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FUNKCNI ANATOMIE
I

Funkcni anatomie je anatomie funkce,

ktera se zabyva strukturalnimi predpoklady
pro fungovani systému a popisuje cinnost
jednotlivych svall a kloubd

nebo jejich skupin



Pohybovy segment

= zakladni funkcni prvek axialniho systému
|

» Z anatomického hlediska se sklada ze
sousedicich polovin obratlovych tél, paru
meziobratlovych kloub{i, meziobratlového
disku, fixacniho vaziva a ze svall

» Z funkcniho hlediska ma pohybovy segment
patere tri zakladni komponenty:

= Nosnymi a pasivné fixaCnimi komponentami
jsou obratle a meziobratlove vazy

= Hydrodynamickou reprezentuji meziobratlove
desticky a cévni systém patere

= Kinetickou a aktivne fixacni komponentou
segmentu jsou klouby patere a svaly




Paterni sektory

Skupiny pohybovych segment( tvori vyssi funkcni jednotky — paterni
sektory

= nejsou tak presné ohranicené jako anatomicke useky patere
(prekryvaji se), ale lépe vystihuji pohybove moznosti axialniho
systému

= anatomické Clenéni patere se tedy nekryje s funkcnim pojetim
sektordl

= existence paternich sektorl ma znacny klinicky vyznam

= narusené funkcni vztah¥I jednotlivych skupin segmentd se promitaji do
symptomatologie poruch, které v téchto oblastech vznikaji

***

*



Paterni sektory

ANATOMICKE CLENENI

kréni pater
(vertebrae cervicales,
C1'(:7)

hrudni pater
(vertebrae thoracicae,
Th,-Th,,)

bederni pater
(vertebrae lumbales,
I—1"—5)

SEKTOR

horni kréni (kraniocervikalni) sektor
dolni kréni (cervikothorakalni) sektor

horni hrudni (cervikothorakalni) sektor
dolni hrudni sektor

horni bederni sektor
dolni bederni sektor

ROZSAH

tylni kost +
C1 - C3
C; - Th,



Funkce patere

= Ochrana nervovych struktur
= Podplrna funkce

= Pohybova osa tela

= UCast na udrzeni rovnovahy



Pohyblivost patere

Pater mlze vykonavat ctyri zakladni typy pohybii:
predkiony (anteflexe) a zaklony (retroflexe)
uklony (lateroflexe)
otaceni (rotace, torze)
pérovaci pohyby
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Pohyblivost patere

|
= Pohyblivost patere je dana soucty pohybd mezi
jednotlivymi obratli
= Pohyby mezi jednotlivymi obratli jsou usmernovany
meziobratlovymi klouby a jsou umozneny stlacenim
jednotlivych meziobratlovych disku

Rozsah hybnosti je tedy dan:

= Relativni vyskou meziobratlovych diskltl a obratlovych tél
= Tvarem a sklonem obratlovych trnd

= Tvarem kloubnich ploch




FUNKCNI ANATOMIE
KRCNI PATERE



FUNKCNI ANATOMIE KRCNI PATERE

Z funkcniho hlediska delime krcni pater na 2 sektory:
A. Horni krcni sektor: okciput - atlas - axis - C3

B. Dolni krcni sektor: C3-C4-C7-(Th1-Th4)



A. Horni krcni sektor:
okciput - atlas - axis - C3

-

zahrnuje: oblast lebecni baze se vsemi spoji lebky a horni krcni
partie osoveho skeletu, Celistni klouby a celou mechaniku zvykani
(ze kterych vyplyva i kraniocervikalni symptomatologie eventualnich
poruch v sektoru)

z hlediska funkcni anatomie je horni krcni pater s kraniocervikalnim
spojenim dominantnim a ridicim clankem celého axialniho
systému téla. Z horniho kréniho sektoru jsou vSechny zbyvajici
Casti axialniho systému rizeny a aktivovany.

?rﬁb,éh aktivace axialniho systému: sledovany objekt je

ixovan zrakem a pokud se pohybuje, je nejdrive sledovan pohybem
ocl a nasledne i pohybem hlavy. Pohyb hlavy startuje predevsim
pohyb v atIa,ntc,)okciFitaInlm kloubu a postupne i pohyb v
Intervertebralnich kloubech.



A. Horni krcni sektor:
okciput - atlas - axis - C3

Horni krcni sektor ma neprimy vztah k nekterym strukturam CNS
zasahujicim do rizeni motorickych funkci. Predevsim k tzv.

V 4 V 4

vestibularnim jadriim prod¥ouiené michy a k mozecku.

Tento vztah je zCasti zprostredkovan i cévnim zasobenim utvard
v zadni lebecCni jame.

Arteria vertebralis, ktera prochazi otvory v pricnych vybezcich
krcnich obratlu, je velmi citliva na postaveni vsech komponent
horniho krcniho sektoru.

Autonomni sympatické nervové pletene ve sténé tepny jsou ohybem
cevK drazdeny a horni krcni sektor tak svou pohyblivosti ovlivhuje
prokrveni utvaru zadni lebecni jamy.



A. Horni krcni sektor:
okciput - atlas - axis - C3
|

Horni sektor C patere je velice vyznamny Usek z hlediska
posturalni funkce

Dochazi-li k inkongruenci senzoricke aference z oblasti hlavy
(opticka, akusticka, vestibularni) s proprioceptivni aferenci

z oblasti horni C patere (z kloubnich pouzder a kratkych
Sijovych svalll), vznikd posturalni labilita, ktera se projevuje
pocitem posturalni nejistoty v prostoru az zavrati



Pohyby v oblasti horniho krcniho sektoru

I
Atlantookcipitalni kloub (C0 — C1)

= flexe-extenze (kyv hlavy vpred-vzad) v S roving,
hlavni pohyb v segmentu C0-Cl1

= lateroflexe (kyv hlavy do strany) v F roviné a axialni rotace hlavy
proti C1 jsou pohyby minimalni



Pohyby v oblasti horniho krcniho sektoru

|
| Kloub atlas-axis (C1-C2)

= axialni rotace v rovine horizontalni v rozsahu 25°-
40°. Predstavuje hlavni slozku pri rotaci hlavy vuci
C pateri _

m flexe-extenze v rozsahu 15°

= lateroflexe je v tomto Useku patere nepatrna




B. Dolni krcni sektor:
C3-C4-C7 (Th1-Th4)

Zkt‘.liihmdibll
pohled z

Tento Usek ma bezprostredm vztah k funkci a inervaci
ramennich pletencu a hornich koncetin (plexus brachialis),
dychacich svali (me2|zebern| svaly, branice) a

prostrednlctwm misnich nervl i k autonomni inervaci rady
organtl

Locus minoris resistentiae (= prechodové segmenty riizné
pohyblivych oddil& axialniho systému) sektoru:

0 oblast C3 a C5/C6,

=  CTh prechod (C6-C7-Th) - potize zde vznikajici jsou
oznacovany jako cerV|kobrach|aIn| syndrom (CB sy)

***

*



Pohyby v oblasti dolniho krcniho sektoru

= flexe-extenze ve spoleCném
rozsahu kolem 100°

s lateroflexe v rozsahu 45° s
omezenim kostnich struktur

= rotace (vysetruje se pro dolni Cp
v zaklonu) a je vzdy spojena
s inklinaci stejnostranné




|
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Klinicky obraz nejcastejsich
vertebrogennich onemocneéni
v oblasti krcni patere




Diferencialni diagnostika Cp

|
» Akutne vzniklé vertebrogenni obtize

» Chronické vertebrogenni obtize

» Radikularni syndromy
= C6,C7,C8

» Pseudoradikularni syndromy
= CC sy, CB sy, mandibulokranialni sy, skalenovy sy

» Vertebrovisceralni vztahy, retézeni

*



1. Akutni blok krcni
patere (Ustfel)

Vznik: nejcastéji pri prelezeni kréni patere na IUzku, pri praci ve
strnulé poloze hlavy, po prudkém pohybu hlavou

Projevy: antalgické drzeni hlavy v uklonu a rotaci, bolest podél
krcni patere (Casto jednostranne), ktera vyzaruje do tyla
Nékdy vegetativni doprovod (napr. zvraceni)

Vysetreni: pohledem - drzeni hlavy v antalgicke poloze
pokus o aktivni nebo pasivni pohyb — zvetsuje bolest

RTG: bez nalezu (naprimena krcni lordosa)



2. Chronicke bolesti krcni patere

| voxs PP .
= Projevy: tupejsi, stala bolest krcni patere,
s projekci do ramen, do tyla

= \/ySetreni: znamky vadného drzeni,
dysbalance krcnich svalli (oslabené vs.
zkracené svaly).
Omezeni dynamiky krcni patere
(nespecificky)

= RTG: Casto degenerativni zmény na pateri
- spondylosa, spondylartrosa,
osteochondrosa aj.



3. Cervikokranialni
syndrom (CC)

= Projevy: bolesti hlavy, Castéji jednostranne,
paroxysmalni (intenzivni zachvaty se stridaji

AN 4

s obdobim malych obtizi)
= Jsou zde take vlivy psychickeé a hormonalni

= \ySetreni: pri segmentovém vysetreni hybnosti patere
se zjist'uji blokady horni krcni patere — v hlavovych
kloubech



4. Cervikovestibularni syndrom

(cervikalni zavrat, syndrom a. vertebralis)
|

= Projevy: blokada krcni patere spojena s
poruchou prokrveni v povodi a.vertebralis S “’L..?Jﬁﬂf“‘
vyvola zavrat,, zavislou na poloze hlavy By ez
(polohova zavrat)

Byvaji i bolesti hlavy

= Objektivné: znamky vestibularniho syndromu L oo
(napf. pozitivhi Rombergova zkouska) -

subclavia

= Obtize hlavné u starSich osob, postizenych o o Lb
arteriosklerozou mozkovych cév. Obtize zhorsi -_— .
soucasny zaklon a rotace hlavy L




5. Cervikobrachialni syndrom

= Projevy: bolesti v kréni pateri se projikuji
do HK a nemaiji raz korenoveho
syndromu (neni porucha reflexd, Citi)
maximum bolesti je v rameni a pazi

= Pricina: blokady dolni krcni patere

= Nutno odliSit od afekce ramenniho
kloubu ("zmrzle rameno”, porucha
manzety rotatord aj.)

= S blokadou krcni patere Casto souvisi radialni
nebo ulnarni epikondylitis (palpacni
bolestivost epikondyld, bolestivy Gichop)



6. Korenove syndromy na HK

Jsou vyvolany primym mechanickym drazdenim
prislusneho korene, ke kteremu dochazi pri
degenerativhich zménach segmentu, hernii disku,
tumorech a metastazach, urazech a infekcich

BOCNi VYHREZ  (bedemnipater) ZADNi VYHREZ

kofeny misSnich nerva
kryté obaly michy

meziobratlové
ploténky

vazivovy prstenec ploténky .



6. Korenove syndromy na HK

|
Pnznaky

Korenova (pasovita) bolest v HK do prstd, Casto vyzarujici z horni
hrudni patere medialné od lopatky

= Snizene reflexy, nékdy snizena svalova sila v odpovidajicich
myotomech

= Porucha Citi v prislusném dermatomu

= Porucha hybnosti patere. Zaklon hlavy s rotaci nebo uklonem ke
strané bolesti vyvolava zhorseni (zdzeni foramina)



6. Korenove syndromy na HK

Nejcastéjsi korenoveé syndromy na HK:

= Korenovy syndrom C6: bolest se projikuje
pasovite do palce a ukazovaku, snizeny radio-
pronacni reflex

= Korenovy syndrom C7: bolest se projikuje do
strednich prstl, snizeny tricipitovy reflex, oslabena
extense v |okti

= Korenovy syndrom C8: bolest se projikuje do
maliku a prsteniku, snlzeny reflex flexorQ prstd,
oslabena flexe prstl

*



Funkcni poruchy
pohybového systému

|
- oznacujeme tak poruchy funkce kloubd,

svalll a nervd, ostatnich mékkych tkani,
organd, organovych soustav a celého
organismu, kdy neni primarnim dtivodem
projevu onemocnéni organicka, strukturalni
pricina

- funkcni porucha je potom projevem chybné
ridici funkce



Funkcni poruchy

pohybového systému
|

|
Nejzreteln€ji projevuiji ve 3 systémovych,
vzajemné propojenych, urovnich:
a) v oblasti funkce svalll — svalova

nerovnovaha (zkracené svaly vs. oslabenée
svaly)

b) v oblasti centralni requlace — poruchy
pohybovych stereotypl

c) v oblasti funkce kloubll — omezeni kloubni
pohyblivosti nebo hypermobilita



Funkcni poruchy
pohybového systému

V jejich rozvoji ma hlavni vliv ma postura a
hohybovy rezim:

- hypokinéza
- jednostranné zatizeni (svalove dysbalance)
- psychické napeti

Byvaji Casto pricinou bolesti a pri delsim trvani
zpUsobuiji prokazatelné morfologické zméeny



VYSETRENI
KRCNI
PATERE



Vysetreni Cp

» Anamnéza

» Vysetreni statiky Cp

= kineziologicky rozbor (aspekce)
= vySetfeni pomoci olovnice

= vySetfeni na 2 vahach

» Lokalni vysetreni - palpace (kiize,
podkozi, fascie, svaly)

» Vysetreni dynamiky Cp

vysetreni aktivnich pohyb(
vySetieni pohybl proti odporu
vySetteni pasivnich pohybd
vySetieni jednotlivych segmentd Cp

» Vysetreni svalli — oslabenych,
zkracenych

> Vysetreni pohybovych stereotypu,

dychaciho stereotypu, chiize

T o
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» Neurologické vysetreni

senze, motorika, reflexy

provokacni manévry

Bracht-Rombergovy postoje

taxe, metrie, Hautantova zkouska, nystagmus

» (Priklady vyuziti testovacich skal)
vizualni analogova skala (VAS)

SF form (kvalita Zivota)

Hodnoceni Cp (McKenzie)

Rollandlv dotaznik (hodnoceni bolesti)



A. Anamneéza

Nynéjsi onemocnéni

vznik a prubeh obtizi — akutni/chronic %/chronlcko intermitentni
pribéh, nahly/pozvolny vznik, charakter obtizi, misto jejich vzniku,
zIepsenl/zhorsenl

zavislost obtizi - provokacni momenty (poloha, pohyb, fyzicka
cinnost), ulevové polohy

bolest — charakter, lokalizace, zavislost na poloze, pohybu, iradiace
poruchy citlivosti (hypestezie, parestezie, hyperestezie)
priibéh dosavadni Iécby (efekt analgetik, FT, I€kd, ortéz, lazni)

pozn. ptat se na bolest i v ostatnich Usecich patere (Th,L,S), hlavy a
ostatnich ¢astech pohybového aparatu, vertebrogenni obtize v minulosti



Ad. A. Ahamneéza

Osobni anamnéza

= VVV - onemocneéni kycli, postaveni panve, statika patere — ovlivni
svalovy korzet

= traumata - i drobna, pady, autonehody

= operace - jaké a kdy, u zen — porody

Pracovni anamnéza (charakter zaméstnani, jak dlouho, jaké
polohy, pohyby)

Socialni anamnéza (pracuje x v déichodu (invalidnim), pracovni
neschopnost)

Sportovni anamnéza (rekreacné/zavodné, jaky druh, jak dlouho,
pritomnost mikrotraumat)

Farmakologicka anamnéza, abusus, fyziologické funkce

x



B. Aspekce

|
Kineziologicky rozbor

= Drzeni hlavy

= DrzeniCp v S, F roviné

= Kontury jednotlivych svall v oblasti Cp
= Postaveni ramennich pletencl




of Palpace (klze, podkozi, fascie, svaly)

| zjistujeme teplotu, vihkost, konzistenci (jemnost i drsnost ktize) nebo
mechanicke vlastnosti (odpor, pruznost, posunlivost a protazitelnost) nebo zda
vyvolavame bolest, dotykem vyvolavame reakci nemocneho

o \(/ I_?R\ér)chovy'/ch vrstvach klize a podkozi vysSetfujeme hyperalgetické zony

= pri vySetfeni fascii se soustredime na posunlivost a volnost jednotlivych vrstev
tkani proti sobe

= pri vySetfeni svalll zjiStujeme tzv. tri%(ger, points (TrP): bod zvysene _
Iritability v tuhém svalovem snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z nehoz Ize
vyvolavat char. pfenesenou bolest i vegetativni priznaky. Pri ,prebrnknuti*
takového snopecku dojde ke svalovému zaskubu, pricemz pacient udava bolest

= bolestivé body na okostici, na kloubnich pouzdrech, pfi Uponech Slach a vazd, i
ve svalech, u nichz chybi tuhy pruh ve svalovém snopecku — oznacuji se jako
~bolestive body" (TeP — tender point)

***

*



D. Dynamika Cp
|

Vysetreni aktivhich pohybii

= pohyb provadi vySetrovany sam — aktivné v plném mozném rozsahu
= testujeme rozsah pohybu a to jeho omezeni nebo zvétSeni (hypermobilitu)
= sledujeme vSechny vznikajici odchylky od normy, pritomnost bolesti
(v priibéhu pohybu, nebo na jeho konci)
m porovnavame rozsah pohybu na obé testované strany

Anteflexe Retroflexe Lateroflexe Rotace

***

*



D. Dynamika Cp
|

Vysetreni pohybii proti odporu

= vySetrujeme svaly pomoci izometrické kontrakce

= bolest provokovana timto manévrem vychazi z: svalové tkane,
Slachy nebo Uponu prislusneho svalu

Y T
.'J'-
i s

Anteflexe Retroflexe Lateroflexe Rotace



D. Dynamika Cp
|

m VysSetreni pasivnich pohybli

= je vyloucena svalova slozka

= vySetrujeme rozsah pohybu ve smyslu omezeni
hybnosti a ve smyslu hypermobility

Anteflexe Retroflexe Lateroflexe

*



D. Dynamika Cp

Vybrané orientacni zkousky hybnosti Cp
Forestierova fleche

= je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény (ve stoje)
= ZjiStujeme ji u zvySené kyfozy nebo pri flekcnim postaveni hlavy

Cepojevova vzdalenost
= rozsah pohybu Cp do flexe. Méri se od trnu C7 8 cm kranialné
= pri maximalnim predklonu by se méla vzdalenost prodlouzit min. o 2,5-3 cm

Predklon hlavy (,,Lenochtiv" test)
= vzdalenost brada-sternum pri max. flexi Cp (mérime v cm nebo na ,palce®)
= pri normalni pohyblivosti se brada dotyka sterna (Usta pri méreni zavrena)



D. Dynamika Cp
|

| Vysetreni jednotlivych segmentti Cp (C0-C1, C1-C6, CTh)

m anteflexe, retroflexe, lateroflexe, rotace

Vysetreni C0-C1
m rotace

= lateroflexe

= retroflexe

= anteflexe

Vysetreni C1-2 az C5-6
m lateroflexe
m rotace

Vysetreni CTh _x
= |ateroflexe K




Svalové
funkcni testy

Vysetreni svalli

A. Vysetreni oslabenych svalli — podle svalového testu

= vysSetfujeme jednoduchy koordinovany pohyb, ktery umozni
stanovit silu urcitého svalu nebo skuplny sval(

= vysledky hodnotime podle stupnice 0 az 5

= svaly s tendenci k oslabeni v oblasti Cp: stredni a dolni cast m.
trapezius, mm. rhomboidei, hluboke sijové flexory

Testované pohyby:

= flexe Cp (scaleny, m. longus colli et capitis, SCM) — obloukovita
flexe vs. predsun

= extenze Cp (horni €. m trapezius, m. erector spinae)



Svalové
funkcni testy

Vysetreni svalli

B. Vysetreni zkrécen\'(ch svalll
= zkraceny sval pri pasivhim natahovani nedovoli dosahnout
plného rozsahu pohybu v kloubu

= jejich funkce je antigravitacni, posturalni a staticka (zajist'uji
polohu téla v prostoru a udrzu1| teziste téla)

Testované svaly:
= horni ¢. m. trapezius, SCM, m. levator scapulae, kratke extensory
Sije, scalenové svaly



Vysetreni pohybovych
stereotypti

|
= VySetreni pohybovych stereotypl — flexe Sije,

abdukce v ramennim klloubu, zkouska kliku
= \VySetreni dechoveho stereotypu

= VySetieni stereotypu chize



Ad. Vysetreni pohybovych stereotypii

Flexe Sije

poloha pacienta: leh na zadech, paze podél tela

spravny stereotyp: pomala obloukovita flexe hlavy
(mm. scaleni)

nespravny stereotyp: flexe predsunem hlavy
znamena prevahu SCM a pretizeni CTh a CC
prechodu




Ad. Vysetreni pohybovych stereotypti

B. Abdukce v ramennim kloubu

- poloha pacienta: sed, HK ve flexi v loketnim
kloubu

- spravny stereotyp: upazeni v ramennim
kloubu do 90° pri skutecné aktivité abduktort a
pri soucasné stabilizacni funkci dolnich fixatorl
lopatky a m. trapezius

- chyby: pohyb zacina elevaci pletence
ramenniho (aktivaci descendentni casti m.
trapezius a m. levator scapulae) za soucasné
nedostatecné stabilizace lopatky (vznika
scapula alata), nebo uklonem trupu (m.
quadratus lumborum) na kontralateralni stranu




Ad. Vysetreni pohybovych stereotypti

' €. Zkouska kliku

= slouzi ke zjisteni kvality dolnich
fixatord lopatky (zj. m. serratus
anterior)

= poloha pacienta: vzpor s J
extendovanymi DKK (fyzicky slabsi
jedinci ve vzporu kleCmo)

= spravny stereotyp: hodnoti se zpétna
faze kliku — drzeni pletence
ramenniho, zejmena fixaci lopatky

= Vv pripadé oslabeni dolnich fixatort
dojde k odlepeni lopatky od hrudniku
ve smyslu scapula alata

*



D. Vysetreni dechového stereotypu

umoznuje posoudit aktivaci branice a jeji spolupraci s brisnimi svaly
= 7 kineziologického hlediska se dychani rozdeluje na branicni a
kostalni

= vysSetreni Ize provadét v rtiznych polohach (vleze na zadech, vsede a
v bipedalnim stoji)

= palpuje se dolni hrudnik a nékteré z auxiliarnich svald, sleduje pohyb
zeber, resp. hrudniku




Branicni a kostalni typ dychani

Fyziologické branicni dychani

BF,i nadechu se aktivuje branice, oplosti se (auxiliarni svaly by mely
yt relaxovany)

nerozsifi se jen bfisni dutina, ale i dolni apertura hrudniku vnitfni
organy se stlaci kaudalne

pfi palpaci se rozsifuji mezizeberni prostory, dolni cast hrudniku se
rozsiruje lateralne a ventrodorzalne, sternum se pohybuje ventralne

Kostalni dychani

sternum se pohybuje kraniokaudalné a hrudnik se rozsifuje jen
minimalne

mezizeberni prostory se nerozsifuji a do nadechu se zapojuji i
auxiliarni svaly

pokud pacient neni schopen brani¢niho zptsobu dychani, ukazuje to
na porusenou souhru mezi branici a brisnimi svaly

castym dlivodem je, Ze nedokaze relaxovat bfisni sténu, a to hlavné
jeji horni Cast



Posturalni a stabilizacni
dechovy stereotyp

Fyziologicka situace: Nefyziologicka situace:
rovnovaha respiracni a nedostate¢né rozsireni
posturalni funkce HSSP dolni hrudni apertury

x



Neurologickeé vysetreni

Vysetreni motoriky (viz. vys)

Vysetreni reflext
bicipitovy, tricipitovy, styloradialni, reflex flexort prstl

Vysetieni senze
povrchova, hluboka citlivost, polohocit, pohybocit, somatestezie, algické, vibracni, termicke Citi

Provokacni manévry (u krcnich radikulopatii)

test cervikalni komprese: tlak na hlavu v axialni roviné vyprovokuje bolest v krcni oblasti Ci
korenovou bolest

Spurlingtiv test: tlak na hlavu v axialni roviné spojeny s extensi a rotaci hlavy na stranu bolesti
vede k provokaci nebo zesileni bolesti

test cervikalni distrakce: tah za bradu a okcipitalni oblast v axialni ose prinasi tlevu

test pasivni abdukce v rameni vede k ulevé bolesti u 2/3 nemocnych, nemocni Casto
spontanné zaujimaji tuto ulevovou polohu

Taxe, metrie (zkouska prst-nos)

Bracht-Rombergovy postoje

Hautantova zkouska (zkouska uchylovani predpazenych pa2|)
Nystagmus



Zakladni fyzioterapeuticka
opatreni
v oblasti krcni patere



Prehled zakladnich terapeutickych

opatreni v oblasti Cp
|

| » Imobilizace
» Manualni vstup
» Kinezioterapie
» Fyzikalni terapie
» Uprava statiky, vyuziti ortetickych pomiicek
» Ergonomie, preventivni a rezimova opatreni, skola zad

» Lazenska lécbha



Imobilizace
|
|
m klid na ltzku
= antalgické polohovani

m kréni limec




Manualini vstup

|
= techniky mekkych tkani (reflexni

terapie, terapie TPs, PIR, AGR, PFI)

= mobilizacni techniky (mobilizace,
automobilizace, trakce)

= exteroceptivni stimulace



Reflexni masaz

A\ 4 V 4

— Sijova sestava




Techniky méekkych tkani

VlySetreni a oSetreni klze

VySetreni a oSetreni podkozi

*



Techniky méekkych tkani

VlySetreni a oSetreni fascie CTh prechodu

VlySetreni a oSetreni
C fascie



Trakce krcni patere

= V sedu




PIR (postizometricka relaxace)

Hluboké sijové extenzory M. trapezius — horni cast M. levator scapulae

*



PIR (postizometricka relaxace)

Y &

Mm. scaleni M. sternocleidomastoideus

*



Mobilizace krcni patere

Mobilizace CTh Mobilizace Cp Mobilizace C0-C1
do lateroflexe do lateroflexe

W

- 4
L,

prechodu do lateroflexe

R
L

s




Automobilizacni cviceni Cp

] B ,.‘,.. .
Automobilizace horni Cp do rotace Automobilizace CTh prechodu

*



Kinezioterapie

| n \Y4 Y 4 V 4 V' 4 =
= ovlivheni svalovych dysbalanci v regionu

= nacvik spravnych pohybovych stereotypd,
normalizace dychaciho stereotypu

m aktivace HSS

= specialni metody: senzomotgrika, MojziSova,
McKenzie, Brunkow, Voita, Capova Kolar,
Kabat, Y system...



Aktivace hlubokého
stabilizacniho systému




Brunkow




McKenzie metoda




Vojtova metoda reflexni lokomoce




Senzomotoricka stimulace

v.:l- - : ’ 3 ) v ) ”q:i\‘




SM system

http://www.smsystem.cz/index.php



Ki
Ine
ziotap
in
9
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Hydrokinezioterapie




Fyzikalni terapie

|
s Termoterapie — lavatherm, solux, parafin, kryoterapie

m Elektroterapie — DDproudy, Traber, TENS
s Magnetoterapie
m Fototerapie — biolampa, laseroterapie

s Mechanoterapie — trakce, ultrasonoterapie



Ergonomie, preventivni a

rezimova opatreni, skola zad
|

Ergonomie = vedecka disciplina, ktera se snazi
o zlepSeni podminek prace bez ohrozeni zdravi a
zvyseni efektivnosti pracovni cinnosti aplikaci
vhodnych metod.

= Zabyva se vlivem pracovnich podminek na lidske
zdravi napr. problematikou pracovnich ploch,
manipulaci s bremeny, stereotypni pracovni cmnost|

profesionalne podmlnenyml nemocemi a bezpecnostl
prace.

Uprava pracovniho prostredi je nezbytna pro
spravne zatizeni ﬁohyboveho aparatu, aby
nedochazelo k jeho neustalemu Jednostrannemu
pretézovani.

*



Skola zad

= Systematizuje metody, které trvale pomahaji od bolesti nejen v zadech, ale |
v hybné soustave obecne.

= Bolest je jednim z nejCastéjSich projevil ochranné funkce, Jeji informativni
charakter poukazuje na spatné pohybove navyky a pretezovani hybneho
_sydstemku. Je treba dosahnout ekonomickeho zatezovani kloubne svalove
jednotky

= Skola zad spociva ve vypracovani urcitych zasad chovani se k vlastnimu telu
v nejastejSich dennich situacich. Dodrzovani jejich principl zmirfiuje bolesti a
predchazi i vaznéjsim nasledkim v celém hybném systému. Tim dochazi ke
snizeni zavislosti na odborné zdravotni péci, na pracovni neschopnosti a na
spotrebé [ékd.

= Skola zad se snazi, aby jedinec Iépe pochopil vlastni obtize, osvojil si zakladni
teoretické znalosti a naucil se ovladat spravné pohybové stereotypy. Je
dilezité, aby dodrzoval zasady spravné zivotospravy, provadel kompenzacni
cviCeni a relaxaci a dosahl tak celkové te€lesné zdatnosti

***



Metody skoly zad

= Uvedomovani si vlastniho téla

= Svalova hygiena

= Navozeni rozumné svalové rovnovahy a vzprimeni tela
= Ovlivnéni propriocepce

= Ovlivnéni dychacich stereotypt

= Trénink nejcastéjsich pohybovych navykl

= Metody zvladnuti stresu



Briiggertv sed

= vzprimeny sed s ekonomickym zatezovanim svalovych
skupm trupu i koncetin

= spravny sed zacina na mirne vpred klopene sedaci
plose

= panev je klopena dopredu, kycelni klouby se nachazeji
0 néco vyse, nez klouby kolenni

m chog:lldla jsou polozena na zemi v prodlouzeni osy
stehen

= DKK od sebe a sviraji uhel asi 45st.

= hlava v prodlouzeni patere (ne v predsunu) a hrudnik
zdvizeny

= ramena volna, paze v zevni rotaci a lopatky dobre
fixovaneé me2|lopatkovym| svaly

*



Briiggertv sed

 Brugger koncept (pri napFl’[nené pétefi  Kolar (napfimeni Th patere
doporucuje zvednuti hrudniho kose) v max. kaudalnim postaveni hrudniku)

***

*



Skola zad — spravny sed (u poditace)

Sed

= spravné pracovni sedadlo
(nastavitelne parametry: v sky,
hloubka sedaci plochy, vyska
zadové opérky, a loketnich
operek.

= alternativni typy sezeni byly
vyvinuty pro zlepseni spravneho
drzeni téla a dynamicnosti sedu
(klekacka a balancni mice)

= Uprava pracovni plochy a na ni
rozmistenych veci




Skola zad — dynamicka Zidle




Skola zad — sed v dopravnim
prostredku




Skola zad — spravny leh

= vybéer vhodného
polstare a spravne
matrace (fyziologické
zakfiveni patere)




Skola zad

— spravneé pohybové navyky




Lazenska lecba

= Lazenska léCba je komplexni [éCba dle léCebného planu, ktera vyuziva
F,rlrodnlgh zdroju v kombinaci s fyzikalni lecbou a ruznymi druhy reflexni
ecby, vcetne lecby pohybove

= Predepisuje ji prakticky IékaF, Casto na navrh specialisty, ktery ji doplﬁ,ug')e,
propousteci zpravou z nemocnice vcetne operacniho nalezu. Dale musi byt
navrh schvalen reviznim lékarem prislusné pojistovny.

=V soucasnosti plati Indikacni seznam pro lazenskou péci o dospélé, déti
a dorost, ve kterem jsou krome indikaci a kontraindikaci uvedeny vsechny
lazne a seznam chorob, ktere se v nich leci.

= Chronicky vertebrogenni syndrom funkcniho pdivodu je obsazen v indikacni
skupine VII/9.

= Pokud se jedna o komplexni lécbu, pacientovi je vystavena pracovni
neschopnost a peci hradi pojistovna, U prispévkove terapie si pacient hradi
stravu a ubytovani. Samoplatce mize pozadat libovolnou lazefniskou
organizaci o prijeti k pobytu, kde je lIécba ordinovana balneologem

***

*
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