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Abstract

The title of my bachelor thesis is "PhysiotherapZharonic Pain Treatment".
In my thesis | have focused on chronic back pAmbulatory practice indicates the
above by general diagnosis as vertebral algic syndr(VAS). First part of my work
consists of processing of theoretical basis reladdtie problem. Main sections focus on
pain, function of the spine, vertebral algic symdep spine examination methods,
physiotherapeutic procedures and prevention of \GA§ination. The research part of
my work includes two case reports with diagnosistobnic vertebral algic syndrome.

The objective of the theoretical part of the worlaswto focus from the
physiotherapist's view on most common causes obnitirpain, namely vertebral
etiology. This part is also aimed at analyzing basiuses of VAS, processing of current
information for diagnostic, therapeutic and prewanprocedures related to VAS. The
objective of practical part of the work was to fimdit, based on the case reports,
whether the physiotherapy relieves the patient fpain.

In the practical part of the thesis | applied thetmod of qualitative research,
case study. The research was carried out in MalkgzRehabilitation Center and in
Medicentrum Chodov. The tested set consisted ofpr@bands diganosed with chronic
vertebral algic syndrome. The diagnoses were dgyathe doctor treating the probands.

Results have been prepared in the form of casetsee@oth monitored patients
showed a relief from pain and rehabilitation olijext set in advance have been met.
Providing that the patients shall practise selfdbg and pay attention to measures
preventing origination of problems.

The thesis may serve as a theoretical documemhéalical science students. For
physiotherapists it may serve as an inspirationnyhreparing rehabilitation plans for
chronic back pain treatment.



Abstrakt

Nazev mé bakatake prace je , Fyzioterpigidécbé chronické bolesti®.

V této préci jsem se zatfila na chronickou bolest zad. Ta je v ambulantrdxpr
ozna&ovana obecnou diagn6zou chronicky vertebrogenniclglgsyndrom (VAS).
Obsahem prvnéasti prace je zpracovani teoretickych podkladuvisejicich s touto
problematikou. Hlavni kapitoly jsou z&bheny na bolest, funkci pats vertebrogenni
algicky syndrom, vySébvaci metody pate, fyzioterapetutické postupy a prevenci
vzniku VAS. Obsahem vyzkumnéasti prace jsou v kazuistiky s diagndézou
chronicky vertebrogenni algicky syndrom.

Cilem v teoretick&asti této prace bylo zaifit se z pohledu fyzioterapeuta na
negasegjSi priciny chronické bolesti, a to vertebrogenni etiolpgiezbor zakladnich
pricin  VAS, zpracovat aktudlni informace k diagnostitky terapeutickym a
preventivnim postupm u VAS. Cilem v praktickécasti prace bylo na podklad
kazuistik zjistit, zda—li fyzioterapeutickacléa ulevi pacientovi od bolesti.

Pro praktickou cast bakaléské prace byla pouZzita metoda kvalitativniho
vyzkumu, gipadova studie. Vyzkum byl proveden v Rehahifiien centru Malvazinky
a v Medicentru na ChodevTestovany soubor byl tven d¥ma probandy s diagnézou
chronicky vertebrogenni algicky syndrom. Tyto didgy byly stanoveny oSefjiicim
lekarem proband.

Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik. U obquozorovanych pacieit
doSlo k ule¢ od bolesti a ke spéni predem stanovenych rehabilitdch cili. Za
piedpokladu, Ze se pacienti budognwevat autoterapii a budou dbat na prevenci
zamezujicich vzniku obtizi.

Prace niZze slouzit jako teoreticky podklad pro studium &ak/sokych Skol
zdravotnickych obdr. Pro fyzioterapeuty fZe byt inspiraci v navrhu rehabilitéiho

planu @i 1écbé chronickych bolesti zad.
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UvoD

Téma mé bakataké prace je ,Fyzioterapietiplécbé chronické bolesti“.
Zanxtila jsem se na vertebrogenni algicky syndrom, lidtsteno bolesti zad. P&o
praw bolesti zad? Jak je vS8eobéanamo s bolesti zad se setka 80 % populace. Z toho
velké procento fejde do chronické faze. Protoénzajima dvod, pr@ tolik lidi
postihuje tento problém. Jak by bylo mozné padimntlevit od bolesti, pomociip
lécb¢ a v neposlednifack, jak bolestem fedchazet. K vold tohoto tématu ®h velmi
inspiroval seming kterého jsem se #astnila v Centru komplexni pé
v Dolrichovicich. Semin& byl zaméfen na komplexni fistup k pacientovi ve
fyzioterapii. Nefasgji zminovani pacienti byli s chronickou bolesti zad. Negky
semindi, ale zarové z mnoha statistickych studii jsem zjistila, Zeéggroblém aktualni
a zarova velmi zavazny. Bolesti zad jsou jednim zdasgjSich divodi navsévy
lékae a nejastjSich @icin pracovni neschopnosti, nebpostihuji gevazr nemocné
v produktivnim ku. V ambulantni praxi jsou oz&mvany obecnou diagnozou
vertebrogenni algicky syndrom. §\puvod ma v paté a prilehlych strukturach. Bve,
néZ ozn&ime bolest z&ist¢ vertebrogenni, je nezbytné vyliu néktera zavazna
onemocgni, kterd mohou byt bolesti zad téZ provazena.

K pochopeni problematiky mifglo dilezité, se v prvniasti prace zminit o
bolesti, jakozto pocitu subjektivnim, ktery j&ko mefitelny. Dale zpracovat teoretické
podklady k anatomii pate, pro hlubSi pochopeni komplikaci z anatomickéledibka.
Popsat ficiny vzniku vertebrogenniho algického syndromu a kgosut
fyzioterapeutické postupyiipjeho I&bé. V praktickécasti vyzkouSet tyto postupy na

konkrétnich pacientech podle individualnich poz&da o\&fit jejich innost.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Bolest

Bolest je podle definice Stové zdravotnické organizace rdgpmna emoni a
senzoricka zkuSenost souvisejici s potencionathiakutnim poskozenim tkani. Poji se
s poruchou fyziologické povahy (onemenf) nebo vijSim nasilim (Uraz). Bolest ma
ochrannou funkci a je vZdy subjektivni

Bolest jako syndrom: bolest zahrnuje rozsahlé spaknegijemnych, rusivych
subjektivnich pocit a vjemi, liSicich se svou intenzitou a charakterem. Bojest
posloupny proces, ¢hem rhoz dochazi k neurofyziologickym a biochemickym
interakcim na dznych etazich bolestiveho podréad Vysledkem je motoricka,
psychicka a vegetativni reakce.

Multidimenzionalni pojeti bolesti se projevilo idefinovani bolesti. Podle IASP
(International Association for Study of Pain) défen bolesti zni: ,,Bolest je
negijemnym sensorickym a emocionalnim zazitkem, kiergpojen se skutaym ¢i
domrelym poskozenim tkan piipadre ktery je popisovan v terminech takovéhoto
poskozenf?.

Bolest, nocicepce je senzitivni modalita. Bolestivmechanismy jsou
zpracovavany prosdnictvim nociceptdr. Jsou to aferentni neurony s tenkymi
myelinizovanymi vldkny a silnymi nemyelinizovanymiékny. Perifernimi receptory -

nocisenzory vnimame bolestivé vijety

1 JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvladantL. vyd., Praha: Portal, 2007. 192 s. ISBN 978-8077360-2.

2 LOPOUROVA, K. Informovanost laické vejnosti o moZnostechdgy bolesti.Ceské Budjovice. 2008. s.7.
Bakal&ska prace na Zdravatsocialni fakuk Jihazeské univerzity. Vedouci bak#ské prace Alena Machova.

3 AMBLER, Z., Zéaklady neurologie6.vyd. Praha: Galén, 2006. 339 s. ISBN 80-7262-433-4



1.1.1 Z&kladni dleni bolesti

Bolest niizeme rozdlit do tif zakladnich kategofti
— akutni bolest
— chronicka (nenadorova) bolest

— nadorova bolest

1.1.1.1 Akutni bolest

Akutni bolest vznika nahle. Ngjstji je dolre lokalizovatelnd, ostrd a
intenzivni. Zmsobi obranny reflex a obvykle spousti mimovo#tédné reakce aktivaci
sympatickécasti autonomniho nervového systému. Vznikaji regke silné poceni,
zrychlené dychani a puls, zvySeny krevni tlak, it@er& zornice. Prolongova akutni
bolest trva dny az tydny. V méstporargéni vznikd diky syntéze, nebo uvein
chemickych latek hypersenzitivita, nebo-li hypeéaig. Pomaha chranit misto z&an
a predejit dalSimu posSkozeni. Rekurentni akutni bgjeskratka bolestiva epizoda,
vracejici se virzné dlouhych intervalech

Akutni bolest varuj&loveka, Ze se v jeho perifernich tkanich vyioaocicegi
a prechodny jev, jemuZ by bylo vhodné se bfnit

Akutni bolest je zfisobena konkrétni 1ézi tk&nJe caso¥ omezena do doby

zklidnéni, resp. vyléeni, nebo jen do koncéigobeni nox{;

4 KOLEKTIV AUTORU. V&e o lébeé bolesti — pirucka pro sestryl. vyd., Praha: Grada Publishing, 2006. 356 s.
ISBN 80-247-1720-4.

® KOLEKTIV AUTORU. V3e o lébé bolesti — pirucka pro sestryl. vyd., Praha: Grada Publishing, 2006. s 41-42.
ISBN 80-247-1720-4.

6 ALBE — FESSARD, DBolest — mechanismy a zakladyd@i.1.vyd., Praha: Grada Publishing, 1998. s 159. ISBN
80-7169-588-2.

"KRBEC, M. Bolesti zadLéka'ské listy.Praha: Mlada front®2008, r@&. 57,¢. 12, s. 3. ISSN- neuvedeno.



1.1.1.2 Chronickéa bolest

Chronicka bolest je diagnostikovana u padietrpicich bolesti déle neZzilp
roku. Jeji picina nebyva ¥tSinou znama a fiZe se stat neodstranitelnou. Na
chronickou bolest¢lovék reaguje vyerpanim, neiditklivosti, depresi, citi bezmoc.
Vyskytuji se poruchy spanku, ztrata motivace, pbyulibida, snizuje se chiuk jidlu.
Dochazi k &lesnym odezvam, jako jsou riaporuchy autonomniho nervového systému
(zvySena potivost, poruchy prokrveni), svaloviectk, ztuhlost, atrofie vigsledku
nesinnosti. Ve vztazich v rodindochéazi k apatii, nebo potih hrévu. Clovék se stava
nedivéfivy, frustrovany, nepochopeny ve vztahu k éka®.

Chronickou bolest Ize nazvat fenoménem dneSni ,dggtoZze obsahuje
vSechny rozréry holistického modelu chronické nemoci. Neni posyadromemci

symptomer.

1.1.2 Draha bolesti

Primarni aferentni vlakna v senzitivnich nebo smjék perifernich nervech
vstupuji cestou zadniho ¥ene do michy a ki v subsatia gelatinosa zadniho rohu
miSniho. Primarni nociceptivni aferentni vliaknaattgi fadu neuroaktivnich substanci,
jejich uvolreni je dilezité pro excitaci dalSich drah. DalSi ascendeataity jdou cestou
tractus spinothalamicus a tractus spinoreticuldmgrmace vysilané z poramé tkar
jsou modifikovany sérii interakci v substantia ¢alesa zadniho rohu misnihoieRos
bolesti je modulovan excitaimi nebo inhibinimi neurony.

V zadnim rohu miSnim je prvni komplexni moduiamechanismus, ozéavan
pojmem vratkova kontrola bolesti. Somaticky vstuje zodléha moduwaimu vlivu
vratek, ktera mohou zvysit nebo snizit proud neyebvimpulsi od perifernich viaken
do miSnich bukk. K inhibici miZze dojit aferentnimi impulsy ze silnych viadken a

descendentnimi impulsy z mozku. Dochazi mezi nimyznamné interakci. Vedle

8 JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvladanilL. vyd., Praha: Portal, 2007. 192 s. ISBN 978-8077380-2.
® KABELKA, L., PROKOP, J. Co vie zahrnuje multidisci@rita v I&€b& chronické bolesti u nevyielng
nemocnychBolest.Praha: Tigis, 2007, 10 10, s. 23-24. ISSN 1212-0634.



¢etnych vzestupnych drah existuje mocny sestupntémsysktery je schopen inhibice
vstupujicich signal bolesti — uzakeni vratek. Rozhodujici Ulohu v této inhibici ma

kmenov&sast retikularni formace a periartikualndg@

1.1.3 Pracovigtlécby bolesti

Pracovist lécby bolesti jsou garantovana sp#iesti pro studium a déu
bolesti. RozliSujiétyti druhy pracovig od nejjednodussSihétvrtého typu (ambulance
lécby bolesti) az po multidisciplinarni pracowstlécby bolesti na fakultnich
pracovistich (centra ¢y bolesti), ktera maji za ukol provdlavre superkonziliarni
¢innost. Zakladni indikace k vy$ehi pacienta na multidisciplinarnim pracovisti pro
lé¢bu bolesti je chronicky bolestivy stav, stanovelmddné a vasné diagndzy a terapie
jako prevence chronifikace, specializované vykonyalgické, bolestivé onemo&mi

vychazejici z vice systémhl. vertebrogenni etiologi

Vybrana centra kéby bolesti:
— Centrum pro léeni a vyzkum bolestivych stayvFN Motol, Praha.
— Centrum pro lébu bolesti KARIM, VFN Praha.
— Centrum pro l&bu bolesti, FN Bulovka, Praha.
— Centrum pro l&bu bolesti, FN Kralovské Vinohrady, Praha.
— Centrum pro studium adBu bolestivych staly ARK FNsP Ostrava.
- Centrum léby bolesti, ARK FN Plz&".

1 AMBLER, Z., Zaklady neurologie6.vyd. Praha: Galén, 2006. s. 31. ISBN 80-7262-433-4

1 KOZAK, J. Terapie bolesti v ambulantni pragiausa SubitaPraha: International Medical Publications, 2003.
roc.6,¢. 2., s. 90. ISSN 1212-0197.

12 JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvladanil. vyd., Praha: Portal, 2007. 192 s. ISBN 978-8077360-2.



1.2  Teoretické podklady

1.2.1 Funkce patée

Lidska paté ma & uUkoly. Chrani michu a nervové iemy, je nosnikem
umozujici vzptimené drzenicta a je spolutircem pohybu. Zakladnimigdpokladem
spravné funkce péte je, aby vSechny struktury podilejici se na pohylavaly, vazy
klouby, obratlova dla a meziobratlové ploténky byly v saeh Na ptibéhu a tvaru
paté¢e se nepodili jen obratle, ale i dalSi sloZky hilongystému zérovies centralnimi
regul&nimi mechanismy. Funkce p#étepedstavuje komplikovany &l zaji&’ovany

regulanimi mechanismyizenych centralnim nervovym systémém

1.2.2 Anatomie pat@

Pate tvori 7 obrath krénich, 12 obratl hrudnich, 5 obrail bedernich, 5 obrdil
kiizovych splyvajicich v kostikkovou a 4 — 5 obratlkostknich, sfistajicich v kost
kosteni. Délka celé pate dosplého jedince zahrnuje asi 35% vysSkyat Rétina az
¢tvrtina délky patge nalezi na meziobratlové deékiy. Zalkiiveni patée se oznéuje
jako lordosa a kyfosa. Lordosa je obloukovitéizadni vyklenujici dopedu. Kyfosa je
obloukovité zakiveni vyklenujici dozadu. Fyziologicky rozeznavatoedosu keni a

bederni a kyfosu hrudni. Vybeni v roviré frontalni se nazyva skolié%a

1.2.2.1 Obratle

Pateé se sklada z 33 — 34 obfatlObratle jsou kratké kosti nepravidelného tvaru
s vykeZzky. Zaklad obratle tv télo, ze kterého vybiha oblouk s W#ky. Oblouk
s €lem uzavira obratlovy otvor. Sloupce obiatlytvaieji koseény paténi kanal, ve

kterém lezi micha a keny misSnich neix Obratlové vybzky: dva fic¢né, ctyii kloubni

B RYCHLIKOVA, E. Manuélni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 44. ISBN 80-7845-0
¥ CIHAK, R. Anatomie 12. vyd., Praha: Avicenum, 2001. s. 89-113. ISBN 8897970-5



a jeden trnovy vykrek slouzi ke vzajemnému spojeni obrat pipojeni Zeber.
Vybézky tvaii i kosené plochy pro upewimi svah. V pricnych vylEzcich druhého az
sedmého Kkmiho obratle jsou otvory, kterymi probihaji pate tepny zasobujici
mozkovy kmen, mozek acdst mozku. Obratle se vzaje&iisi velikosti €l (nejmensi
téla maji keni, nejwtSi bederni), délkou trnovych Wikt (rozdvojené jsou Kni
trnové vykkzky, dlouhé a Spaté trnové vybzky maji hrudni obratle a destové

vyb&zky jsou u bedernich obrajla dal$imi tvarovymi detaily.

1.2.2.2 Paténi spoje

Paténi spoje charakterizuje: stabilita, pevnost a&kterych Gsecich i omezena
pohyblivost. Na péate najdeme izné typy kostnich spdj Mezi obratlovymi &ly jsou
vsunuty tzné vysoké, pruzné chrupavky - meziobratlové a&sgti (disci
intervertebrales). Z celkové délky péegipada na meziobratlove de#ty asi 20 —
25% délky pate. NejvyssSi destky jsou v bedernim Useku p&te Nizké jsou
meziobratlové destky v krcnim Useku pate. Teéla, oblouky i vylEZky jsou vzajemé
spojeny vazy, které fixuji pata omezuji vzajemny posun obt&fl

Ligamenta pate zahrnuji dlouhé vazy, podélpoutajici celou patea kratké
vazy, spojujici oblouky a vy@iky sousednich obratl K dlouhym vagm patée pati:
ligamentum longitudinale anterius, ligamentum segogcygeum anterius, ligamentum
longitudinale posterius, ligamentum sacrococcygewsterius profundum, ligamentum
sacrococcygeum posterius superficiale. Ke kratkaziim patée pati ligamenta flava,
ligamenta transversaria, ligamenta interspinalggnhentum supraspinale, ligamentum
nuchae a retinaculum caudale cutis.

Klouby patée jsou mezi processus articulares sousednich ®brawar
kloubnich ploch ve spojeni s vySkou meziobratloestieky urcuje druh, moznost a

rozsah pohybu v daném Gseku péite

S DYLEVSKY, I. Zéaklady funkni anatomieloveka. 1.vyd., Praha: Manus, 2007. s 36. ISBN 978-80-86571-00-3.
8 DYLEVSKY, I. Zéaklady funkni anatomie’floveka. 1.vyd., Praha: Manus, 2007. s. 37. ISBN 978-80-86571-00-3.
7 CIHAK, R. Anatomie 12. vyd., Praha: Avicenum, 2001. s. 108-109. ISBN/&69-970-5.



1.2.2.3 Svaly zad

Svaly zad jsou rozpragny ve ¢tyfech vrstvach. Prvni povrchova vrstva
zahrnuje m. trapezius, m. latissimus dorsi. Drutsdva obsahuje mm. rhomboidei, m.
levator scapule. fBti vrstva je vrstva svalspinokostalnich, ti@na déma plochymi
tenkymi pilovitymi svaly, m. serratus posterior stipr et inferior, jez jdou od
obratlovych trii k Zebiim. Ctvrta vrstva je tvéena silnym sloupcem vlastnich sval
zadového fivodu — autochtonni svaly zadove. Svaly jsdipgeny zezadu k péte
v celém rozsahu, od kostiikové aZz po zahlavi. Jejich oboustranna akceivze
trup, oznéuje se celek jako m. erector trunci. Celkem se mecter trunci rozliSuji od
povrchu do hloubkyctyti sytémy: systém spinotransversalni, systém spinabp,

systém transversospinalni a systém kratkychiswhletnict®,

1.2.3 Pohyblivost pate

Rozsah pohyblivosti pate zalezi na velikosti a vySce meziobratlové dkgti
Sklon kloubnich ploSek twje snmér pohybu. Na rozsahu pohybu maji zasluhu také
maekké struktury - kloubni pouzdra, vazy a svaly

Zakladni pohyby, které pateykonava jsou:
— predklony a zaklony / anteflexe a retroflexe
— Uklony / lateroflexe

— ot&eni / rotace

Predklony a zaklony dosahuji v Usekhim 90 stupi. V Useku bedernim je
zéklon 90 stupi a predklon kolem 23 stuffi. Uklony jsou v kéni a bederniasti
patege kolem 30 stupi. Rotace kini patée je 60 — 70 stufii. V hrudni pat# je rotace

18 CIHAK, R. Anatomie 12. vyd., Praha: Avicenum, 2001. s. 333-34. ISBN 8697970-5.
19 RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 30. ISBN 80-7345-0.
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do 35 stupui. V bederni patejeji kloubni plosky rotaci tégr vylucuiji, je mozna jen do
10 stupa®®.

1.2.4 Funkce bederni pake

Bederni pate je pizpusobena svym tvarem a gimhem pohybové a nosné
funkci. Proto jsou obratlovééla, obratlové oblouky a kloubni wvybky mohutné.
Nejmére pevnym mistem bederni p#eje pars isthmica. Kloubni plosky maji
vertik&lni pfibsh, na hornich okrajich se ohybaji do orizontalni roving.

Na bederni pateje locus minoris resintetiae, kterym je lumbosdiki prechod.
Panev spolu s os sacrum aéyimi klouby gedstavuje podstavec, na kterém je vaha
celého trupu a #enos zatze z oblasti ramenniho pletence. Na tomto éndstchazi
k nejwtSimu gettZzovani a zat?ovani patee. Sklon os sacrum nuti obrateb L
sklouzavat dofedu doli. Tim je tento obratel namahan smykem. Jeho pojeha
udrZzovana vazivovym aparatem ploténky, ligamentosaparatem a svaly, které jsou

ve stalém nafii a mohou zfisobovat boleét.

1.3  Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Bolesti patée jsou komplexnim zdravotnim, psychosocialnim anekuckym
problémem moderni sp@ieostf>.
V mezinarodni klasifikaci nemoci bychom tento vynaarre hledali. Klasifikace k
problematice bolesti zad uvadi celkem 13 hlavmiigignostickych skupin stholika

desitkami podskupff

2 IHAK, R. Anatomie 12. vyd., Praha: Avicenum, 2001. s. 114-115. ISBN/&869-970-5.

2L RYCHLIKOVA, E. Manuélni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 36. ISBN 80-7345-0.

22 VELE, F.Kineziologie pro klinikou praxil. vyd. Praha: Grada, 1997. 263 s. ISBN 80-7469865

Z MULLER, I. Vertebrogenni algické syndromypdate-CSBrno: Medica Publishing and Consulting, 200%:. 1®,
¢.1, s. 6-20. ISSN 1213-4856.

24 NERADILEK, F. Vertebrogennf algicky syndroiBausa SubitaPraha: International Medical Publications, 2003.
roc. 6,¢. 3, s. 109-114. ISSN 1212-0197.
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VAS je bolestivé onemoeni patée provazejici poruchy vazokolnich sval,
meziobratlovych plotének a klotib Bolesti se projevuji vifisluSném Useku pate
casto je patrné vyzavani bolesti: do hlavy — CC syndrom, ramen a lobrkbréetin -
CB syndrom, dolnich katetin — LI syndrorf”.

Vertebrogenni bolestivé syndromy maiivpd v paté a pilehlych strukturach.
Muze se jednat o stavy jednoduché a banalni, az géawzné a Zivot ohrozujicifiP
chronickém stavu bolesti zad maji nemocni mengii &nkvaliti zapojit do aktivniho
Zivota i pracovnéinnostf®.

Statistiky uvadji, Ze bolesti zad jsou jednim z te$€jSich divodi navsevy
lékare a nejastjSich @icin pracovni neschopnosti. Postihujfepazi nemocné
v produktivnim ¥ku, tedy obdobi mezi 30 az 55 letyieB veSkery pokrok ve
vySetovacich postupech, nelze u vysokého procenta pgacebolestmi zad it
definitivni diagn6zu. Jsou nedost&ie vyzna&ené spojitosti mezi ifznaky,
patologickymi znénami a vysledky zobrazovacich metod. Mnoho patiemia
strukturalni nalez a netrpi Zzadnymi bolestmi a a&ogxistuje velké mnozstvi paciént

s bolestmi bez morfologického naléZu

1.3.1 Fi¢iny vzniku vertebrogenniho algického syndromu

Zjisténi pricin vertebrogennich obtizi je stale ve vyvojiil€¥ité je gistupovat
k pacientovi komplex# pozorovat nejen jeho strukturalni nalez, ale pslagické a
behavioralni aspekty bolesti, a to vSe zaiokeiihlédnuti k socialni situaci pacienta.
Chronické bolesti u velkého mnoZzstvi paciemteprokazuji vyrazné morfologické
nalezy. Etiologiedchto bolesti je idiopaticka. Selhavé&h@ zandrena na morfologicky

nalez \¢etns oper&nihoiesent®.

25VOKURKA, M. a kol. Velky Iékasky slovnik6. vyd., Praha: Maxdorf, 2006. s 977. ISBN 80-7385-0.

%8 KOZAK, J. Terapie bolesti v ambulantni pragiausa SubitaPraha: International Medical Publications, 2003.
roc.6,¢. 2., s. 90. ISSN 1212-0197.

2" KOLAR P., LEWIT K. Vyznam hlubokého stabiligaiho systému v ramci vertebrogennich obfi&urologie pro
praxi. Olomouc: Solen, 2005, &06,¢. 5, s. 270- 275. ISSN 1213-1814.

2 KOLAR, P., KRIKAVOVA A. Chronicky vertebrogenni algicky syndrorhékaské listy.Praha: Mlada fronta,
2008, r@. 57,8.12, s. 31-34. ISSN- neuvedeno.
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Nejprokazatel§si a jasnou poruchou je anatomicky nalez. iNdad vyhrez
meziobratlové ploténky, zUZeni meziobratlovych oivdvyristky, shsty, Urazy,
nadory). SloZijSi je vyswtleni bolesti zad u chronickych obtizi s pgoivymi
subjektivnimi obtiZzemi i objektivnim nalezéMm

Obecrt Ize etiologii bolesti zad roztit na funkeni, ty postihuji Kzi, podkoZzi,
facie, svaly a klouby péte. Daji se ovlivnit I8bou a prevenci k tplnému zdravi. MenSi
skupinou jsou organické bolesti. Jsou vyvolanékstinalnimi znénami na podklagl
ziskanych a vrozenych vad, Ubazzaréti, degenerativnich zén, metabolickych

nemoci a nadér Zanechavaiji uité trvalé nasledky’.

Dle Jandy a Krauséjsou fFciny vzniku vertebrogenniho algického syndromu
v dusledku:
— funkénich poruch pate
— degenerativnich zém patée

— sekundérnich onemogmi patée

1.3.2 Funkéni poruchy patée

Jsou bolestivé stavy, které nemaji zjistitelné oigjeé znény patée. Ricinou je
multifaktorialni poruchaizeni pohybu. #ttzenim potizi zasahuji vig@sti lidského
t&la®2.

Specifickd funkni porucha mze vzniknout v kterémkoliv mistpohybového
segmentu. Pohybovy segment pétgsou vSechny struktury vytkgjici spojeni dvou

sousednich obrdtlvcetre intervertebralnich kloub Dale se fipojuji vSechny struktury

2 KRiZ, V. Vertebrogenni syndronMedinewsPraha: Edukafarm, 2003,&04, ¢. 2, s. 230-233. ISSN 1213-9866.
30 MULLER, I. Vertebrogenni algické syndromypdate-CSBrno: Medica Publishing and Consulting, 200%:. 18,
¢.1, s. 6-20. ISSN 1213-4856.

51 JANDA, V., KRAUS, J.Neurologie pro rehabilitéani pracovnikyPraha: Avicenum, 1987. 232 s. ISBN 08-081-
87.

32 MULLER, I. Vertebrogenni algické syndromypdate-CSBrno: Medica Publishing and Consulting, 200%:. 1®,
¢.1, s. 6-20. ISSN 1213-4856.
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inervované z jednoho misniho segmentu - interveateb kloub, svalstvo, ¥e,
podkoZzi, vnitni organ.
Blokdda pohybového segmentu vyvolava reftexyenik bolestivych zrén
v kterékoliv ze struktur inenéaiho segmentu a naopak. Bolestivéémgnv inervanim
segmentu mohou vyvolat blokadu segmentu pohybd¥ého
V. Janda objasnil vznik futkich poruch. Vysétluje je systémovou poruchou
svalové funkce visledku poruchy na arovni CNS. Také poukazuje naakoypnnozstvi
a pestrosti firozenych pohyb. Nepouzivané fazické svaly chabnourei§zované svaly
posturalni se zkracuji. VznikA nerovnovdha meziéntd skupinami vedouci
k nesprdvnému drzenéla (hyperkyfoza, hyperlord6za) a poruSe funkce kiduse
vznikem intervertebralnich kloubnich bloRad
Dle Kola€® pii funkénich poruchéch sledujeme zejména poruchy v regida
funkcich CNS. Zarrujeme se na:
— poruchy posturalnich funkci
— poruchy motorické adaptace (do jaké miry lzebpdovat zafixované
Spatné pohybové stereotypy)
— poruchy @i zpracovani nocicepce (poruchy na urovni CNS laatat
inhibici bolesti)

— psychosomaticky podklad obtizi

NejcastjSi funkéni poruchy pate vordinaci lékée jsou: lumbago,
cervikokranialni syndrom, cervikobrachialni syndrohorni zKizeny syndrom, dolni
zkiizeny syndrom, tenzi bolesti hlavy, akutni tortiisplblokady sakroilickych klouln
kokcygodynie, vertebrokardialni syndrom, vertebsigeky syndror’.

S LEWIT, K. Manipulacni I1écba v myoskeletalni medieirb.vyd.,Praha: Sdovaci technika, 2003. 412 s. ISBN 80-
86645-04-5.

34 JANDA, V. zaklady funknich neparetickych hybnych poruch. Kyd.., Brno: Ustav pro dal$i vddvani
zdravotnickych pracovnik 1984. 139 s. ISBN 57-855-84.

% KOLAR, P., KRIKAVOVA A. Chronicky vertebrogenni algicky syndrorhéka‘ské listy.Praha: Mlada fronta,
2008, ra&. 57,¢.12, s. 31-34. ISSN- neuvedeno.

% MULLER, I. Vertebrogenni algické syndromypdate-CSBrno: Medica Publishing and Consulting, 200%:. 1®,
¢.1, s. 6-20. ISSN 1213-4856.
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Pri delSim trvdni a opakovani futikich poruch dochézi ke zmam
strukturalnim, trofickym a vznikaji degenerativninégny. Diky #mto zménam je
shizena odolnost postiZzeddésti patée a ogt dochazi k chybné funkci - vznika circulus

vitiosus'’.

1.3.2.1 Funl¢éni kloubni blokada

Funkeni kloubni blokada, vznika v intervertebralnim Kbov) kdy g nevhodném
mechanismu pohybu u$ke meniskoid a #stane v kloubni 8tbiné. Funkéni kloubni
blokdda je omezeni pohybu bez patomorfologickyckErem Mazeme ji odstranit a
pohyb ot obnovit. MiZe byt také zfisobena zvySenou pohyblivosti - hypermobilitou.

Pricina vzniku funkni kloubni blokady:
1. FetZovani a nevhodné zdbvani patie
— kratké trvajici petizeni wgkterého Useku pate v disledku nevhodné
polohy
— nahly nekoordinovany pohyb
— opakované, delSi dobu trvajidigiEzovani gkterého Useku péate
— poruchy hybného stereotypu - uniaf vznik svalovych inkoordinaci, tim
je naruSena kontrola funkce kloubu, kter&tamp ovliviiuje funkci svah a
jejich fizenf®.
Urazy
3. Funkni vertebrogenni poruchy vzniklé vigledku reflexniho mechanismu.
Zdrojem této poruchy fiZe byt kterakoliv tkA z tch, které jsou nervav

zasobeny ze stejnéhoilene”®.

3" AMBLER, Z., Zaklady neurologie6.vyd. Praha: Galén, 2006. s. 306. ISBN 80-72624.33-

% JANDA, V. zaklady funknich neparetickych hybnych poruch. Kyd.., Brno: Ustav pro daldi vddvani
zdravotnickych pracovnik 1984. 139 s. ISBN 57-855-84.

39 RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 57. ISBN 80-7345-0.
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1.3.2.2 Retézce funkénich poruch

NejdilezitéjSi vlastnosti funénich poruch je ietzeni. Zetzeni funknich
poruch se utw& na podklad: 1. chize, kterd se tyk& dolnich kigtin, panve a dolni
¢asti trupu, 2. statiky, ktera se tyka trupu, krkilavy, 3. dychani, které se tyka trupu a
krku, 4. ichopu, ktery se tyka hornich Eetin a ramenniho pletence s krkem, ijnpu
potravy areci - tyka se orofacialni soustavy a krku. Pochoperibéhu zZetzeni
funkénich poruch dava znalost vyvojové kineziologie podojty. Svaly jsou pod
kontrolou nervového systému. Funkce a dysfunkcéusealzce spjata s fci kloubni.
Pouzitim neuromuskularnich technikil@e oboji funkce saiasré. Dostavuji se zgmy
mekkych tkani (hluboké fascie, jizvy).

Zrettzeni funknich poruch na trupu: zvySené fdpje ve svalech mm.
sternocleidomastoidei, kratkych extenkdnavovych klouli, mm. scaleni, hlubokych
flexora krénich, m. levator scapule, m. trapezius, m. erespinae, m. iliopsoas, m.
rectus abdominis, m. erector spinae, m. quadrdiy® svaly maji bolestivé Upony
(pfenesenou bolest) na zadnim obloukuigangm vylEzku atlasu, laterarni hrarrnu
C2, lineae nuchae, jazylce, medialnim konairklkosti, hornim okraji lopatky, ndéu,
symfyze, poslednim Zebru a céistiace. Zaroveé tyto bolestivé apony mohou bytip
kloubni blokad hlavovych klould, cervikotorakalniho ifgchodu s prvnimi Zebry,

torakolumbalniho fechodu, lumbosakralnihdezhodu a kZokycelnich klouth*.

1.3.3 Degenerativni zémy

Proces vyvoje degenerativnhich #gmje dlouhodoby a vlekly. Ovliuje ho
odolnost pojivové tkah chrupavek a kosti. Dochazi k degeneracitdisicefi, kosti,

vazi, sval patée a trupu.

Proces degenerace prochéeirti fazemi:
1. Stadium dysfunkce dynamického segmentu émgmvazivoveho prstence

disku, aseptické zéty synovialni blany intervertebralnich kloub

40 | EWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni medieéin5.vyd., Praha: Sélovaci technika, 2003. s. 146-150.
ISBN 80-86645-04-5.
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2. Stadium instability - dochazi ke skium obrath po sok v predozadnim i
laterolateralnim sgru s mechanickym tlakem na nervové struktury.

3. Stadium stabilizace - zvySena osteoprodukce biatlovych &lech a
kloubech (osteofyty) s moznosti nasledného zUZeaterpho kanalu,
intervertebralnich foramin a osovych amfr-

Vysledkem degenerativnich 2m disku, facetovych klouh spondylézy,
spinalni stenézy a spondylolistézy jsou bolestieifgat doprovazené neurologickymi

piiznaky z komprese mignihotleme nebo micHy.

Na p‘icinach vzniku degenerativnich Zmse podili:
— pfirozené starnuti organismu
— nerovnon&rné zatZzovani a petzovani pate
— poraréni patée
— mista zvySené pohyblivosti - hypermobility
— vyvojoveé poruchy pate

- metabolicka onemoeéni*®

1.3.3.1 Zakladni degenerativni onemagrn pate‘e

Spondyl6za - dochazi ke zwaschopnosti nucleus pulposus vazat vodu, coz
vede ke zmndm hydratace, intradiskalniho tlaku a k vyvojiuktaralnich znan.
Vysledkem &chto proces je ztrata integrity, objemu a vysSky meziobratldvytl.
Reakci okolnich koshych struktur je tvorba osteofyt které spojuji anulus fibrosus

s obratlovym &lem**,

L MULLER, I. Vertebrogennf algické syndromypdate-CSBrno: Medica Publishing and Consulting, 200%:. 1®,
¢.1, s. 6-20. ISSN 1213-4856.

42 KASIK, J. Vertebrogenni kienové syndromy.vyd.,Praha: Grada Publishing, 2002. s. 57. ISBN 80-244201

43 RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 52-53. ISBN 80&:840-0.

44 KASIK, J.Vertebrogenni kienové syndromy.vyd., Praha: Grada Publishing, 2002. s. 81. ISBN 80-2472d1

17



Spondylartréza — jde o zuzeni kloubnickri§in, subchondralni spongiosklerozu
a mariginalni osteofyty.

Osteochondréza — vyssi stuppokratilejSich zngén, kdy dochazi k pruhovité
sklerotizaci pod krycimi ploténkami obratlovychl.tNa obvodu obratl se objevi

kose&né navalk§’.

1.3.3.2 Degenerace meziobratlové ploténky

Zmeéna architektury ploténky se ztratou gelatindznildtiry nucleus pulposus a
fibrézou ploténky s depozitami anuloidu a lipofuichs Prvnim projevem degenerace je
tvorba trhlin v centru ploténky, které se postupnétSuji a pokrauji do anulus

fibrosus. Vysledkem je dutina uvhijtloténky a snizeni jeji vysi&&

Podle stup#& poskozeni disku a vazivovych struktur jej rélegeme na:

1. Bulbing - vyklenuti anulus fibrosu za hranideagi prilehlych €l obratk.

2. Protruze - vyklenuti materialu degly. Ve vnitnich lamelach vazivového
prstence jsou radialni trhliny, $8i lamely anulus fibrosu jsou intaktni.

3. Herniace nukleus pulposus- Uplné vysunuti métedestiky pies vsechny
lamely anulus fibrosu.Vyiezly material zadrzuje lig. longitudiale posterius,
muze [ed nim migrovat kaudamebo kraniala.

4. Extruze nukleus pulposus - Uplné vysunuti malienilestiky pres vsechny
lamely vazivového prstence, lig. longitudinale jgoists je perforované.

5. Sekvestrace nukleus pulposus - lig. longitudinabsterius je perforovane,

fragment destky se oddli, miZe migrovat v epiduralnim prostéfu

% KOLAR, J., ZIDKOVA, H. Narys kostni radiodiagnostikyl.vyd. Praha: Avicenum, 1986. 424 s. ISBN-

neuvedeno.

46 KASIK, J. Vertebrogenni kienové syndromy.vyd.,Praha: Grada Publishing, 2002. s. 60. ISBN 80-244201
47 DVORAK, M., HORNY, V. Diagnostika a a bolesti v kZi. Postgradualni medicin2003, r&. 5,&. 1, s. 85-
89. ISSN 1212-4184.
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N 7w

Degenerativni proces disku je ®eg$g€jSi pricinou dysfunkce kienového
komplexu. Dochazi k strukturalnim 2Zmam v pohybovém segmentu, vedoucich

k deformaci keene a zatlivé reakci, jejichZ vysledkem je kenovy syndrorf.

1.3.3.3 Bederni kienové syndromy

Koienovy syndrom Snegastji zptisoben hernii ploténkyslS:. Bolest vyzéuje
po zadni strahdolni kortetiny do lytka, zevni stranu nohy az do malikustZjjeme
poruchugiti, snizeny az vyhasly reflex Achillovy Slachy eflex medioplantarni. Nejde

chize po Spice. Pozitivni Laségu® manévr. Kéenovy syndrom t.obvykle zgisoben

hernii ploténky k/Ls. Bolest vyz&uje po zevni strandolni kortetiny na zevni aiedni
stranu bérce, dorzum nohy az do pala&dy i 2.- 4. prstu. Ve stejné oblasti je porucha
¢iti. Reflexy na dolni kotetiné normalni. Pozitivni fenomén palce. Méabvykly je
korenovy syndrom Lzpasoben hernii ploténkyslLs. Bolest vyzéuje na pedni stranu
stehna do kolena a na umit stranu bérce, kde je také porucita Reflex patelarni je

snizeny. Oslaben je m.quadriceps. Pozitivni je aimi Laséguier manévf®.

1.3.4 Sekundarni onemoeni patge

Vertebrogenni onemoéni patée, ktera jsou vyvolanaigsré vymezenou lézi.
Jedné se o nadory, iy patée a kostni onemoé&ni’.

Nadory patee z&klad® rozctlujeme na primarni (benigni a maligni nadory) a
sekundarni (metastatické). Mezi ¢Bg€jSi benigni nadory p#t osteoid, osteom,
osteoblastom, hemangiom, aneurysmaticka kostna.cy& skupi malignich nadar

se netastji vyskytuje osteosarkom, chondrosarkom, lymfom gelom. Obec#é se

48 KASIK, J. Vertebrogenni k@nové syndromy.vyd.,Praha: Grada Publishing, 2002. s. 65. ISBN 80-2442a1L

4° AMBLER, Z. Zaklady neurologie6.vyd. Praha: Galén, 2006. s. 316. ISBN 80-7262433-

%0 JANDA, V., KRAUS, J.Neurologie pro rehabilitani pracovnikyPraha: Avicenum, 1987. s. 118. ISBN 08-081-
87.
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castji setkAvame s metastatickym postizenim fgt®etastazy do skeletu jsotetim
nefastjsim mistem. N&pastji metastazuje karcinom prsu, plic, prostaty a letlv

Mezi zakladni zattliva onemocgni patée pati osteomyelitida, artritida
(revmatoidni artritis), myozitida, spondylartritidgBechtrevova nemoc). Zakladni

kostni onemoa¥ni patée jsou osteopordza, osteomalatie

1.4  VySetovaci metody pate

1.4.1 Klinické vySéeni

Anamnéza

Vstupni pohovor slouzi k navazani osobniho kontaktiemocnym, k ziskani
informaci o jeho osobnosti, o primtdi ve kterém se pohybuje, o tom jak se hemocny
pohybov vyvijel od dtstvi az do sotasné doby &etné pohybu v zardstnani i ve
volnémcase. Zjigujeme, kterad onemoéni proctlal, jak se lé€il, jak vznikaly sodasné
potiZe a jaky ma nazor naigzdravotni stav’.

Otazky klademe tak, abychom ziskali, co nejviclrmaci o sotasnych i
minulych vertebrogennim potizi. Ptame se na vzrgkibeh obtiZi, na zavislost obtizi
na ugité ¢innosti, na druh bolesti, na lokalizaci bolesti, zévislost bolesti na pohybu,
na iradiaci bolesti, na poruchy citlivosti ve smyslypestezie nebo hyperestezie, na
dosavadni kbu a jeji efekt, na sport, na pitaha traumata, na operace, na ostatni

onemocgni a jaké Iéky nemocny uziva

Aspekce
VySetenim pohledem ze zadu hodnotime celkovy stoj. Obvyiname od
dolnich koretin, kde hodnotime stav nozni klenby, postaveohfiguraci lytka a

lytkovych svali, symetrénost podkolennich jamek, postaveni kolennich kioubale

1 REPKO, M. Nadory v oblasti p&ee Lékaské listy Praha: Mladé fronta, 2009,&d58, &.1, s. 24.
52BARTLOVA, J. Patologie pro bakal#e. 4.vyd., Praha: Karolinum, 2007. s. 143-150. ISBN-808246-0794-8.
3 VELE, F.Kineziologie pro klinikou praxil. vyd. Praha: Grada, 1997. s. 159. ISBN 80-74@386

54 RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 52-53. ISBN 805£:840-0.
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popisujeme postaveni panve. Sledujeniddr bederni pate a tonus paravertebralnich
svali. Posuzujeme bederni lordézu. U hrudni fg&teosuzujeme kyfézu a skolidzu.
Sledujeme postaveni lopatek a ramen. Popisujenemdifavy wici truptP® .

VySetenim pohledu zdépdu hodnotime tvar a symetrii hrudniku, horni
korcetiny, reliéf krku a postaveni kK, soungrnost a stejnou vysi ramen, drzeni a
osoveé postaveni hlavy, symetrii afgje.

VySetenim pohledem z boku hodnotime dolni &tiny, panev a kostrkovou,
prominenci bicha, paté postaveni a tvar hrudniku, horni Ketiny, drzeni a osové

postaveni hlavy.

Palpace

Palpace ma neocenitelny vyznam pro diagnostikedbielych zndn ve tkanich.
Prvnim krokem je filoZzeni prstu nebo ruky na povrch pacientosla.tSoustedime se
na vlhkost, teplotu, konzistenci, mechanické vilastn(odpor, pruznost, posunlivost,
protazitelnost), nebo zda dotykem nevyvolavame diolerovadime jemnée adlné
pohyby. Protazenim a posouvaningékkych tkani pronikdme do hloubky. i¥eme
palpovat anatomické struktury. Pomoci palpac&eme vySdit nap. hyperalgické
zbény, pojivové tka# fascie, spou®vé body ve svalech, reflexni #ny na okostici,

jizvy, neurologické fiznaky’.

VySeteni dynamické

Hodnotime rozvijeni pate @i uvolnéném gredklonu, symetrii paravertebralnich
svali a hrudniku. B Uklonech sledujemetivku patge, ta ma vytvéet plynuly oblouk.
Dale vySetujeme Thomayerovu, Schoberovu, Stiborovu, Forestiervzdalenost a

Ottovu inklinani a reklin&ni vzdalenost.

55 RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 86-88. ISBN 80584 0-0.

% HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného systénBrno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997. s. 86-87. ISBN 80-7013-237-

STLEWIT, K. Manipulaéni Iéba v myoskeletalni medieéirb.vyd.,Praha: Sdovaci technika, 2003. s. 95-96. ISBN
80-86645-04-5.

21



VySeteni panve hodnotime Trendelenburgovou — Duchennaiauskou.
Jedna se o hodnoceni svalové sily m. gluteus meditisimus®.

VySeteni aktivnim pohyb nas informuje o provedeni, rozsahu, omezeni pohybu
a jeho bolestivosti. Nepodava informace,dgepohyb omezen.iPaktivnich pohybech
orienta&né sledujeme provedeni pohybu z hlediska aktivac&iswySetujeme aktivni

piedklon, aktivni zaklon, aktivni aklon.

VySeteni panve

Pri vySeteni panve podrolinhodnotime postaveni panve, protoZze vyzramn
ovliviiuje statiku, piibéh a svalstvo pate. Ri podrobném vySéeni postaveni panve
vySetujeme symettinost vySe feberii kosti kyelnich, symettinost postaveni spinae
iliacae superiores posteriores a anteriores, Sikpgmev, fenoménipdbihani, pruzeni

sakroiliakalniho kloubu, Laségine manévr, Patrickovo znameni.

VySeteni na dvou vahach

VySeteni stoje na dvou vahach vy&geme individualni odhad rovnovahy.
Jedinec se postavi rovnémé na vnitni plochy dvou osobnich vah. Na stupnici
odetitame zatiZeni..i®Pblokadach hlavovych klodbmiZe byt rozdil v zaovani 15 —
20 kg”®.

VySeteni chize

Jedince sledujeme pohledem faxhi, zezadu a ze strany, riéj@ bez obuvi,
potom obutého. VSimame schto moment: rytmu a pravidelnosti c¢tze, délky kroku,
osoveho postaveni dolni kigtiny, postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozghybu
teZiste, souhylh hornich a dolnich kawtin, svalové aktivity (oslabeni, parézy), stapilit

i
pii chazi, pouZivani poricel’.

% HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného systénBrno: Institut pro dalsi
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997. s. 92-93. ISBN 80-7013-237-

% RYCHLIKOVA, E. Manuélni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 88-93. ISBN 80&:840-0.

€ HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného systénBrno: Institut pro dalsi
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997. s. 94-96. ISBN 80-7013-237-
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Antropometrie
M¢eiime délkové a obvodové rozng horni kortetiny a jejich segmeint dolni
korcetiny a jejich segmeift Dale néfime Stkové a obvodové rozény hlavy, trupu a

panve.

Méreni hmotnosti a vySky

Méieni hmotnosti se provadi négsrEji na elektronické vaze. Bteny je pouze
ve spodnim pradle a bez bot. Opakované vazeni gimeana stejné vaze a ve stejnou
denni dobu. Indextesné hmotnosti (BMI) je poén télesné hmotnosti v kilogramech a
druhé mocninydlesné vysky v metrech. Hodnoty BMI: 20 — 25 jengiena hmotnost,
26 — 30 je nadvaha, 30 — 40 je otylost, 40 a \d@d&Zka obezita.

Télesnd vySka je vertikalni vzdalenost, kterowtime od vertexu hlavy

k podloZce. Obeense vySka udava v centimetrech.

Goniometrie

Goniometrie je meni rozsahu pohybu vkloubu. U nas se pouziva
planimetrickd metoda. K &eni pouzivame Uhlo#ni — goniometii. Métime pasivni a
aktivni rozsah pohybu. Zakladni postaveni jedngtlivklouhi ozn&ujeme jako nulu.

Od této nuly poitame stupa thlu™.

VySeteni kloubni ¥le

Kloubni uili oznatujeme maly pohyb v kloubu ve gnech, jeZ jsou atypické pro
jeho funkci. Ztrata kloubni dle se projevuje jeho tuhosti a zhorSenim pohyblivos
v kloubu. Vhodnym sirem vySeatovaciho pohybu je tangencialni pohyb segmentu
vici kloubnim ploskdm, nebo podélné trakce v kloubti. iySetovani kloubni vle
jednou rukou fixujeme proximalni kloubni segmentdaihou rukou pohybujeme
segmentem distalnim. Kloubnilvize hodnotit i ve stupnich: 0 - vymizela, 1 i1Bena,

2 - piimeiend, 3 - zvyselia

®1 HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného systénBrno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997. s. 7-49. ISBN 80-7013-237-X

®2 VELE, F. Kineziologie — pehled klinické kineziologie a patokineziologie pi@mgnostiku a terapii poruch
pohybové soustavg. vyd., Praha: Triton, 2007. s. 142. ISBN 80-7234-8.
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VySeteni svalové sily

Hodnoceni svalové sily provadime dle standardizélwanJandova furdkiho
svaloveho testu. Svalova sila je hodnocena v Sagbhich: 5 - normal, 4 - good, 3 -
fair, 2 - poor, 1 - trace, 0 - nula. Ke svalureghodnou hodnotouripavame ke stupni

znamenko plus nebo minus.

VySeteni zkracenych svalovych skupin

VySeteni zkracenych svalovych skupin provadime dle Jamdtestu na
zkracené svalové skupiny. VyBmti musi pesré zachovavat standardizovany postup.
Rozeznavamditstupre: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 —é&vekracerff.

VySeteni pohybovych stereotyp

Pro vySeteni pohybovych stereotypouzivdme 6 z&kladnich téstle Jandy.
ZjiStujeme stupk aktivace a koordinaci vSech stralkteré se &astni pohybu.
Vysetujeme: extenzi v kielnim kloubu, abdukci v Kelnim kloubu, flexi trupu, flexi

hlavy, abdukci v ramennim kloubu a Kifk

VySeteni hlubokého stabilizai systému pate

Hluboky stabiliz&ni systém pate (HSSP) pfedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpeéuje stabilizaci pate bithem vSech pohyb Na stabilizaci pate se nikdy
nepodili jeden sval, ale cely svaloksttzec. Zapojeni svalové stabilizace je nezbytné
pii ochraré patége. Poruchu zapojeni HSSP vysgme kolekci test Napr. test:
branini, externi, kiisniho lisu a flexe trupu (vizifloha 1.). Pouzivané testy hodnoti

kvalitativni zapojeni sval Nehodnoti silu sva) jako u svalového teSu

63 JANDA, V. a kol.Svalové funkni testyPraha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0722-5.

® HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného systénBrno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1997. s. 121-132. ISBN 80-7013-23

5 KOLAR P., LEWIT K. Vyznam hlubokého stabiligaiho systému v ramci vertebrogennich obfi&urologie pro
praxi. Olomouc: Solen, 2005, &06,¢. 5, s. 273-275. ISSN 1213-1814.

24



Neurologické vySeeni

VySeteni provadime systematicky, giigé a ciled podle anamnézy. £ma jiz
béhem anamnézy, kdy sledujeme vzhled nemocné&n, spolupraci fi vySeteni,
psychicky stav, naladu, chovani, motorickou aktivitunkce mentalni — kognitivni.
Na hlaw si vS§imame tvaru lebky a vy&gieme hlavové nervy. Na hornich ketinach
vySetujeme Slachookosticové reflexy - bicipitalni, briachdialni, tricipitalni, flexory
prsti. Patologické reflexy na hornich kistinach zjiSujeme podle fiznaku
Hoffmannovo a Justerovo. Na dolnich ketinach vySdtijeme reflexy — patelarni,
Achillovy Slachy, medioplantarni. Na hrudniku &8k sledujeme anatomické odchylky
a kozni Wisni reflexy vybavujeme lehkym Skrabnutim nésbi sené. VySetujeme
reflex epigastricky, mezogastricky a hypogastrickyjemrgjSi detekci motorického
deficitu vySetujeme paretické jevy podle: Mingazziniho, Ruseckébaifourovi a
Barrého zkousky. Spastické jevy na dolnich datimach zjiSujeme podle fiznaku
Babinskiho, Chaddockovo a Oppenheimovo. Mtpgé funkce vySétijeme zkouskou
taxe testem prst — nos, nebo pata — koleno. Y&Setiadochokineze je schopnost
koordinovar provadt stidavé — alterujici pohyby. Napinaci manévry byyajzitivni
pii dolnich bedernich a sakralnich f&novych syndromech. Klasicky je manévr
Laséquév. Fenomén palce je izolovana zkouska sily m. exterhallucis longus.
Pozitivni fenomén palce je projevemi&oového postiZzenisL Dotazem zjistime stav
sfinkteri. VySetenim ¢iti posuzujeme orienta¢ na celém de a ciled podle
anamnézy. Vysatjeme zakladni kvality z oblastiti povrchového (algické, taktilni) a
hlubokého (polohocit, vibrac®)

1.4.2 Zobrazovaci metody

Rentgenoveé vySgni (RTG) — provadi se rentgen nativni, ktery mésrmuje
piedevsim o skeletu.
Vypocetni tomografie (CT) — jemna tomograficka rtg metod/kti presnou

absorbci rtg zigeni z mnohatznych Ghti a rozdilny absokmi profil se zpracovava

56 AMBLER, Z., Zaklady neurologie6.vyd. Praha: Galén, 2006. s. 105-117. ISBN 80-72%2-4.
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pocitatem. Zneény ve spinalnim kanalu je moZzno zvyraznit aplikkontrastni latky
subarachnoidat(CT se provadi porpdchozi perimyelografii). CT zobrazujéepazig
v roviné axialni. Vyhodou je neinvazivnost a kratka dobavpdeni vySéeni.
Magneticka rezonance (MR) — obraz vy8eané oblasti se ziskavagiacovym
zpracovanim pohybu vodikovych idnt magnetické poli. MR je citl&jSi, nez CT. MR
se zobrazuje v rovinaxialni, frontalni a sagitalni. Nevyhodou je deléba vySeéeni a
nemoznost pouZiti kardiostimulatoru a kovovych iampéfi®’.
Perimyelografie (PMG) — sgtva v naplgni paténiho kanalu kontrastni latkou
a snimkovani prostym rentgenem ve vice projekcibprekonatelnou vyhodou je
snimkovani vstoje, tedy zobrazeni péte zatizeni. MoZnost pozorovat obsah frit®

kanalu v pedklonu i zaklonu. DalSi vyhodou jegsné zacileni vzép provedeného

CT®®

15 Fyzioterapeutické postupydgy VAS

1.5.1 Mekké techniky

M¢ekké techniky maji terapeuticky a diagnosticky vymmaOvliviji reflexni
zmeny Vv jednotlivych vrstvach e, podkozi, fasciich a svalech. Jde o subjektivni
metodu zaloZzenou na palipd zdatnosti terapeuta. Provadi se vzdy jemné&edné
pohyby.
Terapeutické a diagnostické metody:
1. Protazenide — i 1écbé koznich hyperalgickych zon (HASasenim kze
dle Kiblera, nebo technika pojivové masaze dle eewi@ — Dickeové.

2. ProtaZeni pojivovéasy —tfasu utvéime mezi prsty, nebo dlami. Pokud
nelze utvdit fasu, @sobime tlakem.
Posouvani hlubokych tkani proti kosti.

4. L&eni lehkym tlakem.

5" AMBLER, Z., Zaklady neurologie6.vyd. Praha: Galén, 2006. s. 123-125. ISBN 80-72%2-4.
58 NOVAK, M. Bolesti zad 1. vyd., Praha: Triton, 2002. s. 42-45. ISBN 80-7334-8.
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5. Lé&eni zandiené na jizv§’.

1.5.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Technika PIR je zadMiena na sniZeni svalového spazmu nebo hypertonu,
videalnim pipact pro dosazeni svalové relaxace. VyZaduje aktivndlugpaci
nemocného. Postizometrickou relaxacétéujeme rozsah pohybu, pouzivame ieg
segmentovou manipulaci a k odstmainbolesti svalovych Gpdin

Nejprve dosdhneme maximalni délky svalu. V tétoopel nemocny klade
minimalni odpor (izometricky) proti terapeutovi arpalu se nadechuje. Tento odpor
drzime deset sekund a potom se nemocny uvolni ectwye. Doba relaxace trva tak
dlouho, dokud citime, Ze se sval prodluzujé dBbreé relaxaci svalové néptaje. Efekt
nadechu a vydechu byv&tsi na trupovém svalstvu, nez na &etinach. Dle Zbojana
se provadi antigravitai metoda (AGR), tj. vyuZiti gravitace ve fazi un@ii. Tato
metoda je vyhodna pro autoterapii.

PIR se nize kombinovat s reciprokou inhibici. Dle Iv@mva nemocny provadi
pohyb o zna&né sile ve siru relaxace, nebo provadi tlak proti odporu tersggen o

malé sile jenZ odpor repetitigzvysuje a snizujé.

1.5.3 Masaz

RozliSujeme #kolik druhi masézi podle jejich éinku na pohybovy aparat.
Klasicka maséaz je sestava masaznich tipésobici na &zi, podkozni fascie a svaly.
Celkové w@inky se projevuji zmnou vegetativni rovnovahy, zrychlenim latkové
vymeény acinnosti Zlaz s vnini sekreci. Celkayma uspokojujici, povzbuzujictinek

a pozitivré pasobi na CNS.

5 LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni medieéin5.vyd., Praha: Sélovaci technika, 2003. s. 161-162.
ISBN 80-86645-04-5.
O LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni medieéin5.vyd., Praha: Sélovaci technika, 2003. s. 230-232.
ISBN 80-86645-04-5.
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Reflexni masaz je manualnicébny zadsah na povrckld. Aplikujeme ji na
mista druhotnych z#ém, reflex® vyvolanym onemoamim. V povrchovych
hyperalgickych zénach (Headovi zény) ma byt masdinjSi. Narozdil od hlubSich
svalovych z6n (Mckenzieho zoény). U vertebrogennichemocgni pouzivame
negastji segmentovou reflexni masazidiveé ovliviiuje mistni i celkové zamy, které
vyvolala nemoc, namaha zrareni. Pd@&et masazi je zavisly na astupu reflexnich

zmen’.,

1.5.4 Mobilizace, manipulace

Mobilizace kloubni je postupné &govani pohybu v kloubu. Provadime ji
jemnymi opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybtsné pred dosazenim
predpti v kloubu. Ri opakovéani se nevracime do vychoziho postavemipakr&ujme
v dosazené hranici pohybu.

Manipulace je jednorazovy pohyb v kloubu. Provéaelip® dosazenitpdpti
jemnym rychlym narazem. Kloubni plosky se od selddatuji, nebo se proti séb
posunuji. Mize dojit i ke kombinaciéthto pohyli. Manipulace odstralje funkni
blokady a ovliwiuje reflexni zmsny. Mizi svalové spasmy, hyperalgické kozni zony a
normalizuje se kozni teplota. J&elia spravé diagnostikovat, zda — li manipulaci
proveést. Absolutni kontraindikace jsou vSechny akstavy,cerstvé fraktury, tumory,

metastazy, spondylitids;

155 Trakce

Trakce je zfisob manipulace. P trakci pisobi tah na tk&n pohybového
systému. Blime je na pistrojové a rani. Trakce je velmi &nna u diskopatii.Vzdy

pied trakci se musi provést teak test tzn. peswdcit se, jestli je trakce Ulevova.

T KOMACEKOVA, D. a kol.Fyzikalna terapiaQsveta: Martin, 2006. s. 362. ISBN 80-8063-230-8.
2 RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 236-240.ISBN 8@5810-0.
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Trakce ma tyto efekty:
— zvétSuje se meziobratlovy prostor.
— napind se ligamentum longitudinale posterior, timisgbi tlak na
vyklenutoucast, ktera se snaze reponuje.
— pasobi gitom navic i saci sily, které umiadji vtahnout vyklenutowast
ploténky>,

1.5.6 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je metoda, v niZ jde avowhi pohybu a vyvolani
reflexniho svalového stahu v ramcicitého pohybového stereotypu. Facilituji se
proprioceptory, které se vyrazipodileji natizeni stoje a vertikalniho drzeni. Aktivuji
se spino-cerebello-vestibularni drahy a centrarékise podileji na regulaci stoje a
provedeni koordinovaného pohybu. Pomoci SMS Izeiedobvlivnit nefasgjsi
pohybové aktivity¢lovéka (sed, stoj, dize). Cviky provadné ve vertikale usnadji
rozbiti Spatnych pohybovych stereaiyp dosazeni rychlé a automatizované aktivace
svali potrebné pro spravné drzeslida ve stoji, v sed pro zlepSeni stability a the.

Zakladnimi ponickami na nécvik senzomotorické stimulace jsodn#p
balaréni sandaly, kulové a valcové @se minitrampolina, Fittéf.

1.5.7 Le&ebna ¢lesna vychova

Lécebna ¢lesna vychova je zakladem v terapii vertebrogenpamuch.. Aktivni
spoluprace pacienta je nezbytnoudsii. V akutni fazi bolesti ne@yme. Je indikovan
absolutni klid na uzku, analgetika. Po ode#m akutnich bolesti z&mame

s jednoduchymi cviky. Vynechdvame cviky vyvolavgjioolest. Cwiime pomalu,

3 PODEBRADSKY, J., KRiZ, V. Fyzikalni terapie Rehablitace a fyzikalni lékstvi. Bratislava: Ligreh Giith,
1995, rd@. 2,¢.2, s. 48-146. ISSN 1211-2658.

" JANDA, V., VAVROVA, M. Senzomotoricka stimulacRehabilitacia.1992, r&. 25,¢. 3, s. 14-34. ISSN 1210-
1992
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tahem. Pacient by si#huvédomovat pohyb a c¥it v souladu s dychanim. Po kazdém

provedeni cviku nasleduje uveéhm. Cviky musi byt sestavené pro kazdeho pacienta

individualns. DuleZité je pacienta spragmzainstruovat i pro domaci @ani.

Zakladni skupiny cvik v subakutnim a chronickém stadiu:

cviky zanttené na protaZzeni zkrdcenych syata zvetSeni pohyblivosti
patge a kadenovych kloug.
cviky posilujici utltumené a slabé svaly trupu adetim.

cviky zanttené na nacvik spravného pohybového stereotypu.

Priklady cviki:

a)

b)

d)

Protazeni zkracenych strakadové svaly pacient protahne vleze na zadech,
ok DKK ma pokeené a ptazené pomoci obou rukou co nejvice
k hrudniku. Nadechne se (10 sekund) a Zalaleny proti rukam. Rukama
klade sodasreé odpor, Pak vydechne, povoli tlak a koleriddhne jest vice

k hrudniku. Tuto pozici udrzi a opakuje cvik 2 = 3x

Z\wtSeni pohyblivosti pate a kdenovych klouli: Klek, HKK natazené a
oprené dlasmi o okraj stoléky. Provadi se kyfotizace a lordotizace bederni
patge. Cvik z&in& staZenimiisnich sval, podsazenim panve a vyklenutim
bederni pat@. Nadech a chvili setrvat v této poloze. Pak viidepozvolna
uvoliovat ¥isni a hyd’'oveé svaly, lehce se prohnout v bederni fpate

Spindlni cviky: VleZze na za&dech, upaZzeno sdathanvzhiru, hlava ve
sttednim postaveni, brada lehceitggend ke krku, DKK nataZzené.
S nadechem se &aa pomalu otéet trup, panev a @bchodidla na jednu
stranu a satasreé hlava na druhou stranu. Nasleduje vydrZ v tétmzmla
pak se pohyb provadi ofraym sn&rem.

Nacvik spravného pohybového stereotypu: Stdgnys Paty, kost KZzova a
zada ve vySi lopatek se opiraji ¢rai. Snazit se vyrovnat bederni gk,
aby se dotkla shy”.

S HROMADKOVA, J. a kol.FyzioterapieJinaiany: H a H VySehradska, 2002. s. 229-244. ISBN S028645-5.
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1.5.8 Fyzikdlni terapie

1.5.8.1 Elekroléba

Interferer¥ni proudy

Interferedni proudy pafi mezi stedrefrekvertni proudy. Lehce igkonavaji
kozni odpor a snadno pronikaji do hloubky. Zatim&zkofrekvernich proudy psobi
povrcho¥ a @i prachodu silg zagZuji pokozku. B klasické interferenci vstupuji do
téla dva stedréfrekvertni okruhy, které se v cilové oblasttixi. V mist prekiizeni
vznika proud, jehoz frekvence je rovna rozdilu dkruPro aplikaci se né&asgji
pouziva 4, nebo 8 elektrod. Obécse délka aplikace pohybuje v rozmezi 3 — 20 min.
Frekvertni modulaci a intenzitu volime podle stadia onensoca citi, kterych chceme
dosahnout. Prahe&vsenzitivni proudy s frekvenci kolem 100 Hz majialgeticky
acinek. Nadpraho¥ motorické proudy s frekvenci kolem 50 HZ maji dligy,

hyperemicky, antiedematozndinek.

Diadynamické proudy (DD)

Diadynamické proudy p#t do nizkofrekvetnich proud. Jedna se o
galvanofaradické proudy. RozliSujeme 6 druldD a pouzivame je \aenych
kombinacich. Terapeutickyiinek zavisi na kvalé i intenzi€ proudu a na motorickém,
vegetativnim prahu drézdivosti. Proudy o frekvebh@D Hz jsou vhodné k ovliwmi
senzitivni slozky. Proudy o frekvenci 50 Hz odstja edém perineuria, bolest a maji

tonizaini (&inek na svalstvo. Proudy aplikujeme po dobu 3 -5’

Transkutanni elektroneurostimulace (TENS)
TENS je forma nizkofrekveni terapie (pulznich prowdl Vyuziva impulzy
krat$i nez 1 ms kdraZdi nervovych kmein piipadreé vidaken. (inek proud: je

8 CAPKO, J.Z&klady fyziatrické ky.1.vyd., Praha: Grada Publishing, 1998. s. 164-I88N 80-7169-341-3.

31



analgeticky. Rozezndvame 8 diéuproudi. Pro elektrogymnastiku je vhodny TENS

surge. Pro myorelaxaci se pouziva vysokovoltazapte nebo ultraeletrostimuldée

1.5.8.2 Magnetoterapie

V pripakt VAS se vyuziva zejménacimku vazodilataniho, analgetického,
protizaretlivého, myorelaxaniho, spazmolytického, antiedematézniho a uryatitugi
hojeni. Doba aplikace by neéfa presahnout 40 min. NizSi frekvence kolem 12,5 Hz
pouzivame u zatlivych onemoceini. Vy3Si frekvence se pouziva u trofickych poruch
a degenerativnich onemagen. Magnetické pole se aplikuje solenoidem, podboZgod

bedra, nebo jednim mensi aplikatorem &phu drazéni nervu.

1.5.8.3 Termoterapie

Termoterapie

Termoterapie je fyziatricka metodaii fkteré teplo do organismuripadime —
termoterapie pozitivni, nebo odvadime — termoterapgggativni. Pozitivni i negativni
termoterapie rive byt celkova icast&€na, podle rozsahuupobeni. B 1é¢bé VAS
vyuzivame parafinové zabaly, solux, peloidni zakhaly jejich &inky, analgeticke,

imunobiologické, resokmi, spasmolytické, Zysobujici hyperémii a zékéujici vazivo.

Hydroterapie

Pri uziti této metody fisobi na organismus energie tepelna, pohybova,
mechanickda, pdippad chemické pisady. U I€by VAS maji vyznam koupele o tepot
37 - 38°, dochazi k relaxacifipné pruhovanych sval coz vyuzivame ied

7

manipul&nim vykonem, masazi, pohybové pasivnib& aktivni kinezioterapii a u
svalovych kontraktur. Dale se vyuzivaji subakvahgisaze, pekkové, viivé, uhliité,

sirné laze a také hydrokinezioterapie, tedy &mi ve vod’®,

" PODEBRADSKY, J., VAREKA I., Fyzikalni terapie I.Praha: Grada Publishing, 1998. s.173-178. ISBN &B71
661-7.
8 CAPKO, J.Z&klady fyziatrické koy.1.vyd., Praha: Grada Publishing, 1998. s. 65-23BN 80-7169-341-3.
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1.5.8.4 DalSi formy fyzikalni terapie

Ultrazvuk (UZ)

UZ je mikromasaz mechanickym ¥mm o frekvenci nad hranici slySitelnosti.
V malych davkach {sobi spasmolyticky, analgeticky a zesiluje metaolis tkani. B
vysokych davkach isobi negativa troficky, ovliviiuje nervosvalovou drazdivost a
pusobi pareticky. Intenzitu dobu aplikaicelikujeme podle velikosti hlavice. U myalgii
a myogeldz pouzivame pohyblivou hlavici s vykone® 8 0,8 W po dobu 3 — 5 min.

Pii stacionarni aplikaci indikujeme vykon 0,1 — 0,2p&/dobu 1 — 2 mifi.

Laser

Laser uvahtuje energii jako paprsek elektromagnetickéhdera Laserovy
paprsek ma vysokou energii. Ve fyziatrii se pouziiZkovykonnych lasérs vykonem
do 500 mW. NejnizSi energeticka hustota, kter&f@pna vyvolat biologickédinky je
0,05 J/crd, nejvyssi hodnota je udavana 6 Jctikinky laseroterapie jsou termické,
fotochemické, biostimutai, protizartlivé, analgetické. U VAS se ngstji pouziva

na spougové body, hyperalgické zény a dalsi bolestivé &R&n

Insuflace #Zidelniho plynu

K insuflacim se vyuZziva uéte vyrobeny medicinalni oxid ultity. Aplikuje se
formou injekci. Dochazi k vazomotorickému, analgetmu a trofickému dinku. U
VAS injekce aplikujeme podle strany a vySky postiz@aravertebrath od krajiny
kiizové po nadlopatkovou az 4 vpichy. Do jednoho lwpise dava 25 — 50 ml oxidu
uhlicitéhd™.

® RYCHLIKOVA, E. Manualni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 198. ISBN 80-78458-0

8 pODEBRADSKY, J., VAREKA I., Fyzikalni terapie I.Praha: Grada Publishing, 1998. s.142-147. ISBN &571
661-7.

81 CAPKO, J.z&klady fyziatrické kby.1.vyd., Praha: Grada Publishing, 1998. s. 86-8BN80-7169-341-3.
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1.6 Prevence vzniku VAS

vy ot

Prevence fed vznikem vertebrogenniho algického syndromu Blam&it jiz

v détstvi. V dosglém wku naiista vliv negativnich faktéra zvySuje se riziko vzniku

vertebrogennich bolesti. Spravna prevence 8l lmyt zangena na minimalizaci vSech

negiznivych faktofi®?.

s

NejdileZitj$i zasady prevence dle Hnizdita

Pravidelny, piméteny a pestry pohyb udrzujdd v dobré fyzické kondici.
Podstatné je, aby pohybova aktivitingSela pocit psychické a fyzické
relaxace, nikoliv stavy unavy, nebo dokonce bol€stly sport pro radost,
nikoliv pro vykon. Vhodnymi sporty jsou plavani,l&aetika (protahovaci
cviky viz priloha 11.) , j6ga, rekremi beh na lyzich, ale i okgjna chize.
Nevhodné jsou aktivity spojené s vyskoky, naraayedanim bemenci
nahlymi znénami sn&ru, nag. tenis, squash.

V dostaténi mife wnovat pozornost také psychické relaxaRieSeni
stresujicich situacitpatelnym zgsobem.

Racionalni vyvazené stravovani, udrZovat si optiimahmotnost.
Vyvarovat se obezit

Rovnovaha mezi namahou a odipkem. Pravidelna dovolena.

Spravna postel a poziceimspani. B spanku musi byt péteve svém
piirozeném tvaru jak v poloze na zadech, tak i naibok

Spravna polohaipsezeni. Zidle by #a mit takovou vySku aby se nohy
dotykaly plnou ploskou podlahy. Pevné, anatomickardvané ogradlo.
Stal by meél mit takovou vysku, aby se nad nim nemusabek hrbit.
Provadt vétSinu cinnosti se vzimenymi zady, vyvarovat se déle trvajici

prace v pedklonu.

82 RYCHLIKOVA, E. Manuélni medicina3. vyd., Praha: Maxdorf, 2004. s. 198. ISBN 80-7845-0
83 HNIzZDIL, J., SAVLIK, J.Bolesti zad — myty a realit®raha: Triton, 2005. s. 98-101. ISBN 80-7254-659-7.
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Spravné zvedani femen. Bemena se zvedaji s poknymi nohami
v kolenou s postupnym narovnavanim. Zadigom zistavaji vzpimena.
Vyhybat se jednostranné #Zat Bremena nosit v kvalitnim batohu na
zadech.

Pouzivat kvalitni a vhodné &dy. Vyvarovat se prostydnuti.

Pouzivat kvalitni, ortopedicky spravnou obuv.
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2.1

CiL PRACE

1. cilem této prace v teoretickésti bylo zansiit se z pohledu fyzioterapeuta na
negasgjSi priciny chronické bolesti, a to vertebrogenni etiolpgi®zbor
zékladnich ficin  VAS, zpracovat aktualni informace k diagnostitky

terapeutickym a preventivnim postup u VAS.

2. cilem této prace ve vyzkumauasti bylo na podklagvlastnich kazuistik zjistit,

zda-li zvolena fyzioterapeutick&cléa ulevi pacientovi od bolesti.

Vyzkumné otazky

1) Je teba I€&it VAS komplexnimi postupy a individualnim fiptupem

k pacientovi?

e

2) Jsou preventivni op&ini nejdilezitéjSim ¢lankem jak VAS pedchazet?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

S ohledem na cil této prace a velikost vyzkumnélzorku byl proveden
kvalitativni vyzkum. Vyuzitou metodou bylafipadova studie — typ osobniipadova

studie.

3.2 Charakteristika souboru

Testovany soubor byl tven dw¥ma probandy (Zena a muz) s diagnézou chronicky
vertebrogenni algicky syndrom. Tyto diagnézy bytgneveny osSétijicim lékaem
proband. Oba probandi byli #hem prvni navévy seznameni s pbéhem terapii
s pouzitim ziskanych dat pra@aly vyzkumu. Vyzkum byl provash v Rehabiliténim

centru Malvazinky a v Medicentru na Chodov
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4  VYSLEDKY

4.1 Pacient. 1

VySetiovana osoba

J.S., Zena
Rocnik: 1959
Vyska: 168 cm
Véaha: 84 kg
BMI: 29,8 kg/n?

Diagnoza
Chronicky VAS Lp

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: hypertenze, dysfunkce Stitné zlazy.
Otec: v 70 letech zetfal na rakovinu prostaty.

Osobni anamnéza

Operace: ve 24 leteckeldzniho ¢ipku, ve 28 letech Ztiniku, ve 40 letechdozniho

¢ipku pro prekancerdzni nélez, ve 45 letech myonuéloze, 1x umdlé preruSeni
téhotenstvi, 1x samovolny potrat.

Urazy: v roce 1989 a 1990 autonehoda bezémiapouze pohmozainy, 2x zlomenina
ruky.

Alergie: Augmentin, k¥t bezinky.

Abusus: nektacka, olas vino.

Farmakologicka anamnéza: NS#wk.
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Pracovni anamnéza
Sanitéka na OCHRIPU.

Socialni anamnéza

Rozvedena, 34i. Stara se o domacnost sama, néasna relaxaci a asni.

NyrejSi onemoceni

Bolesti z&aly pred 6 lety pi dlouhodobé rekonstrukci rodinného domu. Dlouha
vydrZ @i opraw a malovani strap Navstva obvodniho Iék&. Bolesti se zmirnily po
podavani vysokych davek kproti bolesti (Ibuprofen, Tramal, Algifen). Potéuyze
lek Dolmina. Rehabilitace dopafena nebyla. Pacientka vyzkouSela homeopatickou
lécbu s kombinaci terapii laserem — subjektivni zlepS®acientka si vzdy naSla
polohu, ve které doSlo ke kompenzaci bolesti. Riéikede zahdjila az vr. 2004.
K opétnému zhorSeni doSlo vé&tvr. 2008 pi pracovnim drazu ip zvedani a
naslednému padu chlapce. Nyni se bolesti zvysugdglSi chizi, vieZze na praveé stran
pii pohybech v praci, zejmeéndipotacich trupu. Bolest vy#aje do pravé hyzdoblasti
trochanteru, dale po zadni stkstiehna, lytka az do paty.

Predchozi rehabilitace

Prvni rehabilitace v roce 2004. Od té doby pouz#igophorseni potizi.

Vypis ze zdravotni dokumentace

Moznost k nahlédnuti od r. 2003 do r. 2009.

2003 — Dg: astmaipvazr alergické/medikace Euphyllin.

2004 — Dg: chronické lumbago s irit. symptoml.8pravo bez zanikové symptom.

2005 — nenalezeno.

2006 — EMG- keenova léze €a G vlevo, provedeno CT — dle vypisu neurologa bez

znamek protruze disku, podle vys. @ggtiho doktora bez znamekikemoveho kiniho

v.S. spiSe nez vertebrogenni etiologie |éze rarherkioubu vievo.
2007 — 2008 Dg: chronické lumbalgie s radikularitaci po S dx. — v.s. diskogenni

etiologie.
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2009 — Dg. Chronicky VAS Lp.

Indikace k rehabilitaci
Chronicky VAS Lp.

Status present

Pacientka udava bolesti bederni pét@a které si pry uz zvykla.

Diferenciélni rozvaha

Je rozhodujici odliSit pseudoradikularni bolestbodkesti radikularni. Kenové
syndromy jsou vyvolany fiimym drazdnim grislusného nervového kene — bolest
vzdy vyzauje v pibchu segmentu, fize dojit ke snizeni svaloveé sily, hyporeflexii,
snizenémuiti, ke zwtSujici se nebo vyilujici bolesti v segmenturipuréitém pohybu,
poloze, otesech. Bolestipkasli i kychani nize byt vyrazna. fédklon byva omezen,
Laségue vyrazhpozitivni. Naproti tomu pseudoradikularni syndrfgntharakterizovan
bolesti do segmentu, ktera nevznika na poaktadchanického drazdi korene —<ili
nejsou obj. znamky Kenové symptomatologie — poruckiiti, sval. tonu, parézy.
Laseguva zkouSka byva pozitivni, ale nedosahujeviho stupé jako u pravych

korenovych bolesti.

1. ndvstva - 28. 1. 2009
Vstupni kineziologicky rozbor

Celkova aspekce (vizitioha 1V.)

Vyseteni stoje

Stoj prosty, bez korekce, bez bot, na tvrdé podo&io] vzpimeny, stabilita
dobra — Romberg |. — ,hra Slach.il& stojné baze uzsi — ve srovnani segnve.
Stojna PDK.

40



Pohled zezadu:

asymetrie pat - opladé leva pata

poklesla pi¢cna i podélna klenba DKK

P achillova Slacha oproti L se sbiha vice k medgtrarg nohy
obvod L kotniku a lytka&Si nez na PDK

podkolenni ryhy jsou symetrické, na P s#raa sbiha mighmedialrg
glutedlni ryhy symetrické

mirné seSikmeni panve, vlevo nize

hyperlordosa Lp

skoliosa Thp — Lp

plossi Th kyfosa

P taile ¥tSi — mirny uklon trupu vpravo

P rameno vys i lopatka -agobi na P strarzbytrelejSi

horni fixatory lopatek fetizené

kaze v oblasti sedové aponeurdzy m. trapezius ziidn
mezilopatkové svaly ochablé

hypertonus Sijového svalstva

Pohled zefedu

poklesla pi¢cna i podélna klenba DKK

mirné na obou DK hallux valgus

P lytko mohutjsi

P patela vys

snizeny tonusiisnich svai

nad pupkem vyraznd svisla jizva — cca 20 cm, retbét
hrudnik v inspiré&nim postaveni

linie prsnich bradavek symetricka

P kli¢ni kost vys

ramena ve vnihi rotaci

Pohled z boku

predsunuté drzenéla
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- anteverze panve

- ochablé B3ni svalstvo
- hyperlordosa Lp

- ploSsi Th kyfosa

- ramena Vv protrakci

- zvySena lordosa v Cp

- predsunuté drzeni hlavy

Hodnoceni stoje pomoci olovnice

- zezadu spudha z protubertia occipitalis externa, prochazedgm patie a
stredem interglutealni ryhy, migrk pravé LDK.

- zeffedu spudina z processus xiphoideus — ngirnalevo od pupku a mién
k PDK.

- zboku spu®ha z pomysiného pokfavani vrgjSiho zvukovodu, dopada na bazi

metatara.

Hodnoceni chze

Symetrick& délka kroku. Pacientka n#érmapada na LDK — nepravidelny rytmus.
Nedochazi k odvijeni chodidel. Mirna rotace hrudat¢e doprava. Nesymetricky

souhyb HK — vice vlevo. Gizi po patach i Sgkach zvladne.

VySetteni pohyblivosti pate pomoci zkousek hodnoticich pohyblivost fgte

Schoberova vzdalenost ( L5 — 10 cm krarigprodlouzeni min. 4cm) 6 cm

Stiborova vzdalenost (L5 — C7, prodlouzeni mii.-©10 cm) 7cm

Thomayerova vzdalenost ( daktylion — podloZka ) negativni

Ottova vzdalenost (od C7 30 cm kaudaln imdéni 3cm
reklinani 2,5cm

VySefreni patée

a) Kreni pateé
Aktivne:

o anteflexe — na jeden prst od sterna
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o retroflexe — zalomeni v C — Thkgrhodu
0 Uklon — bez omezeni
0 rotace — omezena bilat. z 1/3
Pasivre:
o anteflexe — dotkne se sterna
0 Uklon — bez omezeni, bilat. symetricky

0 rotace — bilat. dotazena do normalniho rozsahu

b) Hrudni pate
Aktivne:
o anteflexe — nerozviji se v dolni hrudidisti

0 extenze — nerozviji se vaatnic¢asti

c) Bederni pate
Aktivneg:
o anteflexe — nerovnoénné odvijeni obradl, bolestivost hlavé pii pohybu
nazet
0 retroflexe — zalomeni vsL

o lateroflexe — bilat. symetricka, dotkne se 5 cm padkolenni jamkou

VySeteni panve

Hiebeny kosti k§elnich v horizontale.

Postaveni spinae iliacae posteriores superiorgsinas iliacae anteriores superioes
v horizontale.

Sikmé& panev negativni.

Fenomén fedbihani negativni.

S| posun negativni.

Trendelenburg — Duchennova zk. — LDK wa@dku, @ stoji na PDK mirny pokles

panve.
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VySeteni palpaci

VysSeteni reflexnich zrén bylo provadno v oblasti zad.
1. vySeteni kize
- posunlivost kZe v oblasti Lp minimalni.
- v Thp Ize KZi protahnout, ale je zde velka potivost, kterarptikje az do Cp,
je zde vyrazna hyperémie.
- zvySeny odpor v C — Thigchodu.
2. vySeteni podkozi
- Kiblerova fasa nelze nabrat vLp, v Thp se nabiratédplale dochazi zde
k potivost a bolestivosti poktgjici az do Cp.
3. vySeteni fascie
- omezena posunlivost lumbodorzalni a thorakodaofZakcie.
4. vySeteni jizvy — jizva po CHCE je v kaudalni 1/3 aktivni
vySeteni trigger point — piitomnost ve svalech: m. trapezius horni i dghmst, m.
subscapularis, m. erector spinae, m. rectus abdemdiaphragma, adduktory

stehna, m. biceps femoris, m. piriformis.

VySeteni kloubni vile

Omezena hybnost v hrudni i bederni fiateviz vySe, do segmentu nevy&etano.
SIS — nepruzi.
Hlavicka P fibuly — omezeny ventrodorzalni posun.

Ploska — orientai vySeteni do pronace a supinace — nepruZi bilat.

VySeteni svalove sily

Vzhledem k diagn6ze pacientky jsem vy8etla pouze:
Koleno

- flexe (hamstringy) PDK — 4, LDK — 5.

- extenze (m.qadriceps femoris) PDK — 4, LDK — 5
Hlezno

- dorzalni flexe (m. tibialis anterior) PDK — 4, KD- 5

- plantarni flexe (m.triceps surae) PDK — 4, LD& —

Flexe palce (flexor hallucis longus et brevis) PBK, LDK — 4
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Extenze palce (extenzor hallucis longus et breéRi3K — 4, LDK - 5

Pti orientanim vySeteni jsem zjistila oslabeni: bilatiinich a mezilopatkovych sval

m. gluteus medius vpravo.

VySeteni pohybovych stereotyglle Jandy

Extenze v kloubu Ielnim - na PDK aktivuje ve sledu m. gluteus medius,
ischiokrualni svaly, homolateralni paravertebradxtenzory trupu lumbalni oblasti,
homolateralni extenzory trupu Th — Lp, kontraldw@réextenzory trupu lumbalni
oblasti, kontralateralni extenzory trupu Th — Lpalstvo pletence ramennihe>
nestabilni kiZ a getizeni Th- L pechodu a bederni pé&te Na LDK — dle normy.

Abdukce v kloubu k§elnim — abdukce vpravo minimalni pohyb, 1. aktivoje
tensor fascie latae, 2. m. iliopsoas, 3. m. ret@nsoris = velmi oslaben m. gluteus
medius. Abdukce vlevo provada s pevahou m. tensor fasciae latae, ale m. gluteus
medius se zapojuje vice nez na PDK, vy&am zapojuje i m. quadratus lumborum.

Flexe trupu - provatha s extendovanymi dolnimi kéetinami, zvedne do
poloviny lopatek, dojde kigklopeni panve, zapojeni m. iliopsoas, poté m.ugect
abdominis= m. iliopsoas dominantni, vyragzakraceny.

Flexe hlavy - snaha o obloukovitou flexi, alefeyaZzuje aktivita
m.sternocleidomastoideus

Abdukce v kloubu ramennim pacientka nejdve aktvuje m. trapezius a az poté

m. deltoideus= vyrazreé zapojuje m. trapezius, timto dochazi k jebetizeni.

VySeteni hlubokého stabilizaiho systému

1. Brantni test - pacientka nedokdze aktivovat svaly pr@semu oporu,
nedochazi k lateralnimu ro#Sini hrudniku. Dochazi k nedost&iému rozgeni
mezizebernich prostes vyrazné pettzovani dolnicasti bederni pate.

2. Test BiSniho lisu — dominuje aktivita m. rectus abdomimgnimalni aktivita
lateralni skupiny #Snich sval, hrudnik je v inspirgnim postaveni, zvySena aktivita

paravertebralnich sval
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3. Extergni test - maximalni aktivace paravertebralnicHigvainimalni aktivace
lateralni skupiny BSnich svai.

4. Test flexe trupu — mi&se vyklenuje lateralni skupingignich svali.

Zékladni neurologické vySeni
HK

- aktivni hybnost neomezena

- normotonus, symetricky

- bez koznich defelst bez otok

- reflexy — bicipitovy, tricipitovy, radioprorgai — normoreflexie

- ¢iti taktilni povrchové neporuseno, hluboké — poldha pohybocit — bez
poruchy

- Pyramidové jevy zanikové i iritai — nepitomny

- Diadochokinéza — bilat. bpn.

- Taxe — pesna

DK

- aktivni hybnost neomezena

- tonus symetricky

- bez koznich defel(f bez otok

- svalova sila v nortn

- reflexy — patelarni, medioplantarni, Achillovyaéhy — normoflexie

- ¢iti — povrchoveé taktilngiti bez poruchy, hluboké — polohocit a pohybocit —
bez poruchy

- Pyramidové jevy zanikové — Mingazziny a Barréategi

- Pyramidové jevy iriténi — Babinsky, Chaddock a Oppenheim — negativni

- Taxe gesna

- Lasegue — negativni — pohyb ukafje tah hamstringve vysi 80°

Antropometrie
Délka DKK

Anatomicka (trochanter major — malleolus lateralis)
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PDK 74 cm LDK 75 cm
Funkeni (spina iliaca anterior superior — malleolus raésl)
PDK 82 cm LDK 83 cm

Obvod stehna (15 cm nad patelou)
PDK 62 cm LDK 60cm
Obvod lytka (v nejsilgjSim mist)

PDK 48 cm LDK 50 cm

Délka HKK (akromiom - daktylion)
PHK 62 cm LHK 62cm

Obvod kFicha — 105 cm

Zaver vySeteni

Vzhledem k negativhimu neurologickému vys8ef se patrh jedna o

pseudoradikularni syndrom1,Sktery miZze byt zgsoben poruchou pohybového

segmentu KS: nag. blokadou SIS. Dale @ize bolest vyzsmvanou v tomto segmentu

zpusobovat spasmus m. piriformis, m. iliacus, m. glgtemaximus, uUpony
ischiokrualnich svdl K bolestem fispiva i gettZzovani bederni oblasti v z&stnani
(zveda pacienty). iP vySeteni stoje zjibuji ochablou BiSni stnu a anteverzi panve.
Palp&né se oejmily cetné reflexni zrény na zadech. iP vySeteni pohybovych
stereotyjd dle Jandy jsem objevileadu odchylek od normy. Negativni vliv na stav
pacientky nize miti plochonozi.#vySeteni HSS bylo prokazano jeho oslabeni, coz
muze hrat dlezitou roli v klinickém stavu pacientky . Dle méhéazoru rozhodujici vliv
na Kklinicky stav pacientky m& za&stnani, nadvaha, nefutrost hlubokého

stabiliza&niho systému a plochonoZi.

Kratkodoby rehabiliténi plan — cile terapie

— aktivovat hluboky stabilizani systém

— snizit bolestivost v bederni péte
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obnovit posunlivost fascii,iZe a podkozi na pate

vyrovnat svaloveé dysbalance v oblasti bederniipate

korekce pohybovych stereotyp

ovlivnit plochonozi

Kratkodoby rehabiliténi plan — navrh terapeutickych posiup

— cviky zanttené na hluboky stabilizai systém
— meékké techniky na rgkke tkare

— PIR uvolnit hypertonické svaly

— trakce bederni pate

- Skola zad

- cviky na zvySeni klenby, senzomotorika

— interferegni proudy na zmirni bolesti

2. ndvstva — 4.2. 2009

1. terapie

Status present

Subj. Bolest v bedrech. Pacientk#sfa rovnou z prace, kde zvedala pacienty.

Obj. Viz kineziologicky rozbor.

Cil terapie
Uvolnéni mekkych tkani v oblasti zad. Uvolnit m. piriformis. kAvovat hluboky

stabiliza&ni systém.

Navrh terapie
M¢kké techniky na uvokini mekkych tkani. PIR na m. piriformis. Uvaini hrudniku

dle Kol&e (viz giloha lll., obr. 13).
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Provedeni terapie

Horka role na uvokni Sijovych sval a na trigger point v m. trapezius ¢kké techniky
na zadové fasciejike a podkoZzi v postizenych mistech zad. PIR mfopmis vieZze na
biiSe. Pacientka je v poloze na zadech. Dolnicktiny jsou ve flexi a mirné abdukci,
chodidla jsou ofena. Hrudni pateje nagiimena. V této poloze terapeut provadi
uvolnéni lateralni stny hrudniku. Terapeutifpom uvohuje mekké tkarg. Ve stejné
poloze provede terapeut pasivni nastaveni hrudmi&umaximalniho kaudalniho
postaveni (viz floha lll., obr. 14). Terapeuti{ozi ruce na dolnicast hrudniku a
pacientka se snazi do rukou nadechnout a zarowgsfit hrudni koS dolni¢asti do
strany (viz. piloha Ill., obr. 15).

Vysledek terapie

Subjektivreé uvolreni v oblasti Sije a hrudniku. ZlepSeni posunlivastkkych tkani.

Autoterapie
Instrukce zvedani flemen — paciefit Fi spravném zvedaniibmen se jednou DK

nakraii, pak se o6 DKK pokr¢i. Nebo se vychazi z ptepu aZz tepu. Panev je
téla. Zvedani se &e sowasrt extenzi v kgelnich a kolennich kloubech

S nagimovanim trupu.

3. navSéva — 11.2. 2009

2. terapie

Status present
Subj. Beze zrmy, stale bolest v oblasti beder.

Obj. Statika a dynamika pédtebeze zrény.

Cil terapie
Uvolnéni mekkych tkani v oblasti zad. Uvolnit blokadu P hidg fibuly. Aktivovat

hluboky stabilizani systém.
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Navrh terapie
Mekké techniky na uvokni mekkych tkani zad. Mobilizace P hlaky fibuly.

Uvolnéni hrudniku .Nacvik brasniho dychani.

Provedeni terapie

Horka role na oblast Sije a na trigger point v mbssapularis. Nkké techniky na
zadoveé fascie, e a podkozi v postizenych mistech zad. MobilizRcéibuly dle
Lewita. Pacientka je v poloze na zadech. Dolnicktiny sou ve flexi a mirné abdukci,
chodidla jsou ofena. Hrudni pateje nagiimena. V této poloze terapeut provadi
uvolreéni laterdIni stny hrudniku. Terapeutippom uvokuje mékké tkarg. Ve stejné
poloze provede terapeut pasivni nastaveni hrudmi&umaximalniho kaudalniho
postaveni. Terapeutifmzi ruce na dolntast hrudniku a pacientka se snazi do rukou
nadechnout a zaroieozstit hrudni kos dolnéasti do strany. Terapeut vytvdalpani

tlak v oblasti tisel nad hlavicemi kielnich kloulii. Pacientka vytkuje proti odporu
terapeuta. # aktivaci nesmi dojit ke kranialnimu souhybu ptrgekrajiny, &isni dutina

a dolni apertura hrudniku se musi réiz$io strany a dozadu (viZipha lll., obr. 18).

Vysledek terapie

Subjektivni odlebeni ramenniho pletence. Odblokovani hikyi P fibuly. ZlepSeni

posunlivosti ngkkych tkani. Aktivace branice.

Autoterapie
Opakovani zvedani temen. Nacvik bragniho dychani — vsedpred zrcadlem,

piiloZzeni rukou na dolni Zebra a dychani péd n

4. navstva — 19.2. 2009

3. terapie

Status present

Subj. ZhorSeni obtizi po pracovnim dni.

Obj. Pacientka unavend a roziad. Antalgické drzenila — mirny gedklon. Bederni

pate se Spatéirozviji vSemi smary. Bolest i navratu z pedklonu.
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Cil terapie
Uvolnéni mekkych tkani v oblasti zad. Uvolnit n&gd v Siji. Ulevit od bolesti v Lp.

Aktivovat hluboky stabilizani systém.

Navrh terapie
Me¢ekké techniky na uvoklini mékkych tkani v oblasti zad. PIR na Sijové svaly.KErda

test, poté trakce Lp. Zopakovat br&iidychani + aktivace swapanevniho dna.

Provedeni

Uvolnéni dorzalnich fascii dle Lewita. PIR na horni vlakm. trapezius. Proveden
trakéni test — negativni. Pacientka neudava bolest, pedy trakce Lp vieZze naibe.
Aktivace branice pomoci ovazaného therabandu varggasti Zeber. Zaroveaktivace

panevniho dna s pocitem vtaZendrsi.

Vysledek terapie

ZlepSeni posunlivosti fascii. Subjektivni uvétn v oblasti beder a Sije. Zapojeni

branice a svélpanevniho dna..

Autoterapie
Aktivace branice - vsedpred zrcadlem, ffloZzeni rukou na dolni Zebra a dychani pod

né. AutoPIR na na horriast m. trapezius vséd

5. navSéva - 25. 2. 2009

4. terapie

Status present

Subj.: Pacientka se citi od minulé terapie Iépeavddpocit odleteni v oblasti kini
patdge. Dotykem ukazuje bolestivé misto na pai8lS vpravo).

Obj.: VySetenim Sl skloubeni (,Spine sign®) dle Lewita z}isa blokada SIS vpravo.

Cil terapie
Uvolnéni mekkych tkani v oblasti zad. Odstranit blokadu SI®sikt mezilopatkové

svalstvo. Zlepsit stabilitu trupu. Aktivovat hlubpktabiliz&ni systém.
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Navrh terapie
Mekké techniky na uvokni mekkych tkani v oblasti zad. Mobilizace SIS. Cviky

s therabandem na posileni mezilopatkového svalBrémicni dychani a aktivace sval

panevniho dna. Senzomotorickédni na Usé.

Provedeni terapie

M¢ekkeé techniky v oblasti Sije — ,S*, ,C", Kiblerovéasa. Uvolgni lumbodorzalni
fascie. Mobilizace SIS dle Stoddarda. Aktivace doésti FiSni seny pomoci pilozeni
terapeutovych prétv oblasti tisel nad hlavicemi kelnich kloulii. Pacientka se snazi
udrzet tlak BiSni stny a volré dycha. Posilovani mezilopatkovych svaltherabandem
— pacient vsefldrzi therabandipd sebou, lokty uéta, pohyb HKK do zevni rotace.

UdrZeni rovnovahy na U&eu Zeliin pii korigovaném stoji.

Vysledek terapie

Subjektivni uvolgni v oblasti beder. Protazeni lumbodorzalni fasgegpojeni HSS.

ZlepSeni drzenkta.

Autoterapie
Aktivace branice - vsedpred zrcadlem, ffloZzeni rukou na dolni Zebra a dychani pod

né. Automobilizace kZokyelniho kloubu dle Sachseho (pacientka je na kolenou
s lokty €sne pii okraji postele. Koleno, které je blize k okragigtele necha viset dol
Provadi maly pérujici pohyb vainvisicim kolenem v rytmu asi 1x za sekundu, timto

mobilizuje SIS na podépné strad).

6. navsSeéva — 4. 3. 2009

5. terapie

Status present

Subj.: Pacientka udava ulevu po autoterapii. Dreg@at’uje bolest.

Obj.: Spatny odvin plosky. Omezen ventrodorzalnsuymo P hlawiky fibuly. Chabé

drZzeni €la. Protrakce ramen.
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Cil terapie
Uvolnéni meékkych tkani v oblasti zad. Odstranit blokadu fibuBlepSit stoj. Posilit

mezilopatkové svalstvo. Aktivovat hluboky stabitinédsystéem.

Navrh terapie
Mekké techniky na uvokni mekkych tkani v oblasti zad. Mobilizace hl&ky fibuly.

Nacvik korigovaného stoje. Cviky vleZze nase na posileni mezilopatkového svalstva.

Aktivace m. transversus. abdominis.

Provedeni terapie

Uvolnéni dorzélnich fascii dle Lewita. 8ké techniky v oblasti Sije — ,S*, ,C",
Kiblerovatasa. Stoj u shy. Paty, kost KZova a zada ve vySi lopatek se opirajicost
Snazi se vyrovnat bederni patak, aby se dotkla &ty. Zaroveés se stahuji #8ni a
hyzdové svaly. VleZze nail$e pacientka zveda ruce do ,svicnu“- drzi 5 sekand
povoli. Opakuje 5x. Vleze na zadech, DKK ma podi&Zentem. Terapeut provadi
mirné postrky do nde a pacientka musi stale udrzovaedhi postaveni a nenecha se

vychylit.

Vysledek terapie

Subjektivni uvolgni v oblasti beder a Sije. Protazeni lumbodorzi@siie. Odstrami

blokady. ZlepSeni stoje. Zapojeni HSS.

Autoterapie
Uvolnéni bederni pate do anteflexe pohybem panve. Pacientka lezi nachadhohy

jsou pokteny v kolenou a Kfich priblizné v pravém thlu. Chodidla se celou plochou
opiraji o sknu. Ruce jsou podéEla. Nejprve stdhneildni a hyd'ové svaly a z&na

pomalu oddalovat panev od podlozky a zvedat nahoru.

7. navséva - 11. 3. 2009
6. terapie

Status present
Subj.: Pacientka udava mirné bolesti v bedrech
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Obj. Chabé drzenéla. Spatny odvin plosky.

Cil terapie
Uvolnéni mekkych tkani v oblasti zad. ZlepSit stabilitu trupBrotaZzeni zkracenych

svali. Zlepsit aferenci z plosek.

Navrh terapie
Me¢ekkeé techniky na rgkkeé tkarg zad. Ovlivnit extenzi hrudni p&e PIR na m. iliopsas.

ZvySeni senzorickych poditii pro plosky.

Provedeni terapie

M¢ekkeé techniky na zadové fasciejde a podkoZzi v postizenych mistech zad. Nacvik
nagimeni hrudi pate (viz giloha lll., obr. 17). Pacientka lezi n&d® horni kogetiny
jsou ogreny gredloktim o podlozku, dlanjsou polozeny na podlozZce, hlava Hapena.
Pacientka se opira o medialni epikondyli. j8jich zatlaeni do podlozky zveda hlavu

s umyslem pohybu ¥pd v podélné oséla. Kréni paté je @i zvedani hlavy nagmena

a nedochazi k prohnuti v jeji dolédsti. Lopatky piléhaji k hrudniku. PIR dle Lewita
na m. iliopsoas. Plosky — ,jeZzkovani plosekteg§lapovani aienos vahy na gumové

pichlavécocce.

Vysledek terapie

Uvolnéni mekkych tkani zad. Edukace extenze v hrudniipdtivolnéni plosek.

Autoterapie
Provaéni ,pidalky”, sbirani tuzek prsty DKK na posileni svathodidla. Aktivace

branice - vseglpired zrcadlem, ffloZzeni rukou na dolni Zebra a dychani péd n

8. navstva — 18. 3. 2009

7. terapie

Status present
Subj. Pacientka dnes bez vyraznych bolesti.

Obj.: Statika a dynamika pad&enezndnéna.
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Cil terapie
Uvolnéni mékkych tkani v oblasti zad. ZlepSit stabilitu trugle Kol&e. Posilit lateralni

stabilizatory panve. Posilit mezilopatkové svalitidovat svaly plosky.

Navrh terapie
Me¢ekké techniky na rekké tkarg zad. Ovlivnit extenzi hrudni p&e Posilit m. gluteus

medius. Cviky s therabandem na posileni mezilopétko svalstva. Cviky na posileni

svali plosky.

Provedeni terapie

M¢ekkeé techniky na zadové fasciejze a podkoZzi v postizenych mistech zad. Nacvik
nagimeni hrudi pate. Posileni m. gluteus medius vleZze na boku v matg&eahu -
korekce spravného provedeni. Posilovani mezilopgtto svali s therabandem -
pacient vsed drzi theraband fipd sebou, lokty uéta, pohyb HKK do zevni rotace.
Aktivace svah plosky - ,pidalka®, abdukce préf sbirani kamink Nacvik # bodové
opory na chodidlech v séd

Vysledek terapie

Pacientka uz lépe provadi extenzi trupu. Po inghriikzvladla spravny stereotyp

abdukce kyle se zapojenim m. gluteus medius. Cviky na plaskéada bez problétn

Autoterapie
Cvik na protazeni m. qvadratus lumborum a fumpvaiu trupu. Vzpor klémo

s nddechem upazit HK. Pohyb paZe je doprovazenirbkavy i trupu k upazené HK. S
vydechem z§ do vychozi polohy. TotéZ na druhou stranu.

9. navSéva — 25. 3. 2009

8. terapie

Status present

Subj.: Pacientka udava pouze mirnou bolest v badrbez vyzEovani do dolnich
koncetin.

Obj.: ZlepSeni odvijeni pate @i predklonu. Bez bolestivé zarazkii pohybu nazgt.
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Cil terapie
Instruktaz cuweni na doma.

Navrh terapie
Zopakovani vybranych cvik Instruktdz spravného sedu dle Kela

(viz priloha lll., obr. 12).

Provedeni terapie

Nacvik dychani dolnéasti hrudniku s vyuZitim odporu therabandu. Cvilkaktivaci m.
transversus abdominis s nohami n&iri mirnymi postrky terapeuta. Cvik na aktivaci
branice a zapojeniiiSnich sval s udrZzenim nitraiSniho tlaku pod prsty terapeuta.
Cvik na napimeni hrudni pate. Nacvik sedu — DKK jsou rozkfeny na §i ramen a
nohy jsou poloZeny celou plochou na podloZce. \Zdé@im kloubu, koleni a klich je

pii sedu doporéovan Uhel 90°. Patge vz@imena tak, Ze se panev naklopi iba,
¢imz dojde k prohnuti pate v kiZzoveé oblasti. Ramena jsou tazenatem dozadu.
DodrZzujeme nadmeni hrudni pate @i sowasném maximalnim kaudalnim postaveni

hrudniku. Cviky na aktivaci svaplosky.

Vysledek terapie

Zainstruovani pacientky ke &ani na doma.

Autoterapie
Nacvik dychani dolniasti hrudniku s vyuzitim odporu therabandu. Cvikakévaci

branice a zapojenitidnich sval s udrzenim nitrafiSniho tlaku pod prsty pacientky.
Cviky na napimeni hrudni pate. Cviky na aktivaci sval plosky. Spravny sed dle

instruktaze.
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10. navséva — 31. 3. 2009

Vystupni kineziologicky rozbor

Celkova aspekce

VysSeteni stoje

Stoj prosty, bez korekce, bez bot, na tvrdé pasioStoj vzpimeny, stabilita
dobra — Romberg |. — ,hra Slach.il& stojné baze uzsi — ve srovnani segnve.
Stojn& PDK.

Pohled zezadu:
- asymetrie pat - opla8a leva pata
- poklesla pi¢na i podélna klenba DKK
- P achillova Slacha oproti L se sbiha vice k madgtraré nohy
- obvod L kotniku a lytka&tSi nez na PDK
- podkolenni ryhy jsou symetrické, na P straa sbiha mighmedialré
- glutealni ryhy symetrickeé
- mirné zeSikmeni panve, vlevo nize
- hyperlordosa Lp
- skoliosa Thp —Lp
- ploSsi Th kyfosa
- P taile ¥tSi — mirny uklon trupu vpravo
- P rameno vys i lopatka -agobi na P strarzbytrelejSi
- horni fixatory lopatek fetizené
- kaZe v oblasti $edové aponeur6zy m. trapezius zidn

- hypertonus Sijového svalstva

Pohled zefedu
- poklesla picna i podélna klenba DKK
- mirré na obou DK hallux valgus
- P lytko mohutsjsi
- P patela vys
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- shiZeny tonusiiBnich svai

- nad pupkem vyrazna svisla jizva — cca 20cm, zitgtn
- linie prsnich bradavek symetricka

- P kli¢ni kost vys

- ramena ve vnihi rotaci

Pohled z boku
— predsunuté drzenéla
- anteverze panve
- ochablé B3ni svalstvo
- hyperlordosa Lp
- ploSsi Th kyfosa
- ramena Vv protrakci
- zvySena lordosa v Cp
- predsunuté drZzeni hlavy

Hodnoceni stoje pomoci olovnice

- zezadu spudha z protubertia occipitalis externa, prochazedgm patie a
sttedem interglutealni ryhy, migrk pravé LDK.

- zepredu spudina z processus xiphoideus — ngirnalevo od pupku a mign
k PDK.

- zboku spu&ha z pomysiného pokfavani vrgjSiho zvukovodu, dopada na bazi

metatara.

Hodnoceni chze

Symetricka délka kroku. Pravidelny rytmus. ZlepSedvijeni chodidel. Mirna rotace
hrudni patée doprava. MenSi souhyb HK — vice vlevo.u@hpo patach i Sgkéach

zvladne.

VySeteni pohyblivosti pate pomoci zkouSek hodnoticich pohyblivost fgte

Schoberova vzdalenost ( L5 — 10 cm krard@prodlouzeni min. 4cm) 7 cm
Stiborova vzdalenost (L5 — C7, prodlouzeni mid.-©10 cm) 8cm
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Thomayerova vzdalenost ( daktylion — podloZka ) negativni
Ottova vzdalenost (od C7 30 cm kaudin imdeni 3cm
reklinani 2,5cm

VySefeni patée
d) Kréni pate
Aktivné:

o anteflexe — na jeden prst od sterna
o retroflexe — zalomeni v C — Thgrhodu
0 Uklon — bez omezeni
0 rotace — bez omezeni
Pasivie:
o anteflexe — dotkne se sterna
0 Uklon — bez omezeni, bilat. symetricky

0 rotace — bilat. dotazena do normalniho rozsahu

e) Hrudni pate
Aktivne:
o anteflexe — nerozviji se v dolni hrudidisti

0 extenze — nerozviji se vaatinic¢asti

f) Bederni pate
Aktivneg:
o anteflexe — nerovno#émné odvijeni obratl, bez bolesti nazp

o retroflexe — zalomeni vsL

o lateroflexe — bilat. symetrick4, dotkne se 5 cm padkolenni jamkou

VySeteni panve

Hiebeny kosti k§elnich v horizontale.
Postaveni spinae iliacae posteriores superiorgsinas iliacae anteriores superioes

v horizontale.
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Sikmé& panev negativni.

Fenomeén fedbihani negativni.

S| posun negativni.

Trendelenburg — Duchennova zk. — LDK a PDK vautku.

VySeteni palpaci

VysSeteni reflexnich zrén bylo provadno v oblasti zad.
6. vySeteni kize
- zlepSeni posunlivostitiZe v oblasti Lp.
- Vv Thp Ize KZi protdhnout, menSi hyperémie.
- zvySeny odpor v C — Thigchodu.
7. vySeteni podkozi
- Kiblerova fasa nelze nabrat vLp, v Thp se nabiraidolale dochazi zde
k potivost a bolestivosti poktgjici az do C pate.
8. vySeteni fascie
- lumbodorzalni a thorakodorzalni fascie posunlive.

9. vySefeni jizvy — jizva po CHCE je v kaudalni 1/3 aktivni

VySeteni kloubni vile

Omezena hybnost v hrudni i bederni fiateviz. vySe, do segmentu nevy&etano.
SIS — pruZzi.
Hlavicka P fibuly — bez blokady.

Ploska — orientani vySeteni do pronace a supinace — pruZzi bilat.

VySetteni svaloveé sily

Zv¢étSeni svalové sily vilsnich a mezilopatkovych svalech a m. gluteus needuravo.

VySeteni hlubokého stabilizaiho systému

1. Brantni test - pacientka dokaze aktivovat svaly pra8amu oporu, dochazi

k lateralnimu rozgeni hrudniku.
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2. Test BiSniho lisu — menSi dominance m. rectus abdommvgsenda aktivita
lateralni skupiny BSnich sval, hrudnik v menSim inspi&aim postaveni, mensi
aktivita paravertebralnich sval

3. Exteréni test — menSi aktivace paravertebralnich tsvalySena aktivace
lateralni skupiny #Snich svai.

4. Test flexe trupu — mi&se vyklenuje lateralni skupingignich svai.

Zakladni neurologické vySeni

Beze zndny.

Antropometrie
Beze zndny.

Celkovy zavr
Subj. Pacientka se citi Iépe. Udava zrmirobtizi, tohatasu bez bolesti. Dodava, Ze po

téZzkém pracovnim tydnu se bolestigopraci.
Obj. ZlepSeni posunlivosti fascii, vymizeni reflétm znen. Zvlada aktivovat HSS dle
instruktaze. ZlepSil se stereotyp zvedatinben. LepSi odvijeni ploseki ghuzi.

Zhodnoceni efektu terapie

Terapie mdla efekt , nebt subjektivié i objektivre doslo ke zlepSeni. Je vSak nutné
v terapii nadale poktavat — posilovat nadale HSS, &vi senzomotoriku, nacvik

ergonomie, redukce hmotnosti, Skola zad.

Dlouhodoby rehabiliténi plan
- redukce hmotnosti

- Uprava zivotniho stylu

- ergonomie — Uprava pracovnich ploch

- dodrzovat spravné pohybové stereotypy — zved@mén, pedklon, clize

- posilovani svalového korzetu trupu se #Bnim na koordinaci fisnich a
zadovych sva

- korekce vadného drzerdid
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- stimulace plosky DKK, senzomotorika
- doporkeni vhodné obuvi, vhodného sportu: plavagsifuristika po vhodném

terénu, kolo

Prognoza
Pacientka od z@tku (i terapii spolupracovala.iRnava, Zze doma nengas na cueni.
Vzhledem k nartnému zamsstnani, ale i k nedodrZzovani autoterapie se daasotv

ocekavat vymizeni obtizi. Lze'edpokladat progresi obtizi.
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4.2 Pacient. 2

VySetiovana osoba

R.T., muz
Ro¢nik: 1972
Vyska: 178 cm
Véaha: 100 kg
BMI: 31,56

Diagnéza
Vertebrogenni algicky syndrom bederni patea podklag herniace disku.

Anamnéza
Rodinnad anamnéza

Rodite zdravi, 1 sestra a 1 bratr — oba zdravi, tka&b+ DM II. typu.

Osobni anamnéza

Bézné dtské choroby.

Urazy — drobnéetné, blize si vzpomin&gu 12 lety — i montazi motoru nahle prudka
bolest v zadech, omdlel a spadl P kolenentinku — ruptura vag, fixovano dlahou,
vice si nepamatuje.

Operace — v &stvi operace P varlete, va&mestonal.

Alergie: neguje.

Abususkurak — 5 x den&, alkohol nepije, kava — Salek denn

Farmakologicka anamnézati bolestech Ibuprofen — cca 2 dénn
Pracovni anamnéza

Automechanik — jezdi v akitopravuje auta, zdviha motory a jirgka kemena, stavi

rodinny cdim.
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Socialni anamnéza

Rozvedeny, Zije siftelkyni, i déti.

NyrejSi onemoceni

Pacient si suje na bolesti zad v bederni oblasti, napravogktealy asi ged ¥
rokem. Bolesti jsou intermitentniho charakteruaviglosti na zvedanitbmene. Bolesti
pietrvavaji v vsedl ulevova poloha — leh na zadech, bolesti se zfisguzvySenim
nitrobriSniho tlaku — @ kasli, tlateni na stolici, potiZze se &aci nema, bolesti jsou bez
iradiaci do DK, bez parestézii, bez pocitu svalmlébosti. Byl na vySégni
v Pardubicich, dochazel na RHB, bez efektu. OpakobvgSetovan v Hradci Kralové,
prokazan na CT a na MRI vige ploténky, nevi které. Nasledmospitalizovan na
neurologii v Hradci Kralové — inflazni terapie, kié@tloba uleva. V poslednichieth

tydnech zhorSeni obtizi.

Predchozi rehabilitace
RHB v Pardubicich, snad elektréba. Kratkodoba tleva. Momentélsi necvii.

Vypis ze zdravotni dokumentace

CT (28. 2. 2008) — dorzolateralni iz disku vpravo £.-Si, vlevo Ls-Ls.

MRI (25.3.2008) — dorsalni oboustranné parasagithérniace disku. 4(S: (8mm)

s vyraznych tlakem na durdlni vak, dorséini a leeomé parasagitalni herniace disku
L4/Ls (6mm) s tlakem na duralni vak, dorzalni protruikul Ls/Ls (4mm) s tlakem na

durélni vak.

Indikace k rehabilitaci

Rehabilitace p herniaci disku.

Status present

Pacient se citi dd@b, poctuje mirnou bolest na pravém boku s propagaci do.LDK
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Diferenciélni rozvaha

Dle potvrzenych vySéeni budeme usuzovat, Ze bolest vznikd na podklad
radikularniho drazehi. Je rozhodujici odliSit pseudoradikularni bolest bolesti
radikularni. Kdenové syndromy jsou vyvolanytfipmym drazdnim pisluSného
nervového keéene — bolest vzdy vyhaje v pfibéhu segmentu, dZe dojit ke snizeni
svalové sily, hyporeflexii, snizenémtiiti, ke zwtSujici se nebo vys&tlujici bolesti
v segmentu i urcitém pohybu, poloze, t#sech. Bolestip kasli i kychani nize byt
vyrazna. Redklon byva omezen, Laségue vyrazrpozitivni. Naproti tomu
pseudoradikularni syndrom je charakterizovan bbldstsegmentu, ktera nevznika na
podklad mechanického drd2di korene - cili nejsou obj. znamky k@nové
symptomatologie — poruchiti, sval. tonu, parézy. Laséguva zkousSka byvatpod|

ale nedosahuje takového stigako u pravych kienovych bolesti.

1. navStva — 19. 3. 2009

VySeti‘eni - vstupni kineziologicky rozbor

Celkova aspekce

Pohled zezadu:
- Siroka baze
- varozita pat bilat.
- priéné i podélné plochonoZzi bilat.
- poplitealni ryhy symetrickée
- glutealni ryhy symetrické
- hypotonus gluteélnich svebilat.
- panev symetricka

- rotace trupu doprava

Pohled zefedu
- vyklenuta BiSni stna — hypotonie #i8nich sval
- pately tazeny mediain

- hrudnik v inspir&nim postaveni
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Pohled z boku
- anteverze panve
- prominence BSni stny
- protrakce ramen
- bederni lordoza
- oplostla hrudni kyfoza
- prominence C —Thipchodu
- exterEni postaveni Cp
- cely stoj je zadSen do vai
- predsun trupu

VySeteni chize

Sirsi baze, mirh napada na PDK, posun trupu ndimpravo, nepravidelny rytmus
kroku, vazne odvijeni plosek DK, chybi synkinéza KikzZvlada po Spikach i po

patach.

Dynamické vySétni patée
Aktivné

- flexe — nerozviji se v oblasti Th — lkgzhodu a dolni Thp, zvySuje se bolest
v Lp s propagaci do LDK po zevni stéan
Thomayer: + 40 cm

- lateroflexe — kivka patée se lame v oblasti Th — L uklonu vlevdj pklonu
vpravo je Kivka plynulejSi, rozsah pohybu je symetricky, tmiiasynkinéza
panve pitomna bilat.

- extenze — nerozviji se oblastesini Thp, nedostatea fixace lopatek k pétie
vleZze na KSe (zéklon naiedloktich) dochézi k fenoménu centralizace — bolest

ustupuje z LDK srérem kranials.

VySeteni panve

Hiebeny kosti k§elnich v horizontale.
Postaveni spinae iliacae posteriores superiorgsinas iliacae anteriores superiores

v horizontale.
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Sikmé& panev negativni.

Fénomen fedbihani negativni.

Spine sign — negativni.

Trendelenburg — Duchennova zk. & gtoji na LDK — titubace, mirny pokles panve na
stojné DK, pi stoji na PDK — v ptadku.

VySeteni svalové sily- orient&né vzhledem k diagnéze

Oslabeni HSnich, mezilopatkovych sual m. gluteus medius oslabeny vice vlevo,

oslabeni HSS (m. transversus abdominis).

VySeteni zkracenych svél orient&né

Bilat. — m. iliopsoas, m. piriformos, bederni vimpovate, adduktory k§li, rectus

femoris, hamstringy. VyS&ivané svaly na stupni 2.

VySeteni palpaci

- Kiblerovatasa — filepeni v oblasti Lp, nejhorsSi v obl. Th — Egghodu a horni
Thp, strano¥ symetricka

- thorakolumbalni fascie — adheze vpravo versnkaudokranidlnim

- SIS pruzi symetricky

- zkousSka pruzenim v bederni pateolestivost /S

- hypertonus bedernich vidgmovaiu — bolestivy pi piebrnknuti

- hypertonus m. piriformis bilat., nebolestivy

VySeteni kloubni vile

Omezena hybnost bederni géte viz vySe, do segmentu nevyseéno.
SIS — pruZzi.
Hlavicka fibuly — omezeny ventrodorzalni posun vievo.

Ploska — orientai vySeteni do pronace a supinace — nepruZzi bilat.
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Antropometrie

Délka DKK PDK LDK
Anatomicka: 94 cm 93 cm
Funkeni: 102 cm 101 cm

Zakladni neurologické vySeni

HK

DK

aktivni hybnost neomezena

normotonus, bilat. symetricky

bez koznich defekt otok

svalova sila v norg bilat. symetricka

¢iti taktilni hluboké i povrchové neporuseno
pyramidové jevy zanikové i iritai — negitomny
diadochokineza — bpn.

taxe — pesna

aktivni hybnost neomezena

tonus symetricky

bez koznich defelst otokix

svalova sila v nortf) symetricka, fenomén palce — vlevo slabsi

reflexy — patelarni a medioplantarni v normofiexistupé 3, Achillovy Slachy
vlevo - stupé 1

¢iti taktilni - povrchové na zadni stiastehna hypestézie, zbytek bpn.
hlubokéciti — polohocit a pohybocit bpn.

pyramidové jevy zanikové — Mingazziny a Barréegn

pyramidové jevy iriténi — Babinsky, Vitek, Chaddock , Oppenhaim — neg.
taxe — pesna

Laségue — bolest udava cda40°, obraceny Lasegue — negativni

potiZze se s¥raci neguje
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VySefeni pohybovych stereotyglle Jandy

Extenze v kyelnim kloubu (vpravo i vlevo) — nejprve aktivacedbmich
vzpiimovatu (aktivuji se sotasré vlevo i vpravo), poté glutealnich sual pak
hamstring.. Nakonec aktivace vEpnovati v Th — L grechodu, stranavsymetrické.

Abdukce v kyelnim klubu (vpravo i vlevo) — flexorovy mechanissnwslabeny

m. gluteus medius.

Hybné stereotypy

Vstavani z lehu — snaZi se vstavégpbok, ale spusti DK z lehdtka moc brzy,
jeS€ nez je zcela na boku, vstava pak s aktivéiShich sval.
Zvedani bemen — &Zkad Wemena (motory) zdviha zerapu, snazi se zdvihat

s vydechem a mit stabilizovanou gate

Z&\gr vySefeni

Neurologické vyséeni potvrzuje radikularni syndrom 1 S(hyporeflexie,
hypestézie, fénomen palce a fenomén centralizAcgklonu). Celkow bolesti nejsou
vyrazné. Stav zhorSuje flexe a sed (bolest se myEupiedklonu, Ulevova poloha je
v zaklonu). Nalezené svalové dysbalance - oslalseajovy korzet a zkracené svaly
ukazuji na Jands dolni zKizeny syndrom. #tomnost reflexnich zegm v oblasti Lp.
ZhorSena statika a dynamika pgéteOslabeny hluboky stabilizai systém. Nevhodné
pohybové stereotypy mohou vést k dalSimet§zovani pohybového systému.

Kratkodoby rehabiliténi plan — cil terapie

- odstranit bolestivost v oblasti Lp — dosahnoubif@énu centralizace
- zlepsit statiku a dynamiku pége

- posileni svalového korzetu trupu

- aktivace HSS

- relaxace a protazeni hypertonickych éval

- odstragni reflexnich zmin (uvolreni zadovych fascii, mobilizace)

- korekce hybnych stereotyp

- ovlivnéni aference plosek
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Kratkodoby rehabiliténi plan — navrh terapeutickych posiup

- cviceni dle McKenzieho

- MT zadovych fascii, mobilizace Lp, DK

- senzomotoricka cveni (Usé, balargni batkory)

- analytické posilovani oslabenych sval

- aktivace HSS a panevniho dna

- techniky PIR pro relaxaci a protazeni zkracersiii
- Skola zad

- cvicéeni na boku dle Adler

- interfere@ni proudy na zmirni bolesti

2. navSgéva — 23. 3. 2009

1. terapie

Status present

Subj. Bolest v pravém boku, propagace bolesti pimizstrag LDK.
Obj. Viz. kineziologicky rozbor.

Cil terapie
Dosahnout centralizace bolesti. Uvolnit MT v obilagt + trakce. Nacvik vstavaniigs

bok a licho.

Navrh terapie
Prvni faze dle McKenzieho. Myofascialni technikghlasti Lp. Trakni test poté trakce

Lp — vleZe na hSe. Instruktadz o vstavani izka.

Provedeni terapie

Prvni faze do extenze dle McKenzieho — mirné iemipna pedlokti 10x. Techniky
mekkych tkani - ,céka“, ,esika“, pasobeni tlakem. Proveden teak test — negativni.

Pacient neudava bolest, tedy poté trakce Lp. Reatabdrakolumbalni fascie.

70



Vysledek
LepSi posunlivost gkkych tkani v Lp. Pacient udava ulevu od bolestipva mensi

propagaci bolesti do LDK s fenoménem centralizéaient si vzil spravnou variantu

vstavani zizka.

Autoterapie
Prvni faze McKenzieho — 4 x defjrl0 opakovani.

3. navséva — 26. 3. 2009

2. terapie

Status present

Subj. MenSi bolest v bedrech.

Obj. Pacient m& stale mirnou antalgickouizth Chybi synkinéza HKK. Efe odviji
plosky.

Cil terapie
Dosahnout dalSiho Ustupu bolesti a propagace do. stragni kloubnich blokad a

protazeni zkracenych svalAktivace HSS a panevniho dna.

Navrh terapie
Cviceni dle McKenzieho. PIR vySe uvedenych zkracenyehis Mobilizace fibuly a

plosky. Posilovani mezilopatkovych swalNacvik braniniho dychani a aktivace

panevniho dna.

Provedeni terapie

Prvni faze do extenze dle McKenzieho — lehké nadizw® nad podloZzku. Nacvik
braniniho dychani. Aktivace panevniho dna — povekesvs¥raci. PIR na uvolani
m. iliopsoas a rectus femoris. Mobilizace fibuly bBK ventrodorzalg a plosek —

A%

svali v se@ s therabandem —ifahovani obour&iuvazaného therabandu k selam.
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Vysledek terapie

Obnoveni kloubni ®&e hlavicky fibuly vlevo. Uvolreni plantarni aponeurozy.
Subjektivre lepSi cit v ploskachip chazi. DoSlo k protazeni m. iliopsoas a m. rectus

femoris. Nacvik brariniho dychani. Aktivace panevniho dna.

Autoterapie
Prvni faze do extenze dle McKenzieho. VleZe ii&gebcvik do svichnu — posileni

mezilopatkovych svél Nacvik ged zrcadlem bratmniho dychani s pazemi pacienta na

Zebrech.

4. navseva — 30. 3. 2009

3. terapie

Status present

Subj. Pacient se citi Iépe, snizil davku analgetik.

Obj. Fi chazi chybi synkinéza HK. Délka kroku symetricka. Aepi odvijeni plosek.
Zkraceny hamstringy, m. piriformis, adduktoryley.

Cil terapie
Ustup bolesti v oblasti bederni péte Protazeni zkracenych skalAktivace HSS a

panevniho dna. Posilovani lateralnich stabilizapamve.

Navrh terapie
Druha faze cvieni do extenze dle McKenzieho. PIR na zkracenéysyddtivace m.

transverzus abdominis a posilovani m. gluteus nsediu

Provedeni terapie

Druha faze cvieni dle McKenzieho — nadzvednuti nagiokti. PIR na hamstringy, m.
piriformis, adduktory kyle. Nacvik aktivace HSS vleZze na zadech — optastrisni
stény, aktivace proti palpujicim pfsh. Posileni m. gluteus medius vleze na boku

v malém rozsahu - korekce spravného provedeni.
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Vysledek terapie

ProtaZzeni uvedenych zkracenych fvalktivace m. transverzus abdominis a posileni

m. gluteus medius.

Autoterapie
Druha faze do extenze dle McKenzieho. VleZze ndebcvik do svicnu — posileni

mezilopatkovych svél Nacvik ged zrcadlem bratmniho dychani s pazemi pacienta na

Zebrech. Aktivace m. transverzus abdominis a neghkitnedius.

5. ndvSgva — 1. 4. 2009

4. terapie

Status present

Subj. Pacient udava bolesti v bedrech, ale bezagiaxge do DKK.

Obj. Pacient srovnal posun trupticvpanvi @i chiazi. Oslabeni idnich sval. Chybna

zawrecna faze odvinuti chodidla ze 8ky — ,dupe”.

Cil terapie
Ustup bolesti v bederni péitePosileni Bisnich sval a HSS. Senzomotoricka ¢eni.

Posileni mezilopatkovych sval

Navrh terapie
Druha faze cveni dle McKenzieho — nadzvednuti nagllokti. Posileni#inich svai

vleZze na zadech. Aktivace m. transversus abdomirosileni mezilopatkovych sval

s therabandem. Cviky na aktivaci svalosky.

Provedeni terapie

Posileni BiSnich sval — vleZze na zadech, paené DKK, brada na hrudi, dlama
stehna, sunout ruce ke koiten. Aktivace HSS s udrzenim DKK na balonu, kdy
terapeut miré strk& do baldonu. Posilovani mezilopatkovych &valtherabandem —
pacient vsed drzi theraband fipd sebou, lokty uéta, pohyb HKK do zevni rotace.
Nacvik & bodové opory na chodidlech v gsedAktivace sval plosky — ,ptalka”,
abdukce prst, sbirani kamink
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Vysledek terapie

Pacient neni schopny udrZet aipn. transversus abdominig pySe uvedeném cviku.

Ostatni cviky pacient zvladnul.

Autoterapie
Druha faze do extenze dle McKenzieho. VleZze naebogk do svicnu — posileni

mezilopatkovych svél Nacvik ged zrcadlem bratmniho dychani s pazemi pacienta na
Zebrech. Aktivace m. transverzus abdominis a nmeghkitmedius. Cviky na posileni

plosky — ,ptralka“, abdukce prét sbirani kamink

6. navSéva — 3. 4. 2009

5. terapie

Status present

Subj. Pacient udava bolesti v bedrech, ale bezagaxge do DKK.

Obj. Chize beze zmny. Stale nedostateé odvijeni plosek, chybi synkinéza HKK.

Hypertonus paravertebralnich svabslabenaiisni séna.

Cil terapie
Ustup bolesti v Lp. PosileniiiBnich, mezilopatkovych sval a HSS. Zlep3eni

aferentace z plosek.

Navrh terapie
Tteti faze do extenze dle McKenzieho. Posilgiiinich sval dle Adler vleze na boku.

Posileni mezilopatkovych swal Posileni HSS. ZvySeni senzorickych p#dnpro
plosky.

Provedeni terapie

Treti faze do extenze dle McKenzieho do natazenycK.HKosileni BiSnich sval na
boku dle diagonal PNF. Posileni mezilopatkovychlsva ,roztrhdvani overballu“.
Posileni HSS viz minule. Plosky — ,jeZkovani pldsakpreSlapovani aienos vahy na

gumové pichlavéocce.
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Vysledek terapie

Aktivace vySe uvedenych sval

Autoterapie
Treti faze do extenze dle McKenzieho. VleZze r&ebcvik do svicnu — posileni

mezilopatkovych svél Nacvik ged zrcadlem bratmniho dychani s pazemi pacienta na
Zebrech. Aktivace m. transverzus abdominis a nmeghkitmedius. Cviky na posileni

plosky — ,ptralka®, abdukce pré{ sbirani kamink

7. ndvStva — 6. 4. 2009

6. terapie

Status present

Subj. Retrvavéa bolest v Lp, ale pacient vysadil analgetika

Obj. Fi chazi zapojeni HKK. Optimalizace odvijeni plosky odree

Cil terapie
Ustup bolesti v Lp. Posilenitibnich, mezilopatkovych swviala HSS. Zlep3eni

aferentace z plosek.

Navrh terapie
Tteti faze do extenze dle McKenzieho. Posilgisinich sval dle Adler vleze na boku.

Posileni mezilopatkovych sval Posileni HSS. ZvySeni senzorickych p&dnpro
plosky. Nacvik stability na labilnich plochach.

Provedeni terapie

Treti faze do extenze dle McKenzieho do natazenycK.H¥osileni BiSnich svail dle
diagonadl PNF vleZze na boku. Posileni HSS vleze adech — udrZzeni n&gp
m.transverzus abdominis a pacient provadzoky mechanismus.

Ploska — ,jezkovani“, cviky na klenbuj bodova opora, stoj na pichlavécce — snaha
o udrZeni korigovaného stoje, poté pohyby HKK, pggsterapeutem.
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Vysledek terapie

Posileni BiSnich sval a HSS. Nacvik korigovaného drzesliat na labilnich plochach —

aktivace stabilizatdgrtrupu. Nezvlada vyssi stupr postrky terapeutem.

Autoterapie
Viz minule + posilovani tsSnich sval, vleze na zadech gewklonem hlavy a

usilovhym vydechem usty (,$%).

8. navséva — 10. 4. 2009

7. terapie

Status present

Subj. Ri predklonu mensi bolest v zadech bez propagace do LDK.

Obj. Thomayer + 25 cm. Extenze trupu — plynui&ha bez zalomeni.

Cil terapie
Ustup bolesti v Lp. PosileniiiBnich, mezilopatkovych sval a HSS. Zlep3eni

aferentace z plosek. Zlepsit stabilitu trupu.

Navrh terapie
Ctvrta faze cweni do extenze dle McKenzieho. Nacvik sedu na haléktivace HSS

a panevniho dna. Posileni trupovych stabilizatocviky na balonu, stoj na Use

Provedeni terapie

Ctvrta faze cuieni do extenze dle McKenzieho — na natazenych Hkidschem. Sed
na balonu fed zrcadlem — korigované drzeni + poskakovani rst mikorekce drzeni.
Stoj na dewené kulové Us& u Zel¥in. Aktivace HSS — udrzeni n&p m. transverzus

abdominis a provadi éaovy mechanismus.

Vysledek terapie

Posileni BSnich sval a HSS. Nacvik korigovaného drzerdat pfi sedu na ndi.

Aktivace stabilizatal trupu.
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Autoterapie
Ctvrta faze cuieni do extenze dle McKenzieho. Vieze nadd cvik do svicnu —

posileni mezilopatkovych swal Nacvik ged zrcadlem brasmniho dychani s pazemi
pacienta na Zebrech. PosilovatiiSbhich sval, vleze na zadech squklonem hlavy a
usilovhym vydechem usty (,5“). Cviky na posilenogky — ,pifalka”“, abdukce prét

shirani kamink.

9. navstva — 14. 4. 2009

8. terapie

Status present
Subj. Bolesti v Lp @i delSim sedu, stoji a éai. Mirna bolest fi predklonu.

Obj. Thomayer + 25 cm. Extenze trupu — plynui&hka bez zalomeni.

Cil terapie
Instruktaz cweni na doma.

Navrh terapie
Zopakovani vybranych cvik

Provedeni terapie:

Ctvrta faze cuieni do extenze dle McKenzieho. Posilovaci cvikymezilopatkové

svaly, lisni svaly, HSS a panevni dno. Nacvik autoPIR mtusefemoris, m. iliopsoas,
adduktory kgli, hamstringy. Brarini dychani. Ti bodova opora plosky, a8ni na

zvySeni aferentace z plosky — sbirani kamjnkviky na plochonozi. Korekce
pohybovych stereotyp— sed, vstavani z lehu, Skola zad. Zakladni cviliyvelikém

bal6nu, nacvik feslapovani na 3 doby s hozenintkoi

Vysledek terapie

Zainstruovani pacienta ke ¢eni na doma.

Autoterapie:
Viz provedeni terapie.
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10. navséva — 20. 4. 2009

Vystupni kineziologicky rozbor

Celkova aspekce

Pohled zezadu:
- Siroka baze
- varozita pat bilat.
- priéné i podélné plochonoZzi bilat.
- poplitedlni ryhy symetrické
- glutealni ryhy symetrické
- hypotonus glutealnich svabilat.
- panev symetricka

- naznak rotace trupu doprava

Pohled zefedu
- vyklenuta BisSni stna — hypotonie #i8nich sval
- pately tazeny mediain

- hrudnik v inspiranim postaveni

Pohled z boku
- anteverze panve
- prominence BSni stny
- protrakce ramen
- bederni lordoza
- oplostla hrudni kyfoza
- prominence C —Thipchodu
- exterEni postaveni Cp

- cely stoj je zadSen do vai
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VySeteni chize

Sirsi baze, symetricka délka kroku i rytmus, zapbjedKK, spravné odvijeni plosek
mirn¢ napada na PDK, zvySen laterolaterarni posun pamestabilni Kz. Zvlada po

Spickach i po patach.

Dynamické vySétni patée
Aktivnég

- flexe — nerozviji se v oblasti Th — lkgghodu, mirna bolest v Lp bez propagace
do LDK po zevni strah
Thomayer: + 25 cm

- lateroflexe — kivka patée se lame v oblasti Th — L Uklonu vilevaj pgklonu
vpravo je Kivka plynulejSi, rozsah pohybu je symetricky, tmiiasynkinéza
panve pitomna bilat.

- extenze — plynulaitvka, nedostaina fixace lopatek k pate

- extenze — v leZze n&ibe ( zaklon naigdloktich) - Ulevova poloha.

VySeteni panve

Hiebeny kosti k§elnich v horizontale.

Postaveni spinae iliacae posteriores superiorgsinas iliacae anteriores superiores
v horizontale.

Sikmé& panev negativni.

Fénomen fedbihani negativni.

Spine sign — negativni.

Trendelenburg — Duchennova zk. # gtoji na LDK — titubace, bez poklesu panve na
stojné DK, pi stoji na PDK — v ptadku.

VySeteni svalové sily- orient&né vzhledem k diagnéze

Oslabeni BSnich, mezilopatkovych sval oslabeni HSS (m. transversus abdominis) —

ale nadeni spravného zapojeni a posilovani.
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VySeteni zkrdcenych svil- orient&ng

Bilat. — m. iliopsoas, m. piriformos, bederni vimpovate, adduktory k§li, rectus
femoris, hamstringy.

VySetované svaly na stupni 1.

VySeteni palpaci

- Kiblerovarasa — fite posunliva v obl. Lp., stran®symetricka

- thorakolumbalni fascie — mirna adheze vpravermagu kaudokranialnim
- SIS pruzi symetricky

- zkouSka pruzenim v bederni pateolestivost L5/S1

- hypertonus bedernich viamovau — bez bolestivého viemu

- hypertonus m. piriformis bilat, nebolestivy

VySeteni kloubni vile

Omezena hybnost bederni pgate— viz vySe (dynamika p&®, do segmentu
nevysetovano.

SIS — pruZi.

Hlavicka fibuly — bpn.

Ploska — orientani vySeteni do pronace a supinace — pruzikka bariéra.

Antropometrie

Délka DKK PDK LDK
Anatomicka: 94 cm 93 cm
Funkeni: 102 cm 101 cm

Z&kladni neurologické vy&ni
HK

- aktivni hybnost neomezena

- normotonus, bilat. symetricky
- bez koznich defelit otoka
- svalova sila v nory) bilat. symetricka

- ¢iti hluboké i povrchové neporuseno
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- pyramidové jevy zanikove i iritai — nepitomny
- diadochokineza — bpn.

- taxe — pesna

DK
- aktivni hybnost neomezena
- tonus symetricky
- bez koznich defel otoki
- svalové sila v nory) symetricka, fenomén palce — vlevo slabsi
- reflexy — patelarni a medioplantarni v normofiexistupé 3, Achillovy Slachy
vlevo - stupé 1
- ¢iti - povrchové na zadni str&astehna hypestézie, zbytek bpn.
- hlubokéciti — polohocit a pohybocit bpn.
- pyramidové jevy zanikové — Mingazziny a Barréegn
- pyramidové jevy iriténi — Babinsky, Vitek, Chaddock , Oppenhaim — neg.
- taxe — pesna
- Laségue — bolest udava caag0°, obraceny Lasegue — negativni
- potize se syai neguje

VySefeni pohybovych stereotyglle Jandy

Extenze v kyelnim kloubu (vpravo i vlevo) — nejprve aktivacedbmich
vzpiimovatu (aktivuji se sotasré vlevo i vpravo), poté glutealnich sual pak
hamstring. nakonec aktivace vémovati v Th — L gechodu, stranavsymetrické.

Abdukce v ky¢elnim klubu vlevo — flexorovy mechanismus, oslabemygluteus

medius, vpravo — spravné provedeni.

Hybné stereotypy

Vstavani z lehu — zvlada dle instrukcerepbok i pes kricho.
Zvedani bBemen — &Zka kemena (motory) zdvihd zetepu, snazi se zdvihat

s vydechem a mit stabilizovanou gatgpowten o Skole zad.
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Celkovy zavr
Subj. Pacient se citi mnohem Iépe. DoSlo k cemtiedi bolesti — vymizeni iradiace do

LDK. Pretrvavaji bolesti v Lp id delSim sedu, stoji a éki. Mirna bolest i predklonu.
Obj. DoSlo ke zlepSeni statiky i dynamiky péteke korekci hybnych stereotyp
obnoveni kloubni e, protaZzeni zkracenych suaklepSeni posunlivosti fascii. Zvlada

aktivovat oslabené svaly dle instruktaze.

Zhodnoceni efektu terapie

Terapie ngla velky efekt , nebsubjektivié i objektivrg doslo k velkému zlepSeni. Je
v8ak nutné v terapii nadale po&oaat — posilovat nadale oslabené svaly,citvi

senzomotoriku, nacvik ergonomie, redukce hmotnéktla zad.

Dlouhodoby rehabiliténi plan
- redukce hmotnosti

- Uprava zivotniho stylu

- ergonomie — Uprava pracovnich ploch

- dodrzovat spravné pohybové stereotypy — zved@mén, pedklon, clize

- posilovani svalového korzetu trupu se #Bnim na koordinaci fisnich a
zadovych sva

- korekce vadného drzeria

- stimulace plosky DKK, senzomotorika

- doporkeni vhodné obuvi, vhodného sportu: plavagsi puristika po vhodném

terénu, kolo

Prognéza
Pacient zp&atku nespolupracoval, zprvu obtiznd komunikaceadhenluvi o bolestech.

Celkové odebirani anamnézy bylo obtiznéshdn terapie zZml pacient vice
komunikovat i spolupracovat. Bude-li si pacient &@ladpravideld a pocti¥ cvicit,
muze dojit k dalSimu zlepSeni a udrzeni &&mmého stavu. Ale vzhledem k jeho

zamestnani a celkové konstituci bude obtizné toto spinidrzet.
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5 DISKUZE

w

Temet 80 % vSech dospych se Bhem svého Zivota setka s bolesti zad. Nejvyssi
incidence &chto obtiZi se vyskytuje v obdobi mezi 30 az 5§%. |&ani prevalence u
populace v produktivnim &u ¢inni 30 — 40 %, z toho 5 — 10 % vykazuje znédmky
prechodu do chronicif. Toto wkové vymezeni potvrzuje i& obou probanil
vyzkumnécasti mé prace. &k prvniho probanda je 50 let @kvdruhého probanda je 37
let.

Naprosta wtSina bolesti zad je takzwvarnvertebrogennich, tedy égobenych
poruchou v oblasti péate. Bolesti zad se n&gjsgji skryvaji za Sirokou Skélou diagndz
vSe zagesujiciho vertebrogenniho algického syndromu. @&gnoza pouze informuje
o pritomnosti bolesti a jeji lokalizaci, ale nic nevyjda o gicinné jejiho vzniku.
Miller® ve svémeélanku pise, Ze ffcina bolesti zad je ze 70 % dana famimi
poruchami pate. Hnizdif® ve své knize udava, 7e 98 % bolesti fgjsou v ddasné
funkéni poruSe pate, tykajici se svél vazi, kloubi a meziobratlovych plotének.
VétSina pacierit se definitivni diagnozy, tedy &eni jednoznéného etiologicko —
morfologického ¢initele, nikdy nedokd a je jim pisouzena diagn6za ékterého
z vertebrogennich algickych syndréonf shoduje se &Sina autoit Kolér, Hnizdil,
Muller, Lewit — viz citace v seznamu pouzité liteny ). Toto vykazuje i diagndza
propand&. 1., kterou je chronicky VAS Lp..

P¥i 1&¢bé prvniho probanda pod odbornym vedenim magistriofgzapie jsem
vyuzila rEkolik fyzioterapeutickych postup Konkrétd meékké techniky,
senzomotoricka cueni, postizometricka relaxace, mobilizace. Terdpily zantreny
hlavne na aktivaci hlubokého stabilizaiho systému. Zvolily jsme kombinactkolika

fyzioterapeutickych postuip z divodi jejich vzajemného dopémi a komplexni

8 KOLAR, P., KRIKAVOVA A. Chronicky vertebrogenni algicky syndrorhéka'ské listy.Praha: Mlada fronta,
2008, r@&. 57,8.12, s. 31-34. ISSN- neuvedeno.

8 MULLER, I. Vertebrogenni algické syndromypdate-CSBrno: Medica Publishing and Consulting, 200%:. 18,
¢.1,s. 6-20. ISSN 1213-4856.

8 HNIizDIL, J., SAVLIK, J.Bolesti zad — myty a realit®raha: Triton, 2005. s. 98-101. ISBN 80-7254-659-7.
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acinnosti terapie. Mstup se osydéil, protoZe pacientka uvedla subjektivni uUlevu od
bolesti.

Lécba druhého propanda byla r@én pod odbornym vedenim magistry
fyzioterapie. Bylo vyuzito komplexniho fyzioteragekého gistupu. Zvolily jsme
nasledujici postupy: #ké techniky, senzomotoricka ¢eni, mobilizace, trakce,
analytické posilovani oslabenych syapostizometricka relaxace, cviky na hluboky
stabiliza&ni systém, Skolu zad. Hlavni metodou bylo e&tércviceni dle McKenzieho,
které n&lo hlavni podil na vysledku terapie. DoSlo k celieeci bolesti a vymizeni
iradiace do LDK.

Léceni vysokého procenta paciéns nejednozrimou diagndézou je velmi
obtizné. Zda jsou vSak fyzioterapeutické postumpyélinné u chronickych obtizi,
aniz by se pacient naclé aktivré podilel, je sporné. Zasadni vyznam pro prevenci a
s akcentem na slozku psychosocialni a pohybovorioteyapeut dokaze ulevit akutni
bolesti, ale pro dlouhodobé vysledky je nezbytnyivak podil pacienta. Zgma
Zivotniho stylu byva totiz udiSiny piipadi chronické bolesti zad, d6ou kauzalni.

K tomuto z&¥ru dosgl také vyzkum E. Novakové na Neurologickém &ddi
UVN Praha — Sesovic&”. Testovani pacienti byli hospitalizovani&t¥ina z nich byla
piijata pro pozitivni neurologicky nalez a proto, ambulantni 1&8ba nebyla UsfEna
( analgetika, ob#iky, infuze, RM, ngkké techniky, mobilizace, manipulace,
elektrol&ba, vodoléba, rehabilitani cviceni ). Terapie se zastnilo 246 pacieft
Z toho 154 mui ve wku 19-70 let a 92 Zen veku 25-70 let. Pro terapii bylo zvoleno
cviceni dle principu McKenzie, které spealo vyhrad@ na pacientovi, kdy se mu
ukazalo ve velmi kratké del{1-3 dny), Ze on sdmiie ovlivnit stupé bolesti a rozsah
pohyblivosti patée. Jednoduchost &gni motivovala pacienty na tolik, Ze byli ochotni
spolupracovat i v nasledné terapii. OkamzitéhoSdep dosahlo 139 paciént 57 % ).
Ze 139 paciertit zlepSenych &em 13 di pokratovalo v ambulantni terapii pouze 15
pacienti pod dohledem fyzioterapeuta. Ostatni byli natai&pSeni, Ze byli schopni
samostatéi pokratovat v autoterapii. Kontrola po dvou letech ukazata vSichni

8" NOVAKOVA, E. Metoda McKenzie a jeji pouZiti u paifi s vertebrogennim syndromem bederriRahabilitace
a fyzikalni lékastvi. PrahaCeské |ékiska spolénost J. E. Purky 2000, ré. 7,8.3, s. 123-129. ISSN 1211-2658.
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pacienti se snazi dbat rad dle Skoly zad &paot Spatného pohyb&i polohy si dokazi
své obtize odstranit sami dle instruktaze.

Praxe vSak potvrzuje, Ze velmi pozittvrse mniize projevit i zdanlig
bezvyznamné zvySeni pohybové aktivity. Studie Comyee institutu pro vyzkum
aerobiku v Dallasu z roku 1989 dokonce konstatuje, 7e ia@eni obyejného
piirozeného pohybu do kazdodenniho Zivota rianpvy vliv. Zkoumala skupinu 235
pohybow nizce aktivnich muk Vysledky odhalily, Ze muzi ze skupiny ktera zVgsi
podil kazdodennihoftpozeného pohybu ( vyhybani se lakadl usnadujicim zivot
jako pojizdné schody, vytahy, elektrické sdia dalkova ovladani, automobily), byli
na tom zdravoth |épe, v porovnani s muzi ze skupiny séedinim programem
zantienym na zlepsSeni celkové fyzické kondice a na pravavilizacnich onemoceni

Spravny Zivotni styl a cilend débna &lesna vychova se tak stavaji
neocenitelnymi pomocniky v prevenci Eb& chronickych vertebrogennich obtiRiada
klinickych studii tykajicich se pohybovych reZira bolesti zad jednoz&@€ potvrzuje,
Ze specialni pohybové programy vyznamnymisgiem sniZuji riziko recidiv a
pomahaji pi lé¢bé chronickych stal. Zasadni vyznam pro vyslednyébny efekt ma
zmeéna v mySleni paciefif ktefi si museji ugdomit, Ze kl€ k uzdraveni spiva

piedevsim v jejich rukach a je otazkou jejich snakwila.

88 HNIZDIL, J., SAVLIK, J.Bolesti zad — myty a realit®raha: Triton, 2005. s. 98-101. ISBN 80-7254-659-7.
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6 ZAVER

Ziskanim mnozstvi informaci, komplexnim nastudoramroblematiky bolesti
zad a na zakladpraktickych pozorovani, iZu vyjadit souhlas s tvrzenim, Ze je to
problém aktudlni a zaronerelmi zavazny.

Proto hlavnim cilem vyzkumnésasti prace bylo zjistit, zda-li zvolena
fyzioterapeuticka l&ba ulevi pacientovi od bolesti. Jsem rada, Ze nkamstatovat, Ze
po absolvovani fyzioterapeutick&by oba moji probandi uvedli Ulevu od bolesti. Jsem
si wdoma, Ze spokojit se s proklamovanou Ulevou od &hhkiu bolesti je
z dlouhodobého hlediska kratkozrakeé. Proto jsemv &fe@m badani déle a kladla jsem si
dalSi vyzkumné otazky. Lze konstatovat, Zze pougiinplexu vhodnych kebnych
postu je &innéjSi, nez izolované pouziti jenom jednoho z nichk 3a ukazalo,
individualni pgistup k pacientovi, pochopeni jeho problému takéoaiologicko-
spole&enském kontextu, je pro dlouhodobou &smst 1éby velice dilezité. Klicovou
roli hraje aktivni dast pacienta na débném procesu, jeho odhodlani a vytrvalost
smetujici ke zngné Zivotniho stylu. Fyzioterapeut dokaze pouzitimidyerapeutickych
postup ulevit od bolesti, ale bezasti pacienta dlouhodobym vyslédize dosahnout
jen €zko.

VSudy@itomna znéna Zivotniho stylu, z&ma pohybovych navyk a rostouci
svalové dysbalance jsou silnymi argumenty pro prévei opateni, jak bolestem zad

piedchazet.
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8 KLi COVA SLOVA

Bolest
Fyzioterapie
Pate

Vertebrogenni algicky syndrom
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARK anesteziologicko-resusaita klinika
bil. bilateralrg

bpn. bez patologického nalezu

CB cervikobrachialni

CcC cervikokranialni

Cp cervikalni pate

Dg. diagnoza

DK dolni kortetina

DKK dolni kortetiny

FN fakultni nemocnice

FNsP fakultni nemocnice s poliklinikou
HK horni korgetina

HKK horni korgetiny

irit. iritacni

KARIM klinika anesteziologie, resuscitace a imini mediciny
L leva

LI lumboischialgicky

Lp lumbalni pate

m. musculus - sval

mm. musculi — svaly

MT mekké techniky

NSA nesteroidni antirevmatika

P prava

PNF proprioceptivni nervosvalova facilitace
SIS sakroiliakalni skloubeni
symptom. symptomatologie

Thp thorakalni pate

VAS vertebrogenni algicky syndrom
VEN vSeobecna fakultni nemocnice
V.S. vertebrogenni syndrom
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Vys.

zk.

vySateni

zkouska
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10 PRILOHY

10.1 Seznamifiloh

Piiloha I. - Testy zamd'ené na hlubokou stabilizaci p&te
Priloha Il. - Ukazky cviki na protazeni zadovych sual
Priloha lll. - Stabiliz&ni funkce patie - terapie.
Priloha IV. - Fotografie pacientky. 1.

Priloha V. - Informovany souhlas.
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Pifloha I. - Testy zansené na hlubokou stabilizaci p#.

Obrazeke. 1
Pri insuficienci HSSP je minimalni nebo zadna akéwptroti odporu terapeuta. Hrudnik

pri aktivaci migruje kranial&

Obrazeks. 2
Insuficience HSSP se projevuje tim, Ze umbilicusnénimigruje kranialg a nad arovni
tiiselného vazu se objevi konkévni vyklenutiSii stny. Hrudnik se stavi do

inspira&niho postaveni a vyraZise zvySuje aktivita paravertebralnich sval

89 KOLAR P., LEWIT K. Vyznam hlubokého stabiligaiho systému v ramci vertebrogennich obtit&urologie pro
praxi. Olomouc: Solen, 2005, &06,¢. 5, s. 270-275. ISSN 1213-1814.



Obrazeke. 3

Pri insuficienci HSSP seipextenzi patée vyrazi aktivuje paravertebralni svalstvo s
maximem Vv oblasti dolni hrudni a horni hrudni bedgatée. Neaktivuje se, nebo jen
minimalné dolni ¢ast lateralni skupinyif$nich svai. Horni ahly lopatek se nastavuji do

addukce a migruji kraniatn

Obrazek:. 4

Pri flexi hlavy a trupu se hrudnik nastavuje kranéaltj. do inspir&niho postaveni,
arcus costalis se rotgje, konvexg se vyklenuje laterdini skupingignich svai a
akcentuje se diastazéini.



Piiloha II. - Ukazky cvili na protaZeni zadovych sidl.

Obrazeke. 5

S vydechem maximaénpodsadit panev, vyhrbit pdtemerem vzhiru a vytahnout paze
z ramen. Hlava je uvodma, pohled na kolena. SnaZzit se patezvinout do
maximalniho oblouku. V krajni poloze nadech, vydeZvydechem se vrétit &pdo

vychozi polohy, nezakl&hhlavu a neprohybat se v bedrech.

Obrazelc. 6
S nadechem upaZzit levou ruku (svira s trupem ptdngl). Pohyb paZze je doprovazen
rotaci hlavy i trupu doleva. S vydechemétzplo vychozi polohy. TotéZz na druhou

stranu.

9O HNizDIL, J., SAVLIK, J. Bolesti zad - myty a realit®raha; Triton, 2005. s. 111-121. ISBN 80-7254-659-7.



Obrazeke. 7
S nadechem zvednout bérce miimad podlozku, vyttt je vpravo. Hlava se oté na
stejnou stranu jako nohy. Podivat seegprameno na $dy. S vydechem zjp do

vychozi polohy, totéZ na ofg@ou stranu.

Obrazek:. 8
Dlar¢ zafixovat pod stehny. S vydechem podsadit panghatkprotlait pate vzad do
maximalniho oblouku a hlavuigghnout srdrem ke stehim. V krajni poloze nadech a

vydrZ, pog. pouze volg dychat.



Obrazel¢. 9
Pokegit obé kolena, chodidla postavit na podlozku. ZapaZiblevuku, dla opiit za

zady. Pravou pazi ofp o vrgjSi stranu levého stehna a provést rotaci truplavyh

vlevo. Qi sleduji sndr pohybu. Vol dychat, vydrz. Totéz na druhou stranu.

Obrazelg. 10
Uchopit bérce &sné pod koleny, podsadit panev a kdlate co nejvice iedklonit. V

konené fazi dotahnout pohyb rukama. Uvés dychat do beder.



Obrazeke. 11

Mirn¢ roznoZzit i rozpazit, aby paze i dolni katiny leZzely na podloZce ve tvaru
pismene V. S vydechem pomaludattrup za levou pazi, podivat se za dlani.casu
se snazit udrzet levou §gu na mist.



Piiloha Ill. - Stabiliz&ni funkce patie - terapié”.

Obrazeke. 12
Spravny sed dle Kotéd. Doporduje a snazi se ovlivnit schopnost fiageni hrudni

patdge pi sowasném maximathkaudalnim postaveni hrudniku.

%1 KOLAR, P. Vertebrogenni obtize a stabitiméd funkce péatee - terapie.Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. 2007, r@. 14,¢. 1, s. 3-17. ISSN 1211-2658.



Obrazeke. 13

Uvolnéni hrudniku. Pacient v poloze na zadech. Dolnicktiny jsou ve flexi a mirné
abdukci (na i ramen), chodidla jsou #ena. Hrudni patge nagimena. V této poloze
terapeut provadi uvodni lateralni stny hrudniku a uvaiuje pritom mekké tkarg.

Obrazeks. 14
Nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni.



Obrazeks. 15
Pri nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni, paciedechuje proti odporu
terapeuta.

Obrazeke. 16
Nacvik dychani dynamiky dolrésti hrudniku s vyuzitim odporu - therabandu.



Obrazeks. 17
Nacvik nagimeni hrudni pate. Pacient napmuje hlavu pi nagimené hrudni péate
Lopatky jsou stabilizovany afitéhaji k hrudnimu kosi. Sipky znazwiji svalovou

souhru a sk tahu sval. i naptimeni musi dojit k lateralnimu rozvoji dolni apeytu

Obrézeks. 18

Nacvik stabiliz&ni funkce branice v sd@innosti s BiSnimi svaly. Terapeut palpas
vytvoii tlak v oblasti tisel nad hlavicemi Kelnich kloulii. Pacient vytlauje proti
odporu terapeuta. Pacient nawye dychani, aniz byipvydechu uvolnil aktivitu BESni

stny v palpovan&dsti. BiSni dutina a dolni apertura hrudniku se musi fiz80
strany a dozadu.



Priloha IV. - Fotografie pacientky. 1.

Obrazeks. 19 Obréazek 20



Obrazelks. 21 Obrazek22



Priloha V. - Informovany souhlas.

Pacient:

Jméno, ifljmeni, datum a rok narozeni

DnesSniho dne jsem byl/a Denisou i¥avou powen/a o adekvatni terapii

vertebrogenniho algického syndromu, kterd ma byniseu provadna.

Uc¢elem tohoto zdravotniho vykonu je: rehabilitace wblikace v ramci bakatéké

prace.

Zdravotni vykon bude probihat takto: 10 n&vs(l. a 10. nav8va - kineziologicky

rozbor, 2. az 9. nav&ta rehabilitace).

ProhlaSuji a dale uvedenym vlastnérim podpisem potvrzuji, Ze Denisa dkava,
kterd mi poskytla pateni, mi osoba vyswtlila vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu, a Ze jsemdl/mm moznost klast ji otazky, na které paidre

odpowvdéla.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému dpail plré rozuntl/a a vyslové souhlasim

s provedenim adekvatni terapie vertebrogenniholago syndromu.

Vlastnorni podpis



