich plosek. (Obr.23.) Rotace a distrakce. Prst lze aktivné ohnout
nerovnat a kyvat jim dostras$, navic také pasivné posouvat proti metakarpdalni kosti v§emi

sméry, otacet a distrahovat. Tyto pohyby miZeme nejen vyhmatdvat ale i demonstrovat
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pomoci rentgenu, vile v kloubu nema pouze teoreticky vyznam. Jeji prakticky vyznam
spoc¢iva v tom, Ze odhaluje kloubni blokiddu uz tehdy , kdy je funkéni pohyb jesté
normalni. Transla¢ni pohyby kloubni hra a také distrakce jsou pfi obnoveni normalni

pohyblivosti Setrnéjsi a uc¢innéjsi nez pasivni (vynuceny funkéni pohyb.)

3.3.1.2. Pti¢iny vzniku funkénich kloubnich blokad

3.3.1.2.1. PfetéZzovani a nespravné zatéZovani patefe

1.)Kratce trvajici pfetizeni nékterého useku patefe. Po krat$i ¢i del$i dobé vznika
bolest, ktera ¢lovéka donuti ke zméné polohy. Bolest po té vymizi 2.) Opakované, delsi
dobu trvajici pretizeni. To vyvola kromé funkéni blokddy také svalovy spasmus a dalsi
reflexni zmény. V tomto pfipadé jiz nesta¢i zména polohy k odstranéni blokady. 3.)
Néhly, nekoordinovany pohyb. Naptiklad uklouznuti nebo $patné $lapnuti, tim dojde
k nespravnému rozlozeni sil v kloubu, uskfine se meniskoid a vznika funk¢ni kloubni
blokada. 4.) Nasledkem $patného pohybového navyku. Ten zpisobuje dlouhodobé
pretézovani a nespravné zatézovani patefe. Svaly lze délit na dvé skupiny a to na svaly
posturalni a svaly fazické. Svaly posturalni jsou vyvojové star$i, méné tinavné a jsou
odolnéjsi. Tyto svaly maji tendenci ke zkracovani, naptiklad zkraceni lytkovych svalt
a svali na zadni strané stehna. Zkraceni téchto svald muze pak omezit celkové
pfedklon trupu. Svaly fazické jsou vyvojové mladsi, sndze se unavi, maji horsi
regenera¢ni schopnost a snadno sldbnou. Ptikladem jsou bfi$ni svaly. Vzdjemny vztah
obou svalovych systémt musi byt vyvazeny. Nerovnovaha jednoho nebo druhého
systému vede k poruchdm. Dalsi pfi¢inou vzniku vertebrogennich poruch jsou trazy.
Poruchu mohou vyvolat idrobné turazy, které byvaji casto podcenovany. Pii
nékterych urazech jsou vertebrogenni poruchy témét pravidlem, naptiklad pii
otfesu mozku. Nékteré funkéni kloubni blokddy neptisobi nemocnému zadné bolesti,
pouze omezuji rozsah pohybu. Teprve tirazem se bolesti manifestuji a tim si nemocny

uvédomi i omezeni pohybu. Funkéni kloubni blokddy vznikaji i jako soucdst reflexni

odpovédi na podrazdéni nékteré tkané, ktera je umisténa v pfislusném segmentu.
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Zdrojem poruchy mtize byt jakdkoliv tkdn z téch, které jsou nervové zasobeny ze
stejného nervového kofene. Zdrojem podrazdéni je nejcastéji onemocnéni vnitiniho

organu, ktery ma stejné nervové zasobeni.

3.4. Pfedsunuté drzeni trupu

Jinym typem vadného drZeni téla je pfedsunuté drzeni trupu, Zde pro pfesné posouzeni

potiebujeme v kazdém pt¥ipadé olovnici.

Zvlastnim typem vadného drzeni téla jsou ,plochd zada“. Vyskytuji se predevsim u
hypermobilnich lidi. Hypermobilita je obvykle vrozeny stav pohybového aparatu, ktery
spociva v tom, Ze najdeme vétsi kloubni viili a nizsi klidové napéti. Kosternich svald. tito
lidé maji diky tomu mnohem vétsi rozsah pohybt ve vSech kloubech téla véetné patefe a
pokud nemaji blokddu nenajdeme u nich zkricené svaly. Hypermobilni zada posuzujeme
vstoje a vsedé. Vstoje je zietelné vidét, ze chybi lordézy a kyfézy. Pfi uvolnéném sedu je
zaktiveni patefe zménéné oproti normalnimu stavu. Hrudni patet mezi lopatkami je spise
prohnuta doptedu, zato bederni patef je prohnutd dozadu. U zdravé patef tvoii plynuly

oblouk. U hypermobilnich lidi nachazime vrstvovy syndrom.
3.4.1. Skolidza patete

Skoliézu mtizeme charakterizovat jako trojrozmérnou deformitu s posunem obratle ve
frontdlni roviné,sagitalni (do lorddzy) a transverzadlni (rotace).U idiopatické skolidzy
zpocatku nejsou strukturalni zmény obratld. U skolidzy jsou dislokovana nejvice téla
obratli , jejich oblouky a vybézky méné.Vice jsou vychyleny jiz pti¢né vybézky, které na
strané vychyleni vyc¢nivaji a tvofi hrb.Ten je zvlast patrny v hrudni c¢asti, kde p¥icné
vybézky nasleduji i Zebra.Na konkavn{ strané se potom p#i¢né vybézky zanotuji do trupu
a vedou k tomu,ze hrudnik na strané konkavity vpfedu prominuje. Rotace obratld,

nepfijemné ovliviiuje pfedevsim zZebra, ktera se za¢nou deformovat a vytvareji hrby-na

jedné strané vpfedu, na druhé vzadu.
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Clovék s vyraznou skolidézou ma tedy zkraceny trup a dva hrby.

Hodnoti se moznost dynamické zmény zakiivend nebo jeho fixace. Sleduje se linie
spindlnich vybézki ve stoji, v pfedklonu i tklonech. Posuzuje se statické postaveni a tvar
hrudniku a jeho jednotlivych ¢asti, p¥itomnost Harrisonovy ryhy, pribéh zeber,
vyhodnocuji se zmény v postaveni ramennich pletencti, symetrie asymetrie, elevace,
deprese, postaveni ramen, lopatek, které ovliviiuje postavéni glenoidalnich kloubid a
konfiguraci hornich koncetin. Patef md mit normalné tendenci k aktivhimu nap#imeni
s minimalnim usilim, nikoli k flek¢nimu drZeni zdvésem do ligament. Ve stoji zaroven

hodnotime i prabéh dychacich pohybti.

3.5. Spoustové body

Velice charakteristickd zména ve tkanich, kterou nachazime pomoci palpace , je svalovy
spoustovy bod — trigger point, TrP(Obr.c.8. a 9)Pro tento fenomén existuje mnoho
oznaceni , jako myogelosis, fibrositis, mistni hypertonie. Jde o bod zvySené iritability
v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a znéhoz lze vyvoldvat
charakteristickou pfenesenou bolest i vegetativni pfiznaky. Tento bod vznika pfetizenim
svalu jakéhokoliv piivodu (akutniho nebo chronického), dalsi vyvoldvajicim faktorem
muze byt nachlazeni, pfimy uraz, anebo chorobny proces probihajici v blizkosti svalu. Pti
pfebrnknuti takového snopecku prsty dojde ke ,svalovému zaskubu® , ktery 1ze prokdzat
na EMG, pti¢emZ nemocny udava bolest. Ve snopecku, kde se nachazi TrP jsou svalova
vlakna ve stavu kontrakce zatim ostatni vlakna jsou v klidu. . Dosdhneme- 1i dekontrakce
(postizometrickou relaxaci, recipro¢ni inhibici, tlakem nebo metodou spray and strech),

bolestivost okamzité mizi:jde o funkéné reverzibilni poruchu.

Rozlisujeme aktivni a latentni TrP. Aktivni jsou zdrojem bolesti hlavné pfenesené bolesti,

latentni sice bolest neptisobi, ale jsou bolestivé p¥i pfebrnknuti.
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3.6. Vadné drzeni téla pfi h¥e na housle

Pti popisu patologickych poloh pti hie na housle budu vychazet ze svych vlastnich
zku$enosti a z pozorovani ostatnich houslistt.

Nekladu si za cil popsat vSechny mozné patologické polohy, jde spi§ o zachyceni téch
nejcastéjsich, jejich popis a v dalsich kapitolach navrh kompenza¢niho cviceni.

Casto se houslista ocitne v téchto nevyhovujicich polohéch zcela nevédomé. Pii¢ina miiZze
byt vslabém pohybovém aparitu a to zvlasté paravertebrdlni svaly, svaly bticha a
glutealni svaly. Spatny zvyk, ktery je z objektivniho hlediska nelogicky. Dalsi pii¢ina
mize byt bolestivd aference a dokonce i ndlada. Dal$im divodem miiZze byt stisnéna
poloha nap#. v orchestfisti atd. Popisem patologickych poloh v sedé jsem se nezabyvala.

V kapitole terapie jsem pouze popsala zdsady spravného sedu.

Jednotlivé polohy budou popisovany podle obrazki ve fotografické priloze

Obr.¢.:11

Stoj na jedné noze, hyperlordéza v bederni patefi pokracujici do hrudni oblasti, zdklon.

Obr.¢.:12
Hyperlordéza v bederni pateti, pfichyceni housli pouze flexi v kréni patefi, naznak
torticollis, opteni housli o hrudni kost, koncetina drzici housle je loktem opfend o Zebra,

koncetina drzici smycec se sta¢i ramenem do vnitini rotace.

Obr.¢.:13
Pozice ,zdimak®
Panev se rotuje smérem od housli, hrudnik na druhou stranu, loket opfeny o spodni Zebra

a bficho

Obr.c.:14
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Loket opfeny o spodni Zebra a bficho, $patny tichop housli kréni pateti, hyperlorddza.

Obr.¢.:15
Flek¢ni drzeni v hornim dseku patefe, rameno ve vnitfni rotaci, hrudni se rotuje smérem
k houslim, loket opfeny o zebra a bficho, fixace housli pouze lateroflexi a flexi v kr¢ni

patefi-chybi rotace

Obr.¢.:16
Vnitfni rotace a elevace v rameni, Spatna fixace housli v kréni patefti, loket opfeny o Zebra,

hrudni patef se rotuje smérem k houslim.

Spravny Postoj pii hie na housle je zachycen na obrazku 23 a 24
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IV. Indikace a kontraindikace $koly patete

Indikace $koly pétefe v plném rozsahu

1)zvySené svalové napéti v oblasti $ije, ramen, zad ¢i v k¥izi

2)poruchy postoje a vadné drzeni téla

3)svalova slabost standardnich svalovych skupin

4)bolesti v kiizi bez jiné organické poruchy

5)poskozeni meziobratlové ploténky bez neurologickych pfiznakit

6)stavy po operacich meziobratlovych plotének

7)bolesti hlavy v rdmci CC syndromu

8)opakované lumbago, skolidza, zac¢inajici osteoporédza, poc¢ate¢ni stadium Bechtérevovy

choroby, Scheuermannova choroba
Absolutni kontraindikace

1) nestabilni zlomeniny obratl

2)zanétlivé procesy patefe a meziobratlové ploténky

3)Nadory a metastazy patete

4)stavy po operaci ploténky s pfetrvavajicimi neurologickymi pfiznaky
5)Akutni ischialgie

6)akutni hernie disku

7)akutni pooperacni stavy na ploténce

8)hypertenze s klidovym diastolickym tlakem vy$s$im nez 100 mm/Hg
9)akutni onemocnéni interniho a jiného charakteru

10)dekompenzace kardiovaskuldrniho aparatu

11)stavy po infarktu myokardu s nizkou pracovni kapacitou

Kontraindikace se tykaji pfedev$im LTV.
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To ovSem neznamena, Ze nelze vyuzit urcité prvky za skoly patefe-napi. specialni zpisob

realizace dennich ¢innosti, kdyz to momentalni stav pacienta potiebuje

Relativni kontraindikace

1) bolestivé kloubni artrézy

2) spondylolisthesis

3) pozdni stadia Bechtérevovy choroby
4) téz31 stupen obezity

5) Hypertenzni choro
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V. Terapie

Korekce drzeni téla a optimalizace prabéhti pohybu neni pro Bruggera pouze
terapeutickym postupem, ale predstavuje pro hybny systém soucasné také prevenci

navratu k chybnému zatizeni v dtsledku nespravného (ohnutého) drzeni téla.

Cile:

Rozpoznani a odstranéni rusivych faktort, rovnéz tak i korekce chybného drzeni téla a
zlepseni pohybovych vzort.

Stabilizace terapeutickych vysledkt prostfednictvi praktického pouzivani vzpfimeného

drzeni téla v bézném dni (ADL-cviceni), funkéni trénink téla (zdravotni trénink). Atd.

Funkéni diagnostika
Cilem vysSetfeni je najit pfi¢inu onemocnéni. V ptipadé Ze pfi¢ina onemocnéni vychazi
primarné z pohybového systému, je terapie zacilena na nejlépe moznou korekci ¢i

kompenzaci chybného zatiZeni.

Anamnéza:

Analyzuje se chovani pacienta v bézném dni. Cilem je rozpoznat zdroje chybnych zatiZzeni
(rusivé faktory).

Otazky funk¢ni kvality (jak dlouho, jak ¢asto jakou provadéna drzeni/pohyby béhem dne),
funkéni kvality (jaké jsou pohyby/drzeni-monotdénni, statické, dynamické, stf¥idavé,

funk¢ni ptevahy, poskozeni funkci.

Analyza anamnézy:

Pti¢ina onemocnéni a co ji podporuje.
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Inspekce:
Zjistujeme transitorni rusivé faktory (tzky odév, obuv, sedaci nabytek atd.), persistujici
rusivé faktory (jizvy po operacich, urazech). Infrastrukturalni poruchy jako napf. poruchy
prokrveni, tvorba edémt, edémy z pfetizeni apod.
Funkéni vySetieni:
Urcujeme nejprve habitudlni pohybové chovéni:

- jak mnoho se odchyluji drzeni a pohyby vySetfovaného v bézném dni od

neurofyziologické normy vzpiimeného drzeni téla?

- Vzdy je posuzovan stupeil zatézového drzeni

- Na zdvér jsou analyzovany vlivy plisobici na posturdlni a lokomoc¢ni systém

- Jak dalece je schopen se pacient zkorigovat?

- Hodnocen deficitu korigovaného drzeni ve vztahu k normé drzeni vzpfimeného

- Srovnani habitudlni a korigovaného drzeni téla a pohybovych vzort dava prvni

prognozy o rozsahu funkénich poruch

a) Funk¢né orientovany pfistup k terapii:

zde se vychazi z toho, Ze napt. pfevaha jednotlivych funkci zptisobena jednostrannym
zvySenym zatiZenim (kontraktury), edémy z pfetiZzeni, blokovanymi klouby atd.,
zpusobuje ¢i podporuje zatézové drzeni. Nociceptivni aferentace, ktera v disledku toho
vznikd, znemoznuje fyziologické fizeni pohybu. Prostfednictvim redukce rusivych
faktorti, které jsou za tuto situaci zodpovédné, lze reaktivné dosdhnout zlepseni
motorickych cilovych programi, protoze neurofyziologicky pribéh pohybu pak ovliviiuje

méné aferentniho chybného hlaseni.

Reaktivni terapeutické postupy:
Pti zaujeti vzpfimeného drzeni téla se terapeutickymi postupy odstranuji rusivé faktory,

tak jak jen lze



b) Globdlni ptistup k terapii

Pti globalnim pfistupu se pokousime prostfednictvim cilenych pohybt zasahnout pfimo
do pritbéhu pohybovych programi.

Na druhou stranu se zde vychazi z toho, Ze naucené patoneurofyziologické pohybové
vzory lze nahradit vzory starymi vrozenymi, druhové specifickymi, a to v tom ptipadé, ze

tyto vzory budou odpovidajici zpisobem vyvoldny a zdGraznény.

K programu orientované terapeutické postupy:

Tato terapie =zahrnuje navdzdani na vétSinou chybné flexorové programy
(patoneurofyziologické programy) sjejich zpétnym pievedenim v neurofyziologické
programy ve vzpfimeném drzeni téla.

Vychozi postaveni: Sternosymfyzalni zatézové drzeni (patoneurofyziologicky pohybovy
program).

Konec¢né postaveni: Vzpifimené drzeni téla (neurofyziologicky pohybovy program).

K programu orientované techniky: Zikladni cviky dle Bruggera, (obr.c.6) rovnéz
kompenzac¢ni pohyby atd.

Zékladni cviky dle Bruggera nejsou tréninkova cvi¢eni, nybrz jsou to cviceni terapeuticka,
ktera jsou urcena k provadéni ,obcas“ a ke globdlnimu ovlivnéni kontraktur. Museji byt

nacvi¢ovana a provadéna pomalu a peclivé.
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5.1. Terapie spoustovych bodt

5.1.1. PIR

(postizometricka relaxace)

U PIR je nutno nejprve dosahnout pfedpéti protazenim svalu po dosazeni minimadlniho
odporu. Tato metoda md podobny ucinek jako spray and stretch. Podle Travellové a
Simonse a je specifickou metodou pro dosazeni svalové relaxace. Neni u¢innd pouze pii
uvoliiovani spoustovych bodd, ale i k terapii bolestivych bod@ na okostici, pokud jsou
upony svali ve spasmu (zvySené tenzi), nékdy také patrné bodl, kam se promitd

pfenesend bolest. Kombinujeme ji s recipro¢ni inhibici, pomoci stimulace antagonistt.

5.1.2. Metoda Spray and stretch
Pti posttiku chladicim prostfedkem dochazi k ttlumu napinaciho reflexu, proto nendsilné
protazeni nevadi. Ukazuje se Ze protazeni neni vibec nutné, slouzi spiSe jako diikaz

uspésné relaxace.

5.1.3. Recipro¢ni inhibice

Agonista inhibuje antagonistu.

Zakladni pravidlo pro fazicky pohyb je recipro¢ni inhibice, ve které plati pravidlo, ze pii
aktivaci agonisty je antagonista inhibovan. Toto pravidlo plati, ale asi jen do 3. stupné
svalové sily dle svalového testu, potom uz se kagonistovi pfiddvaji synergisté a
anatgonista - zac¢ina se uplatiiovat koaktivace. St¥idavé pohyby a vztahy mezi agonistou a

7 N7

antagonistou jsou zabudovany spoji na mi$ni fidici drovni.

5.1.4. Kloubni mobilizace a manipulace

Provadime ji jemnymi opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu, tedy tésné
pfed dosazenim predpéti v kloubu. Pfi opakovani pohybu se nevracime do stfedniho nebo
vychoziho postaveni, ale pokra¢ujeme v dosazené hranici pohybu. Béhem mobilizace

citime, jak se pohyb uvoliiuje a blokdda se bud zmensi, nebo pti lehké blokadé zcela
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vymizi. Manipulaci 1ze pouze obnovit omezenou pohyblivost kloubni nebo mezi obratli.
Kdyz se ptece vyjimecné stdvd, Ze se nemocny po manipulaci narovna, je tomu tak proto,
ze se nasledkem svalového spasmu (kfece) zkfivil bolesti a Ze se po tspé$né manipulaci
bolest a spasmus upravi, takze se pacient zase mtze narovnat. Manipulace je v podstaté
pasivni pohyb, kterym rozhybeme kloub, ktery se nedostate¢né pohybuje a casto také boli.
Po technické strdnce se musi nejdfive velmi jemné dosihnout krajniho postaveni v
kloubu, tzv. bariery. Potom lze bud rychlym pohybem pfekonat barieru, pfi¢emz casto
sly$ime "lupnuti"’, nebo pii bariefe vyckat, az dojde spontdnné k uvolnéni. Dalsi variantou
je mékce barieru pruzit. V prvnim pfipadé hovotime o ndrazové manipulaci, ve druhém o
meékké mobilizaci. Dokonale provedend narazova manipulace ptisobi velmi rychle, méné
dokonale provedena miize vyvolat bolestivou reakci. Prostd mobilizace se miize zdat méné

ve

ucinnou - proto je doplnéna dimyslnymi technikami svalové relaxace.

5.1.5. Mistni znecitlivéni a aplikace jehly
Mistni znecitlivéni se pouziva proto, ze délka pozitivhiho ucinku pievysuje délku

farmakologického uc¢inku anestetika-

5.1.6. Lécba kli¢ového patologického Fetézce
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5.2. Cviceni s gymnastickym micem

Ptiklad cvic¢ebni jednotky

1. korigovany sed na mici (stejné jako sed na zidli)

Ruce jsou zpocatku polozeny na stehnech, pozdéji podél téla

2. pohupovani v korigovaném sedu
Nohy na sitku panve, Kolena sméfuji k ose druhého prstce

Nohy u sebe

3. pohupovani s pohybem $picek a pat
Kazdou nohou zvlast pak obéma najednou.
Pohybujeme Spi¢kami nebo patami do stran
Pokud pohybujeme $pickou, pata je opérny bod, chodidlo opisuje maly ptalkruh

Kontrola korigovaného sedu!

4. Nejprve bez pohupovani, pozdéji s nim provadime pohyb $picka/pata tak,

ze celd dolni koncetina se kolem osy trupu pfesune do strany(unozeni a zpét.

5. Pohybujeme panvi:
Doptedu
Do stran
Nakonec tyto pohyby spojime v kruh, eventudlné ve spirdlu, kterou mizeme

zvétSovat a zmensovat.

7. Tytéz pohyby lze provadét i s hrudnikem, Nejprve pohyb nacvi¢ujeme

v sedé ne zidli, potom na mici
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8. ,pochodujeme“na misté zaroven s pohupovanim, Nejprve s rukama na stehnech,
kdyz pacient pohyb zvladd a ma klidna ramena( nezvysuje se napéti na
$fjovych svalech) mize dat ruce podél téla a iplné na zavér s nimi pohybovat

stejné jako pfi béhu nebo chizi.

9. Spojime natazené paze dlanémi k sobé, pak dlané oto¢ime od téla a vzpazime.
Varianta cviku: Stdle v korigovaném sedu, se vzpazenyma rukama pacient

provadi uklony do stran.

10. Lehneme si na mi¢ zady. Z dfepu se natahujeme nahoru a pak do stran, nohy
jsou stale na misté. Podle vychozi pozice mice cvi¢ime bederni, hrudni a horni

hrudni patet.

11. Lezime na mici na zddech, mic¢ je v irovni bederni patefe, rukama se

opirame za hlavou o podlozku. Stfidavé napindme nohy v koleni

12 . Zabak: Ve dfepu chytime mi¢ mezi kolena (nohy $iroko od sebe),
navalime se na néj. Odrazime se nohama a sko¢ime jako zabak- pfevalime se
na mici a opfeme se o ruce (nohy stale skrc¢ené objimaji mic)

Dopaddme na obé dlané zaroven (tfi hlavni opérné body dlané

MTP klouby 2. a 5.prstu a kofen dlané mezi thenary — se dotykaji zemé

ve stejnou chvili) lokty jsou v semiflexi, pfitazené k trupu

(pak je ve spravném postaveni i lopatka)

13. Jezek: Lezime ne mic¢i na b¥ise, mi¢ je v trovni stehen, paze napnuté,
dlané pod rameny. Béhem celého cviku jsou dlané stile na zemi,
neposunuji se. Nejprve ruce vzpazime, celé télo se protahne,

mic¢ se posunuje smérem nahoru (nohy nesmi spadnout, dolt k zemi.)
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Pak se pfitahneme a skr¢ime nohy pod sebe, sedneme si na paty. Ruce jsou stale ne
jednom misté. Vratime se zpét, pozdéji na sebe pohyby navazuji.

Varianta cviku: Kdyz mdme nohy skr¢ené pod bfichem, jsme zabaleni jako jezek,
tak celé dolni koncetiny oto¢ime do strany a zpatky.

Posilujeme vSechny svaly hrudniku a bficha, které maji sikmy pribéh.

Kolena i ky¢le jsou stile v maximadlni flexi. Velmi ndro¢né na rovnovahu.

14. Lezime na mi¢i na bfiSe tak, Ze mdme nohy siroko od sebe, mi¢ pod bfichem,
ruce v tyl. Z pfedklonu se zvedame do roviny. (Posileni zddovych svali).

Lokty tla¢ime dozadu.

15. Lezime na zadech na podlozce, nohy poloZené ne mici,
pokrcena kolene i ky¢le do 90 stupniil, mic je tésné u zadecku.
Ruce jsou rozpazené, dlané ke stropu (posileni zevnich rotator ramene.
Tla¢ime paty do mice
Nohy od sebe na $itku panve. Ota¢ime nohy i s mi¢em k jedné strané,

hlava se to¢i na druhou stranu.

Nohy nesmi z mic¢e spadnout ramena se nesmi odlepit od zemé.

16. Poloha je témét stejnd jako u pfedchoziho cviku,
nohy jsou ale natazené a dotkaji se mic¢e pouze patami.
Kréime a natahujeme celé dolni koncetiny. Mi¢ ndm nesmi utéct.

Opisujeme nohama s mi¢em velké kruhy

17. Stale vleze na zddech na zemi, ruce rozpazené, dlané k stropu,
chytime mi¢ mezi kotniky a velkym obloukem jo pfesuneme za hlavu.
U tohoto cviku vyborné pozname, v jakém stavu jsou biisni svaly.

Pokud nejsou dostate¢né silné, pacient mi¢ ani neuzvedne.



18. Ve stejné poloze,(varianta holené na mici): Pomalu zveddme zadecek ze zemé,
az po dolni uhel lopatek, a stejné pomalu pokladame zpét.
Varianta: zvedneme zadecek, drzime a zvedneme nataZzenou dolni konc¢etinu,

sta¢i pouze odlepit od mice, polozime ji zpét a pomalu polozime zadecek.

19. Na protazeni:polozime se na mi¢ na zdda, ruce nechdme volné padnout za hlavu
(mély by se dotknout zemé). Pokud to je mozné tak natdhneme
Pacientovi doporucujeme, aby si kazdy den (vecer) na chvili do této polohy lehnul, jako

kompenzaci flekéniho drzeni téla.

20. Lehneme si na mi¢ na bficho, mi¢ je zhruba pod boky.
Celé télo je rovné jako prkno. Ruckujeme doptedu a dozadu tak,
Ze mic se dostava od kolen az k hrudniku. Hlidame, aby nedoslo

k hyperlordoéze v bederni pétefi a zaklonu hlavy.

21. Na zavér s détmi soutézime, kdo déle vydrzi v jakékoliv pozici na miéi, aniz by se

dotknul zemé.

Do cvi¢ebni jednotky lze zahrnout i 6 zdkladnich cvikti dle Bruggera viz. obrazova

ptiloha.

5.3. Kompenzacni cviceni pro horni koncetiny

Dle Jarmily Cépové! jakykoliv pohyb horni konéetiny povazujeme za fyziologicky tehdy,

kdyz jeji realizace predchdzi stabilizace lopatky. Ta je zajiStovdna funkci svalovych

smyc¢ek. Hlavnimi aktéry tohoto bazdlniho podprogramu jsou svaly, které se v jinych
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posturalnich situacich chovaji jako antagonisté. Harmonicky vyvazenou aktivitou téchto

svali se lopatka uvede a poté udrzuje v neutralnim postaveni. Zistdva dynamicky

stabilizovanou v roviné frontalni a je tudiz ,zanofena do svaloviny“ a témét neni vidét.

Stane se funk¢ni oporou pro pazi a pro svaly, které se na ni upinaji.

Pro kompenzaéni cviky jsem vychdzela z tohoto zédkladniho pfedpokladu.

S ptihlédnutim k zaujimanym polohdm pi#i hf,e se mi jevi velmi vhodné Kabathova

I.diagonala pti horni koncetinu.

5.3.1.1 .diagonala horni konc¢etina —flekéni vzorec.
Zékladni provedeni:

Vychoz{ pozice:

Prsty: extenze, abdukce smérem ulndrnim
Palec: extenze, abdukce kolmo do dlané
Zapésti: extenze smérem ulnarnim
Ptedlokti: pronace

Loket: extenze

Rameno: extenze, abdukce, vnitfni rotace
Lopatka: addukce, vnitini rotace
Akromion: posteriorni deprese

Kli¢ek: rotace, anteriorni deprese( vzdélen od sterna)

Pohybové komponenty:

Prsty: flexe, addukce smérem radialnim
Palec: flexe addukce

Zapésti: flexe smérem radidlnim
Ptedlokti: supinace

Loket: zGstdva natazeny (pfipadné i flexe)
Rameno: flexe, addukce, zevni rotace

Akromion: anteriorni elevace
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Kli¢ek: rotace, anteriorni elevace

5.3.2. I.diagondla horni kondetina extenéni vzorec
md vychozi komponenty identické s pohybovymi komponentami I.diagonaly flek¢niho
vzorce. A pohybové komponenty I.diagondly flekéni  jsou totozni s vychozimi

I.diagondlami exten¢ni.

5.4.1 Korigovany sed:

Kazdou polohu sedu musime posuzovat individudlné s pfihlédnutim k ucelu sedu a
zavislosti na tom jak se prodéland onemocnéni, urazy a poskozeni patefe odrazeji na jejim
kloubné svalovém systému.

Kazda patef ma sviij vlastni osud a vlastni prodéland onemocnéni, kterd ovlivnila jeji
pohyblivost.

Nejekonomictéjsi zatizeni vSech struktur patefe, nalézajicich se v pfiblizné normdlnim
stavu (svaly bez zkraceni, ploténky pfimétené vysoké, klouby volné pohyblivé) je poloha,
kterou musime vybalancovat v rovnovaze. Rovnovahu zajisti vyvazené svalstvo.(Obr.6. a
7.) Toto je téz nejvyhodnéjsi zatézova poloha, kterd umozni osové zatéZovani( tj.
zatézovani materialnu, kdyz v jeho pfi¢ném priitezu ptsobi na kazdém v misté stejné sily
zatézujici strukturu v ose v tlaku nebo tahu) nosnych struktur, pfesto, ze z ni mtizeme
snadno vychylit.

Je to labilni poloha, ktera umozni optimadlni rozdéleni tlakt ptsobicich na meziobratlovou
ploténku.Vsedé nase télo samoztejmé vlivem pusobeni gravitace propadd do uvolnéného
sedu, pfi kterém jsou zada zakulacend, panev sklopena dozadu , jak patrno je zde zcela
neekonomické rozlozeni tlakti na ploténku, kterd se klinovité deformuje a vazy spojujici

obratle vzadu jsou neimérné napindny.

43



5.4.1.1.N4écvik sedu

Vychodiskem je poloha vsedé na rovné nebo lépe — na mirné vpied sklonéné- sedaci plose,

kdy vodorovna rovina, ktera prochdazi klouby kycelnim, je o nékolik cm vySe nez rovina

prochazejici klouby kolennimi, p¥i¢emz paty nohou spocivaji na zemi pod klouby

kolennimi a nohy sviraji na zemi thel asi 45 stupiiti a chodidla jsou dlouhé ose stehen pii

pohledu shora.

Uhly v kolenou a v nartu jsou tupé, protoze pak pracuje svalovina natahovacii a ohybadii

za normalniho stavu vyvazeneé.

5.4.1.2.Pozadavky odleh¢ujiciho sedu dle Bruggera

1.

2
3
4.
5
6

klopeni panve dopiedu

Zdvizeni hrudniku- harmonickd Th- L lordosa

opravit drzeni hlavy —korektura do osy, protazend kr¢ni patet

inklina¢ni postaveni v hlavovych kloubech

dychani do bficha

opravit drzeni ramen —volné, dole vzadu, zevni rotace koncetin, dobra fixace svali
mezilopatkovych

dolni koncetiny se stehny asi v uhlu 45 stupiit od sebe, nohy pod koleny spocivaji

na zemi v mirné zevni rotaci

Svalové skupiny, které je tfeba na sed pfipravit.

Pectoralis major, hamstringy, $ijové a prsni svaly, bederni usek vzpfimovace trupu,

postranni svaly trupu, svaly v oblasti bederni patefe a svaly na vSech 4 strandch stehna,

ale hlavné na vnitfni a zadni strané ddle m.iliopsoas a lytka.



5.5.Deset pravidel SKOLY ZAD:

—

Drz se zpfima

Pravidelné opravuj své drzeni téla

Co nejvice se pohybuj

Sed co nejméné, a kdyz uz sedis, tak dynamicky
Odlehcuj sva zada

Zvedej bfemena hlavou, nejen télem
Nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy

Denné trénuj hybny systém

L 00 N o Uk W N

Zatazuj pii praci odlehc¢ujici a odpoc¢inkové cviky

10. Vychovavej své déti podle skoly zad
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VI1.Zavér:

V tvodu je zdiraznén uzky stav mezi strukturou a funkci, soucasné vsak i rozdilnost mezi
poruchami struktury a funkce.

Skola zad systematizuje metody, jak si pomoci od bolesti zad, u¢i vhodnému provedeni
pohybti, které nas mohou cely Zivot ohrozovat.

V praci se ivodem zdtraznuje vyznam rehabilitace u bolestivych poruch, na to navazuje
vyznam a charakteristika poruch funkce pohybové soustavy. Pravé tyto poruchy funkce
jsou pfedmétem rehabilitace. K tomu, aby byl pohyb v dané situaci proveden optimalné, je
zapotiebi zaujeti vhodné vychozi polohy, spravné svalové koordinace a spravné fizeni
CNS.

V této praci $lo o nastinéni nékterych patologickych poloh pfi hie a jejich korekce a o

doporuceni pro celkovou ,hygienu“patete
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Summary:

The close relation between structure and function is first pointed out. At the same time,
however, the difference between changes of structure and function is stressed.

Back school classifies the way how to help ourselves from backache, and how to protect
us from noneconomical conducting the movements, destructing the structure.

The usefulness of rehabilitation in painful disorders is presented in the introduction. The
importance and typical features of disorders of function follow. Dysfunction is precisely
the aim of rehabilitation.

The purpose of this work was to show some of pathological positions through playing the

violin, bad position correction and recomendations how to use the spine correctly.
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VIII.Ptilohy
8.1.0brazova ptiloha
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Obr.¢.27 patef v napojeni s panvi a lopatkou
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Figure 5:
Brigger's mﬂefpﬂsiﬁon.

Obr.¢.6 .Spravny sed dle Bruggera

Obr.¢.8. TrP okolo osového organu

Figure 1: Briigger's Cogwhee!
analysis of posture.

Obr.¢.7. Model ozubenych kol
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Obr.¢.9. Vldkno s TrP
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Obr. ¢. 10. Zakladni cviky dle Bruggera
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8.2.Fotograficka ptiloha
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Obr.¢.: 13 Obr.¢.: 14
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Obr.¢.: 15

Obr.é.: 17 Z

1
dklon

Obr.é.: 16

Obr.é.: 18 Vnitfni rotace v rameni s elevaci
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Obr.&.: 1Uklon, opora o loket, stoj na 1 noze

Obr.¢.: 21 , Hrb“

Obr.¢.: 22 rotace panve
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Obr.¢.: 23  Spravny stoj

Obr.¢.: 24 Spravny stoj
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