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Co je vpaceny hrudnik?

Vpaceny hrudnik (pectus excavatum) je strukturalni onemocnéni spadajici pod vrozené
vyvojové vady. Dochazi ke vpaceni hrudni kosti smérem k patefi, se kterou souviseji deformace
prilehlych pevnych struktur. Nej€astéji vznikaji ,,symetrické deformity®, ale vyskytuji se i deformity
asymetrické, kdy je hrudni kost rotovana. Tento stav mize byt doprovazen vznikem skoliozy (15%).

Deformaci pevnych tkani, jako jsou kosti a chrupavky, se vyrazné méni poméry nejen v
oblasti hrudniho kose, ale také na zaddech, kréni patefi a dokonce 1 v oblasti panve.

Pii 1écbé deformity hrudniku je mozna 1écba konzervativni (rehabilitace/cviceni) ¢i
operacni. Operac¢ni korekce muze byt provedena otevienou ¢i mini invazivni technikou dle Nusse.

Cviceni je strukturovano pro ovlivnéni vétSiny, onemocnénim zasazenych, svalovych skupin
1 ostatnich mekkych tkani a zlepSeni postaveni hrudni kosti. Jednotlivé cviky jsou postaveny tak,
aby se daly provadét zejména v domacim prostredi.

Uvedena sestavu cviku se zamétuje na uvolnéni a protazeni zkracenych mekkych tkani. Déle
na posileni oslabenych svalovych skupin a obnoveni spravného stereotypu dychani a pohyblivosti
zeber. VSechny cviky muze pacient provadet sdm, ale uvadime také modifikace pro zintenzivnéni
efektu, kde je jiz zapotiebi pomoci dalsi osoby.

Princip funkce cviki:

Ackoliv je vpaceny hrudnik fazen mezi vrozené vady, mnohdy dochazi ke zhorSovani obtizi
Spatnym drzenim déla. Navrzené cviky se zamétuji na zlepSeni postaveni hrudniku pomoci aktivace
zadovych svalii a uvolnéni svali hrudniku, které maji tendenci ke zkracovani. Tento rehabilitacni
ptistup mtize byt vyuzivan, jak u pacientti po operaci, tak u konzervativni 1é¢by.

Proc¢ posilovat zadové svalstvo?

CviCeni je zaméfeno hlavné na posilovani svall, které slouzi k fixaci lopatky k zadni strané
hrudniku, napfimeni hrudni patefe a tazeni ramenniho pletence vzad, a tim dochdzi ke zlepSeni
postaveni hrudni kosti.

Pro¢ uvoliiovani prsnich svali?

Jak jiz bylo fe€eno, svaly na ptedni stran¢ hrudniku maji tendenci ke zkracovani. Je to ddno hlavné
Spatnym drzenim téla zejména v sedu (prace na pocitaci, tabletu ¢i mobilnim telefonu). Zkracené
prsni svaly svym tahem zvétSuji hrudni kyfozu (kulatd zada), ¢imz dochazi k omezeni pohyblivosti
hrudniho kos$e a prohlubovani vpadlého hrudniku.



Co je to thera band?

Jedna se o rehabilita¢ni pomucku, ktera udava cvicenci odpor pii provadéni nékterych cvikl. Thera
bandy jsou déleny dle barvy, thera bandy tmavé barvy (tmavé modra, tmave zelend, ¢ernd) jsou tuhé
a tim padem musi cvicenec pii provadéni cviku vyvinout vétsi silu, naopak barvy svétlé (zluta,
oranzova) znamenaji vétsi pruznost thera bandl a tudiZ cvicenec pfi cvieni nemusi uzivat tak
velkou silu (vhodné pro déti). Omotani thera bandu viz. obrazek nize.

Jak ¢asto cvicit a kdy s cvi¢enim zacit?

Skupina cvikl je sestavena fyzioterapeuty s cilem ovlivnit jiz vzniklé nevyvazené vztahy ve svalech
a m&kkych tkanich. S cvi¢enim mohou déti zacit jiz v 8 letech. Pro G¢innost uvedenych cviki je
zapotiebi cvi€it pravidelné 3-4x tydné. U mladSich pacientd je nutno kontrolovat kvalitu cviceni
rodi¢em ¢i jinou starSi osobou.



Cviceni na ctyiech pro Uvolnéni hrudniku

llustrace

Popis poloh

Casté chyby

llustrace 1: 1la

llustrace 2: 1b

Poloha ,na ctyfech®, dlané
pfimo pod rameny, kolena
pfimo pod kyc¢lemi.

Dlan¢ i kolena zlstdvaji na
misté. Pacient si sed4 Sikmo na
jednu patu (1b)

llustrace 3: 1c

Nésledné na druhou patu (Ic),
aby doslo k protazeni hrudniku.
Vydrz 30 sekund, 3x na kazdou
stranu

Dlané¢  jsou  sunuty
k hrudniku

Zvedani ramen
Nedochézi k posazeni na
paty

Nedostatecna vydrz




Cviceni vieze na brise s oporou 0 predlokti pro posileni mezilopatkovych svalii

llustrace Popis poloh

Casté chyby

Poloha vleze na bfiSe, hlava
opiena o Celo, ruce v pokréeni
polozeny nad hlavou tak, aby
lokty byly vzdélené€ji od sebe,
nez dlang. Dlan¢ by mély byt
pfimo nad rameny.

llustrace 4: 2a o

Pacient se opie o kofeny dlani,
lokty a panev tak, aby se hrudni
kost odlepila od podlozky.
Hlava je v prodlouzeni patefe.
Vydrz 30 sekund (dle zdatnosti
pacienta). Nasledné se pacient
navrati do vychozi polohy.
Opakuje 3x.

llustrace 5: 2b

e zdvihani ramen k u$im

e hlava neni v prodlouzeni
patere, dochazi
k zaklonu hlavy

e zaklon hrudniku




Cviceni s thera bandem v sedu pro posileni zadovych svalii

llustrace Popis poloh
Pacient sedi S napfimenymi
zady, hlava v prodlouzeni

patete. Na dlanich (za palcem)
je uvazan thera band. Lokty
jsou u téla, v pravém uhlu,
dlan¢ ptfed télem s palci
sméfujicimi ke stropu.

Pacient vyta¢i ruce smérem

ven.

lustrace 7: 3b

Po dosazeni  maximalniho
mozného rozsahu se pacient
pomalu a kontrolovan¢ navrati
do vychozi polohy. Cely cyklus
opakuje 10 — 12x. Béhem
celého pohybu se pacient snazi
zustat napfimen v zadech.

llustrace 8: 3c

Casté chyby

e Nedostatecné naptimeni
trupu (ohnut do
piedklonu nebo zaklonu
zejména v bedrech)

e Zvedani ramen

e Nohy nejsou v kontaktu
s podlozkou

e Pohyb neni proveden
pomalym,
kontrolovanym

pohybem, ale §vihem
e Nevycerpani plného
rozsahu pohybu pazi




Cviceni vieZe na brise pro posileni zadovych svali

llustrace

Popis poloh

Casté chyby

llustrace 9: 4a

Tato  vychozi poloha je
identicka jako u cviku 2: Poloha
vleze na bfiSe, hlava opiena o
¢elo, ruce v pokréeni polozeny
nad hlavou tak, aby lokty byly
vzdalenéji od sebe, nez dlané.
Dlané¢ by mély byt pfimo nad
rameny.

llustrace 10: 4b

Pacient ziistava opfeny o celo
po cely prib¢h cviceni. Zdvihne
celé ruce nad polozku a takto je
sune smérem dolu tak, aby se
lokty pfiblizily télu — pacient
tak vytvofi tvar svicnu.

llustrace 11: 4c

Nésledné sune vzduchem paze
zpatky do vychozi polohy.
Opakuje 10-12x.

e Zaklanéni hlavy
e Pohyb je proveden
Svihem




Cviceni ve stoje s thera bandem pro posileni zadovych svalii

llustrace

Popis poloh

Casté chyby

llustrace 12: 5a

Pacient stoji naptimen, thera
band omotame kolem dlani a
upevnime do vysi o¢i (thera
band mize byt ovinuty
napiiklad kolem kliky, topeni,
¢i  zebfin). Dlané¢ smétuji
smérem k zemi.

llustrace 13: 5b

Pacient pfitahuje ruce k télu,
lokty drzi co nejbliz trupu,
pohyb vede dokud lokty
nesviraji cca 80°. Nasledné se
pomalu a kontrolované vraci do
vychozi polohy. Cyklus opakuje
15x. Po celou dobu se pacient
snaZi udrZet naptimenou polohu
téla a hlavy.

Zvedani ramen

Lokty nejsou drZeny u
téla

Spatné drZeni trupu a

hlavy (hlava
Vv pfedsunu, zaklon
trupu)




Cviceni pro uvolnéni zad a mezizebernich prostorii

llustrace

Popis poloh

Casté chyby

llustrace 14: 6a

Pacient stoji bokem ke sténé na
vzdalenost natazené paze.

llustrace 15: 6b

Pacient ulozi ruku, kterd je
blize ke sténé v bok a rozkroci
se vzdalenéjsi dolni koncetinou
od stény na Sitku panve. Horni
koncetinou vzdalengj$i od stény
se snazi dosdhnout az ke stén¢ a
soucasn¢ provadi uklon.
V dosazené poloze se snazi

' setrvat  a  klidné¢  dychat,

popiipade jesté zvétsit rozsah.
Vydrz alespoin 30 sekund.
Opakuje 3x. Nasledné se vraci
do vychozi polohy a cyklus
opakuje na druhou horni
koncetinu.

Spatné drzeni tdla pfi

vychozi pozici
Rotace trupu

Horni  koncetina
pokréena v lokti

je




Cviceni pro uvolnéni trupového svalstva

llustrace

Popis poloh

Casté chyby

llustrace 16: 7a

Poloha ,na ctyfech®, dlané
pfimo pod rameny, kolena
pfimo pod kyc¢lemi.

o
b7 N o
I/ x4

llustrace 17: 3

Hlava rotuje vlevo, prava horni
koncetina je vedena pod télem
na levou stranu tak, aby se
pravé rameno nachazelo pod
pravym uchem. Leva horni
koncetina je volné poloZena na
podlozce a vedena pfes hlavu
nad levym uchem. V této pozici
volné dychdme alespont minutu.

L.
llustrace 18: 3c

- To samé opakuje na druhou

stranu. Na kazdou stranu
opakuje 3x.
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e Nedostate¢na
trupu
e Zadrzovani dechu

rotace




Korekce sedu

V sedu travime velkou ¢ast dne, at’ uz ve $kolach, ¢i v praci a Spatné provedeni mize negativné
ovliviiovat stav mékkych tkani, zejména svalt a vazi.

Korekce sedu je jedno z opatfeni, které¢ by se mélo stat pfirozenym navykem zejména u
pacientil s touto diagnézou. Kdyz stojime, je nase patef a jeji meziobratlové disky zatézovana na
100%, vleZe pouze na 70% a béhem sedu az na 140%. Je nesmirn¢ diileZité, aby byl sed korektni a
tim dochazelo k co nejspravnéjSimu rozlozeni védhy a co nejmensimu pietézovani pohybového
aparatu.

Spravny sed by mél vypadat tak, ze sedime zddy a hyzdémi co nejvice pfitisknuti k
op€radlu, v kycelnich 1 kolennich kloubech zaujmeme pravy uhel a chodidla by méla byt plné
opfena o podlozku. Velmi dilezité je postaveni hlavy, ta by neméla byt v pfedsunu, ale v
prodlouZzeni patefe. Pro udrZeni korektniho postaveni zad béhem sedu se vyuZzivaji rizné pomicky.
K vypodlozeni beder se da velmi jednoduse pouzit i srolovany ru¢nik.
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Podékovani:

Timto bychom chtéli pod€ékovat za pomoc, ochotu a vstiicnost pfi tvorbé této brozury PhDr. Tereze
Novakové, PhD. a prof. MUDr. Michalu Ryglovi, PhD..

Vice informaci lze ziskat p¥i individualni konzultaci:

Bc. Stépan Vyhnanek: s.vyhnanek@seznam.cz
Mgr. Milan Martinek: milan.martinek93@gamail.com
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