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Fyzioterapie u pacientii s vertebrogennimi obtizemi v oblasti bederni

patere se sou¢asnym vyuzitim labilnich ploch
Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou fyzioterapie u pacientd s vertebrogennimi
obtizemi v oblasti bederni patefe se soucasnym vyuzitim labilnich ploch. Vertebrogenni
obtize ¢i pojem vertebrogenni algicky syndrom je oznaceni pro bolesti v riiznych ¢astech
patefe. Tyto obtize jsou velmi castym divodem navstévy Iékare a také jedna
Z nejCastéjSich pricin pracovni neschopnosti. Pocet téchto nemocnych stale stoupa
a nejzavaznéjsi je, ze tyto obtize postihuji ¢im dal vice také mladsi generaci. Bolesti zad
jsou tak ¢asté z toho duvodu, Ze maji mnoho pfic¢in. Mezi jednu z nich miZzeme zatadit
I zpusob dnes$niho Zivota, zménu zivotniho stylu a da se fici, Ze i urcitou pohodlnost

obyvatelstva.

Cilem teoretické Casti této bakalarské prace bylo popsat vertebrogenni obtize, jejich
pticiny, vysetfeni a terapii, vcetné nékolika moznosti fyzioterapie u vertebrogennich

obtizi, coz zahrnovalo také vyuziti labilnich ploch.

Cilem praktické casti prace bylo zmapovat efekt cviceni s vyuzitim labilnich ploch
U konkrétnich pacientii s vertebrogennimi obtizemi v oblasti bederni patefe, ¢ehoz bylo
dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumu, pomoci ¢ty kazuistik, které tvorili Ctyfi
pacienti s vertebrogennimi obtiZzemi v oblasti bederni patefe. U kazdého z nich bylo
provedeno osm terapii, pfi nichz byly soucasné vyuzivany labilni plochy. Vysledky byly
posuzovany dle vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. U vSech pacientt
doslo ke zlepSeni stavu, ov§em samoziejmé na podklad¢ jejich pravidelnosti cviceni.
U nékterych pacienti dochazelo k nepravidelnosti ¢i vynechani cvic¢eni, nebo k nevhodné
ergonomii ¢innosti a tim byla také ovlivnéna bolest, které ustupovala méng, nez

U pacientt, ktefi cvicili pravideln¢ a snazili se dodrzovat ergonomii prace.

Lze tedy s jistotou fici, ze pokud dochazi k pravidelnému cviceni, dochazi ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienti véetné zlepSeni jejich psychického stavu, diky vymizeni

bolesti a s tim spojenému omezeni v provadeéni urcitych ¢innosti.
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Physiotherapy for patients with low back pain in the lumbar spine with

the present use of unstable surfaces

Abstract

This bacheolor thesis deals with the physiotherapy in patients with low back pain in the
lumbar spine with the present use of unstable surfaces. Low back pain, or low back pain
syndrome is mark for pains in different parts of spine. These dificulties are very common
reason for doctor’s visits and also one of the most common causes of incapacity or work.
The number of these patients is still rising and most serious is, that these problems affect
more and more the younger generation too. Back pain is so common, because they have
many causes. Among one of them we can include way of today s life, change of lifestyle

and we can say that a certain comfort of the population.

The aim of the theoretical part of this thesis was to describe the low back pains, their
causes, examination and therapy, including several options for physiotherapy of low back

pains, which is also include the use of unstable surfaces.

The aim of the practical part of this thesis was to map effect of exercises using unstable
surfaces for specific patients with low back pain in the lumbar spine, which was achieved
through the use of qualitive research, using four case reports, which consisted of four
patients with low back pain in the lumbar spine. For each of them was performed eight
therapies in which were used the unstable surfaces. The results have been assessed
according to the input and output Kkinesiology analysis. In some patients, there were
irregularities or ommisions of exercise, or inappropriate ergonomics activities and this
has also been affected by pain, which drew less than in patients who practiced regularly

and tried to follow the ergonomics of work.

Therefore, you can say with certainty, that if you experience regular exercise, to improve
the health status of the patient's improvement of including their mental state, thanks to

the disappearance of pain and related restrictions in carrying out certain activities.
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Uvod

Jako téma své bakalatské prace jsem si vybrala fyzioterapii u pacientl s vertebrogennimi
obtizemi v oblasti bederni patefe se sou¢asnym vyuzitim labilnich ploch. Toto téma jsem
si vybrala z toho divodu, Ze vyskyt vertebrogennich obtizi v oblasti bederni patefe je
problémem, se kterym se alespon jednou za zivot setkd téméf kazdy z nés. OvSem ve vétsi
Casti piipadd se bohuzel jedna o jesté Castéjsi vyskyt, nez pouze jednou za zivot. Je tedy

potieba byt o tomto problému informovan a znat urcité moznosti feseni.

Jedna se o typ obtizi, které, pokud nedochazi k pravidelnému cviceni, Casto recidivuji.
mladsi, ¢i dokonce déti a obzvlasté u mladsi generace je obtizné pacienty motivovat ke
cviceni, které je pro tuto diagnézu nezbytné. Zde mohou pomoci napt. pravé labilni

plochy.

K odstranéni, ¢i alespon zlepSeni vertebrogennich obtizi je tfeba zaktivovat hluboky
stabilizacni systém. K aktivaci hlubokého stabilizacniho systému vede vice zptisobt.
Ve své bakalarské praci jsem si vybrala zptisob S pomoci labilnich ploch. Aby byly labilni
plochy vyuzity spravné, je nutné spravné postaveni téla, coz se nevyhnutelné spojuje
s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a svym zplsobem je to atraktivni metoda,
kterd miize zaujmout prave i mladsi generaci pacientl. Navic se labilni plochy daji vyuzit
také v béznych dennich ¢innostech, coz je v dnesni dobé také sezeni u pocitace, kdy
s pomoci labilnich ploch, konkrétné naptf. gymballu, dokdaZeme nastavit spravny sed,
zaktivovat hluboky stabilizacni systém a tak také rovnou piedejit vzniku vertebrogennich

obtizi.

Ve své bakalarské praci se tedy snazim popsat labilni plochy, jejich vyuZiti pfi
vertebrogennich obtizich, ale také zminuji zasady a rady pfi jejich pouzivani. V terapiich
u jednotlivych kazuistik pouzivam konkrétni cviky, které byly pfizpisobeny pacientim
dle jejich zdravotniho stavu, coz zaroven ukazuje, Ze labilni plochy se daji vyuzit u rizné
tézkych stavli a ne pouze jako cvicebni pomiicka pro trénované jedince, ¢i pouze
u lehkych stavii. Variabilita labilnich ploch je dostacujici na to, aby obsahla jak lehké,
tak i tézké stavy a je tedy podle mého nazoru vhodné je k terapii vertebrogennich obtizi

kdykoliv vyuzit.



1 OBECNA CAST

1.1 Anatomie pateie

Patet, neboli columna vertebralis, je osova kostra trupu, kterd je sloZzena z 33-34 obratla
(Cihédk, 2011). Obsahuje 7 obratlti krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae
thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 kfizovych (vertebrae sacrales), které
splyvaji v kost kiizovou (os sacrum) a dale 4-5 obratli kostrénich (vertebrae coccygeae),
které sristaji v kost kostréni (os coccygis) (Cihak, 2011). Kréni, hrudni a bederni obratle
se nazyvaji presakralni obratle a oznacuji se jako pohybliva ¢ast patere. Naopak kiizové
a kostréni obratle jsou ¢ast nepohybliva, z divodu jejich srustu v kost kiizovou a kostré¢

(Cihak, 2011).
1.1.1 Obratle — nosné komponenty pdteie

Kazdy z jednotlivych obratlti (vertebrae) ma tii hlavni slozky: télo, oblouk a vyb&zky
(Cihak, 2011). Télo obratle (corpus vertebrae) slouzi jako nosna ¢ast (Cihak, 2011).
Nachazi se na ném plocha — facies intervertebralis, se kterou je spojena meziobratlova
desti¢ka (discus intervertebralis) (Cihak, 2011). Dal§i &asti obratle je oblouk (arcus
vertebrae), jehoz funkci je ochrana michy (Cihak, 2011). Posledni &asti obratle jsou
vybézky, processus, které slouzi k pohyblivosti obratle (Cihdk, 2011). K vyb&zkaim patii
processus spinosus — neparovy, processus transversi - parové a processus articulares —
parové, které tvoii meziobratlové klouby (Cihak, 2011). Meziobratlové (facetové) klouby
spolu s meziobratlovymi ploténkami a patefnimi vazy spojuji sousedni obratle po celé
délce patefe a tim zajiStuji podporu pro prenos pohybu a soufasné¢ omezuji zatizeni,
kterému je patet vystavena (Jaumard et al, 2011). Vybézky obratlii jsou mista, kde se
upinaji svaly (Cihak, 2011). Tahem t&chto svalil za piiéné a trnové vybézky se obratle
naklangji a otadeji (Cihak, 2011).

Zvlastnosti bedernich obratli (vertebrae lumbales)

Bedernich obratlt je v lidském téle pét. Znaci se L1-L5 (Dylevsky, 2009). Jsou nejvétsi
ze vSech obratlil a jejich téla jsou vysokd zhruba 30 mm. (Dylevsky 2009). Obratel L5

ma velké klinovité télo, které je v dorzalni ¢asti niz8i nez v Casti ventralni, proto ptechod

mezi obratlem L5 a os sacrum vytvaii zalomeni, neboli promontorium (Cihak, 2011).



1.1.2 Vazy - fixaéni komponenty pdteie

Obratle jsou fixovany pomoci svalti a vazu (ligamentum) (Dylevsky, 2009). Na pateti
rozliSujeme dlouhé, které podéIn¢ fixuji celou patet a kratké vazy, které spojuji oblouky

a vybezky sousednich obratla (Dylevsky, 2009).

Mezi dlouhé vazy patti predni a zadni podélny vaz (Dylevsky, 2009). Pfedni podélny vaz
(lig. longitudinale anterius) bézi od pfedniho oblouku atlasu az po piedni plochu os
sacrum (Dylevsky, 2009). Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius) jde opét po
predni strané€ patete a to od os occipitale az po os sacrum (Dylevsky, 2009). Jejich funkci
je zpeviovani patete a zabraniovani vysunuti meziobratlové ploténky (Dylevsky, 2009).
Zajimavosti je, ze zadni podélny vaz se v bederni ¢asti patefe zmenSuje pouze na nékolik
vazivovych prouzkd, tudiZ je zde nejhiife zajisténa fixace meziobratlové desticky, a proto

je také nejcastejsi vyskyt vyhiezl (62%) pravé v bederni oblasti (Dylevsky, 2009).

Mezi kratké vazy patii zluté vazy, interspinalni vazy a intertransverzalni vazy (Dylevsky,
2009). Zluté vazy (ligg. flava) spojuji oblouky sousednich obratli a uzaviraji pateini
kanal. Interspinélni vazy (ligg. interspinalia) spojuji trnové vybézky obratlli a omezuji
rozevirani trnovych vybézkd, <¢&imz omezuji predklon (Dylevsky, 2009).
Intertransverzalni vazy (ligg. intertransversaria) spojuji pfi¢né vybézky obratlii a limituji

rozsah flexe a lateroflexe patete na kontralateralni strané (Dylevsky, 2009).
1.1.3 Meziobratlové desticky — hydrodynamické komponenty pdteie

Meziobratlové desti¢ky (disci intervertebrales) jsou chrupavcité utvary, které spojuji
plochy sousednich obratlovych t&l (Cihak, 2011). Celkovy pocet desticek je 23 (Cihak,
2011). Tloustka diskii se zvétsuje kraniokaudalnim smérem (Cihak, 2011). Kazdy disk
se sklad4 ze dvou hlavnich €asti: anulus fibrosus, coz je vazivovy prstenec na obvodu
disku a nucleus pulposus, coz je vodnaté jadro kulovitého tvaru, které je ulozeno uvnitt

disku (Cihék, 2011).
1.1.4 Svaly — kinetické komponenty pdteie

Patet se, diky svému pevnému spojeni s panvi, i€astni vSech pohybi panve a kycelnich
kloubti (Dylevsky, 2009). Je tedy, kvtili voln¢ pohyblivym dolnim koncetindm, vystavena

labilni rovnovaze, kterou zajistuje mnozstvi svald (musculi) (Dylevsky, 2009). Jedna se
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pfevazné o hluboké zadové svaly, bfiSni a bederni svaly a svaly na bo¢ni stran¢ krku

(Dylevsky, 2009).

U vertebrogennich obtizi je nejdilezitejsi zaktivovat hluboky stabiliza¢ni systém, a proto
se bude anatomie svalii konkretizovat pravé na anatomii hlubokého stabiliza¢niho

systému, o némz bude nasledujici kapitola.
1.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patefe (dale HSSP) je skupina svali, které zajistuji drzeni
trupu ve vzpiimeném postaveni (Bajzikova, 2014). Jeho funkci je tedy zajistit pfesné
vzajemné postaveni panve, kloubt, patefe a hlavy, ¢ehoz dosdhneme pii souhte svalu,
ze kterych se HSSP sklada (Bajzikova, 2014). Dilezitou funkci ma HSSP pti vzniku
vertebrogennich obtiZi v useku bederni patefe (Svejcar; Stastny, 2013). Bederni patef se
skladé z nejvétsich obratlh z celé patefe, ovSem v zavislosti na narocich, které jsou na ni
pozadované, tak velikost obratléi opravdu nestadi (Svejcar; Stastny, 2013). Proto je
dalezité, aby byl zaktivovan HSSP, ktery ndm zajisti oporu bederni patete z ventralniho

sméru (Svejcar; Stastny, 2013).
1.2.1 Dalezité casti HSSP
Branice

Brénice (diaphragma) je plochy, kopulovity sval, ktery tvofi pfepadzku mezi dutinou
hrudni a btisni (P4¢; Horackova, 2009). Je inervovana z n. phrenicus (Pac; Horackova,
2009). Sklada se ze tfi casti: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis (P4¢; Horackova,
2009). Funguje nejenom jako hlavni nadechovy sval, ale také jako stabilizator
(Palag¢akova; Springrova, 2010). Diky tomu, Ze se jeji lumbalni &ast vztahuje az na Th12-
L4, mlze branice ovlivnit 1 bederni lordézu a vlivem jejich dalSich ¢asti je schopna

ovlivnit pohyb Zeber a postaveni hrudniku a patete (Palaséakova; Springrova, 2010).
Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis tvoii nejhlubsi vrstvu biisni stény (Palag¢dkova; Springrova,
2010). Zacina skrz thorakolumbalni fascii na crista iliaca a vnitinich plochach chrupavek
7.-12. zebra a piechdzi v linea alba. Jeho hlavni funkci je funkce stabiliza¢ni, méné pak
funkce pohybova (Palas¢akova; Springrova, 2010). Dale také oplostuje biisni

sténu, pritahuje ji K patefi a Gi¢astni se dychani (Palas¢akova; Springrova, 2010).
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Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Podklad panevniho dna tvofi m. levator ani a m. coccygeus (Pac; Horackova, 2009).
M. levator ani je tvofen dvéma ¢astmi, pars pubica (m. pubococcygeus) a pars iliaca
(m. iliococcygeus) (Pac; Horackova, 2009). Pars pubica ohranicuje hiatus urogenitale
a nékteré jeho casti spolu s pars iliaca obklopuji rectum (Pa¢; Horackova, 2009). Hlavni
funkei svalli panevniho dna je tvorba pruzné spodiny panve a udrzovani vnitinich organti
(Pac; Horackova, 2009). Dale se také podili na stabilité a dychani a maji vliv na postaveni
panve (Palas¢akova; Springrova, 2010). Spoleénd s m. transversus abdominis a branici se

podili na tvorbé nitrobfisniho tlaku (Palas¢akova; Springrova, 2010).
Musculus obliquus internus abdominis

M. obliquus internus abdominis tvoii prostiedni vrstvu biisni stény (Cihak, 2011). Za¢ina
na crista iliaca, okraji thorakolumbélni fascie a ligamentum inguinale (Cihak, 2011).
Upina se na posledni tfi Zebra a linea alba (Cihdk, 2011). Jeho funkci je podil na tvorbé
nitrobfisniho tlaku, stabilizace a také napomédha udrzeni bfiSnich organi na misté
(Palaggakova; Springrova, 2010). Jeho pohybovou funkci je flexe trupu, rotace trupu
na stranu zapojovaného svalu a podili se také na dychani (Palas¢akova; Springrova,

2010).
Musculi multifidi bederni patere

Mm. multifidi patii do skupiny autochtonnich zddovych svall a tvoii jejich hlubokou
vrstvu (Cihdk, 2011). Zaéinaji na kosti kiizové a konéi aZz na kréni pétefi, konkrétng
na trnu druhého kréniho obratle (Cihdk, 2011). Patii do systému transverzospinalniho,
tedy spojuji pti€né vybezky s trnovymi vybézky bedernich obratlii a zdroven také obratle
s kosti kiizovou (Palas¢akova; Springrova, 2010). Jejich funkci je nastavovani polohy

obratlii a jsou diileZitou slozkou HSSP (Palag¢akova; Springrova, 2010).
1.2.2  Souvislost hlubokého stabilizacniho systému a dychdni

Jak je obecné znamo, branice se pii nddechu posunuje kaudalnim smérem a pii vydechu
smérem kranialnim (Palag¢akova; Springrova, 2010). Béhem nadechu a tedy kaudalniho
posunu branice, vzrista nitrobfisni tlak a dochazi k vyklenuti bfisni stény (Palas¢akova,
Springrova, 2010). Cely HSSP by se dal popsat jako pist (Palas¢akova; Springrova,

2010). Diky zvySeni nitrobfiSniho tlaku, na kterém se podili nejen branice, ale také
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m. transversus abdominis, bfi$ni svaly a svaly panevniho dna, dochéazi ke stabilizaci
bederni patefe (Palas¢akova; Springrova, 2010). To je pravé jeden s davodi, pro¢ je
vhodné pfed samotnym cvicenim nacvicit spravny stereotyp dychani a zaktivovat tak

HSSP (Palas¢akova; Springrova, 2010).
1.2.3 Patologie hlubokého stabilizacniho systému

Pokud HSSP, tedy souhra jeho svali, nefunguje spravné, nedochazi ke vzniku
dostateCného nitrobfisniho tlaku a ke spravné stabilizaci patefe. Vznikaji tak
vertebrogenni obtize (Palas¢akova; Springrova, 2010). Jelikoz nefunguje vnitini souhra,
funkci Gastednd piebiraji svaly povrchové (Palas¢akova; Springrova, 2010). To oviem
nestaci ke spravné stabilizaci, dochazi k nepfiméfenému zatizeni kloubl a ligament
patefe, coz mize zpUsobit pravé bolest zad (Palaiéikova; Springrova, 2010). Je tedy
pritomna nedostate¢nd funkce branice, porucha timingu ve smyslu souhry branice
a biisnich svall a také porucha vychoziho postaveni hrudniku (Koléaf, 2006). Nesmi
dochazet nejdiive ke kontrakci bfiSnich svall jesté pfed kontrakci branice (Snaselova,
2008). Pokud k tomu dojde, tak se branice dostatené neoplosti a to vede k pretizeni

paravertebralnich svall (Snaselova, 2008).

1.2.4 Integrovany stabilizacni systém pdteie
Integrovany stabiliza¢ni systém (ISS) je novodobé¢jsi pojem a dalo by se fici, Ze je to

komplexnéjsi pojeti a doplnéni hlubokého stabilizacniho systému.

Jako ISS je oznafena vyvazena ko-aktivace mezi hlubokymi krénimi flexory,
vzptimovaci patefe v kréni a horni hrudni oblasti, branici, panevnim dnem, bfis$ni
muskulaturou a vzptimovaci patete v dolni hrudni a bederni oblasti (Frank et al, 2013).
Branice, panevni dno, m. transverSus abdominis a vzpifimovace patefe tvori
intraabdominalni tlak, ¢imz dochdzi k zajiSténi posturalni stability v lumbalni oblasti

z ptedni strany (Frank et al, 2013), jak jiz bylo zminéno vyse.

Jak je zndmo, branice nema pouze jednu funkci. M4 jich vice, a to stabiliza¢ni a respiracni
—viz 1. 2. 1. Dilezité ¢asti HSSP (Frank et al, 2013). Pokud se zamétime na funkci
branice z hlediska vyvojové kineziologie, tak branice zacina plnit svou dvoji funkci
kolem 6. mésice Zivota ditéte, kdy dochazi ke koordinaci hrudniho a bfiSniho dychéani
(Frank et al, 2013). Dvoji funkce branice je nezbytna pro stabilitu patefe a obecné pro
vykonavani vsech vyslednych pohybt (Frank et al, 2013).
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Dle profesora Kolafe mize byt regulace intraabdominalniho tlaku a ISS zhorSena pravé
nedostate¢nou posturdlni funkci branice, coz vede k naslednému pretizeni povrchovych

vzptimovacu patete, abnormalni pozici hrudniku a nerovnovaze mezi horni a dolni hrudni

muskulaturou (Frank et al, 2013).
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1.3 Vertebrogenni obtiZe

Vertebrogenni algicky syndrom (dale VAS), ¢i vertebrogenni obtize, je pojem, kterym
oznacujeme bolest zad (Rychlikova, 2012). Tyto bolesti jsou takika nejcastéjsi bolesti,
kterou trpi nemalé mnozstvi nemocnych (Rychlikova, 2012). Bolesti bederni patefe je
mnoho druhd, znichz nejcastéjsSim je lumbago — algicky LS syndrom, ktery vznika
po predchozim ndhlém, nekoordinovaném pohybu (Seidl, 2015). Pfic¢inou byva blokada
segmentu patefe, ¢i sakroiliakalniho kloubu (dale SI) (Seidl, 2015). Pokud nedojde
ke zmirnéni obtizi, je vhodné vySettit pacienta pomoci zobrazovacich metod a zjistit, zda
se nejedna o vyhtez ploténky, ktery téZ mtze nejprve vypadat jako lumbago (Seidl, 2015).
Jak bylo jiz nastinéno, tak Castym zdrojem bolesti zad je téz vyhfez meziobratlové
ploténky a také stendza patetniho kanalu, coz bude dale zminéno v kapitole etiologie —
strukturdlni pfi¢iny (Seidl, 2015). DalSim druhem vertebrogennich obtizi je posun
a blokada SI skloubeni, kdy bolest Casto vystteluje po dorzélni stran¢ dolni koncetiny —
pseudoradikularni syndrom S1, ¢i lateralni stran¢ dolni koncetiny — pseudoradikularni
syndrom L5 (Seidl, 2015). Nemén¢ dulezitymi druhy jsou bolestiva kostr¢, ktera ¢asto
vznika pfi padu na hyzd¢ anebo bolest lokalizovana v oblasti ky¢elniho kloubu, ktera se

Casto objevuje pii coxartroze (Seidl, 2015).
1.3.1 Rozdéleni VAS

Vertebrogenni obtize délime na funk¢ni a strukturdlni (Mlcoch, 2008). Mezi funkéni
vertebrogenni obtiZe fadime blokady ¢i fetézeni blokad, dale ptetiZeni svalstva a vazl
anebo onemocnéni vnitinich organti (Mlcoch, 2008). Mezi strukturdlni obtize patii
degenerativni onemocnéni, vrozené vady, urazy, anomalie, spondylolistéza, spondyloza,
osteopordza, revmatoidni onemocnéni, nddory, osteomyelitida nebo také ziskané

deformity (Ml¢och, 2008).
1.3.2 Etiologie

Vertebrogenni obtize maji mnoho pii¢in (Rychlikova, 2012). Nejcastéjsi z nich jsou
pfi¢iny funkéni, které nevznikaji na patomorfologickém podkladé, a proto jsou také
snadno odstranitelné (Rychlikova, 2012). Pokud ovSem k jejich odstranéni nedojde, mize
vzniknout porucha strukturdlni, coz je dal$i pfi¢ina vzniku vertebrogennich obtizi.

(Rychlikova, 2012). Jelikoz jsou vSak vertebrogenni obtize vysledkem multifaktorialniho
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procesu, nesmime zapomenout, Ze velky vliv na vznik vertebrogennich obtizi maji také

psychosocialni faktory (Effler, 2009).
1.3.2.1 Funkcni pFiciny

Funkéni pfi€iny jsou pficiny, u kterych nenachdzime strukturalni zmeény, ale nachédzime
zmény funkce pohybové soustavy (Kolar et al, 2009). Jsou to nejCastéjsi priciny
vertebrogennich obtizi, a jelikoz nevznikaji na patomorfologickém podklad¢, jsou snadno
odstranitelné (Rychlikova, 2012). U téchto pficin nachazime funk¢ni poruchy, které jsou
zpusobené nahlym jednordzovym asymetrickym zatizenim, nebo naopak dlouhodobym
nadmérnym zatizenim, anebo také poruchou pohybového stereotypu (Novotnd, 2012).
Casto se jedna o zménu svalového napéti nebo sniZeni pohyblivosti kloubti (Kolaf et al,
2009). Pro tyto poruchy je charakteristicky chronicko — intermitentni prab¢h (Kolaf et al,
2009). Maji typické symptomy a nemély by se zlehCovat, jelikoz se z nich miize vyvinout
porucha strukturalni, jako naptiklad protruze, ¢i vyhiez meziobratlové ploténky (Kolar et
al, 2009).

Typicky pro tyto poruchy je nariist svalového napéti, jehoz nejvétsim zdrojem byva

trigger point, s nimz je uzce spojena kloubni blokada (Kolaf et al, 2009).
Funk¢ni kloubni blokada

Pojem funk¢éni kloubni blokdda mlzeme chapat jako omezeni pohybu bez
patomorfologickych zmén (Rychlikova, 2012). Nebo také jako omezeni kloubni viile,
tedy kloubni pohyblivosti, kterd 1ze vyvolat pouze pasivnim pohybem (Kolat, 2009).
Blokada se muze projevovat n¢kolika zpisoby (Lewit, 2003). Nejnapadnéj$im projevem
je absence pruzeni v krajnim postaveni kloubu (Lewit, 2003). Diivodem absence pruzeni
je to, ze nachazime bariéru, ktera se ndm nepoddéava (Lewit, 2003). Bariéru rozliSujeme
na anatomickou a fyziologickou (Lewit, 2003). Anatomicka bariéra je dana hlavné
kostnimi strukturami (Lewit, 2003). Pro nas fyzioterapeuty je vyznamna fyziologicka
bariéra (Lewit, 2003). Pfi vySetieni pasivniho pohybu na ni narazime jako prvni (Lewit,
2003). Subjektivné je to prvni, minimalni odpor, ktery se lehce poddava a pruzi (Lewit,
2003). U blokad tento odpor rychle nartsta a pruzeni je mensi (Kolat, 2009). Pokud chvili

vyckéame, tak dojde k uvolnéni a normalizaci bariéry (Kolat, 2009).
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Trigger points — spoust'ové body

Trigger point (dale jen TrP, v piipadé mnozného <cisla TrPs) je pfi palpaci
identifikovatelny jako piesn¢ ohrani¢eny palpacné bolestivy uzlik (viz obr. €. 1) (Kolar
et al, 2009). Kdyz tento bod rychle pfebrnkneme, vyvolame lokélni svalovy zaskub
(Kolaft et al, 2009). Pokud provedeme kompresi TrP, miZzeme vyvolat ptfenesenou bolest,
nebo senzorické a vegetativni piiznaky, coz se mize projevovat v zonach, které jsou
naprosto rizné¢ vzdalené od mista drazdéni (Kolar et al, 2009). Napt. TrP
v m. subscapularis se mize projevovat jako bolest v oblasti zapésti, tedy na uplné
odlisném misté, nez je jeho poloha (Kolat et al, 2009). TrPs jsou z hlediska klinickych
projevi déleny na dvé skupiny - aktivni a latentni (Kolaf et al, 2009). Aktivni TrPs se
projevuji spontanni bolesti, ¢i bolesti pti pohybu (Kolat et al, 2009). Naopak latentni TrPs
se projevuji bolesti pouze pii jejich stlaceni (Kolar et al, 2009). Je také dilezité zminit,
ze pritomnost TrPs souvisi se zménou pohyblivosti v pfislusné kloubné - svalové jednotce
a to tak, ze zatuhly snopec svalu omezuje rozsah pohybu v kloubu (Kolaf et al, 2009).
TrPs miizeme 1éCit obstiikem, ale ten ma pouze kratkodoby ucinek (Rasev, 1992). Pokud
se chceme bolesti zbavit Gpln¢, musime protahovat zkradcené svaly a hlavné poucit

pacienta o spravném drZeni téla (RaSev, 1992).

Obrazek ¢. 1: Trigger point (Kolar et al, 2009)

Psychické faktory

Na vyskyt vertebrogennich obtizi ma rozhodné velky vliv i psychicky stav ¢loveka
(Rychlikova, 2012). Neurotické stavy vyvolavaji kieCovité drzeni t€la a depresivni stavy
naopak provokuji k ,,ochablému® drzeni téla, ¢imz ob€ moznosti mohou napomdhat

vyskytu vertebrogennich obtizi (Rychlikova, 2012). Dale nesmime zapominat na stres,
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jehoz mnozstvi v dnesni zrychlené dobé roste ¢im dal vice (Hnizdil et al, 2005). Na stres
se dostavuji reakce — uték, nebo utok (Hnizdil et al, 2005). OvSem ve spolecnosti nam
neni dovoleno uplatnit uték ¢i utok, tudiz dochazi k pretézovani nekterych systému
a zvyseni svalového napéti, coz se nasledné projevi pravé bolesti zad (Hnizdil et al,

2005).

Z vlastni zkusenosti mohu podotknout, ze psychicky stav nehraje roli pouze v etiologii,
ale také v terapii a samotném procesu uzdravovani se. Jelikoz u pacientl s psychickymi
problémy rtizného typu chybi motivace a chut’ jak do cviceni, tak i do ziti samotného.
Proto si myslim, ze je dulezité klast diraz na empaticky pfistup k pacientovi, za kazdych

okolnosti.

rwve

1.3.2.2 Strukturalni pFiciny

Mezi strukturdlni pticiny patii postizeni meziobratlové ploténky, degenerace facetovych
kloubd, spindlni stendza, spondylolistéza, osteoporoza, ankylozujici spondylitida, zanéty
a nadory (Kolaf, 2015). Degenerativni zmény jsou nejcastéjsi patologické zmény
na pateti a maji vyznam piedevsim v situaci, kdy se dostavaji do kontaktu s nervovymi
strukturami (Ambler, 2011). Jednotlivé pfi¢iny vychazeji z morfologického nélezu, ktery
1ze diky modernim vysetfovacim technikam ptfesné anatomicky popsat a to pomoci napf.

RTG snimkii, CT, MR, scintigrafie ¢i diskografie (Kolar, 2009).
Diskopatie

Jako diskopatie oznacujeme degenerativni postizeni meziobratlové ploténky (Ambler,
2011). Pti diskopatiich dochazi k protruzi disku — anulus fibrosus je rozvolnény a nucleus
pulposus se vyklenuje, a postupné dochazi az k vyhiezu disku — ruptura anulus fibrosus
a vyhtez nucleus pulposus (Ambler, 2011). Nejcastéjsi lokalizace vyhiezl je v oblasti L3
— S1 obratlli a nej€astéjs$i smér vyhiezu je lateralni, kdy dochazi k utlaku miSniho kotene

(Ambler, 2011).
Spondylartréza

Spondylartroza je artroticky degenerativni proces, ktery postihuje facetové klouby (Sosna
et al, 2001). PfiCinou je pfetizeni facetovych kloubu (Sosna et al, 2001). Tim vznika
artr6za kloubti a dale dochazi k tvorbé osteofytil, které mohou prominovat do patefniho

kanalu a mohou zptsobovat jeho sten6zu (Sosna et al, 2001).
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Spinalni stendza

Spindlni stendza, neboli zizeni patefniho kanalu, miize byt vrozena, ¢i ziskana (Ambler,
2011). Ziskana vznika pii pusobeni degenerativnich zmén (Ambler, 2011). Konkrétné
jako nasledek pokrocilého stadia spondylartrozy, nejcastéji v oblasti kréni a bederni

patete. (Sosna et al 2001).
Spondylolistéza

Jako spondylolistézu oznacujeme posun obratlového téla viici kaudalnimu obratli (Hart,
2014). Nejcastéjsi posun je smérem ventralnim — anterolistéza, ale miizeme se setkat také
S posunem dorzalnim — retrolistéza, ¢i lateralnim — laterolistéza (Hart, 2014). Nejcastéjsi

lokalizace vyskytu spondylolistézy je v oblasti L5, proti os sacrum (Sosna, 2001).
Osteoporoza

Osteopordza je onemocnéni, pii kterém dochézi k bytku kostni hmoty (Ambler, 2011).
Casto se vyskytuje u Zen v obdobi po menopauze, nebo u starich jedinct, ale piispiva
K ni i dlouhodobéjsi uzivani kortikoidi (Ambler, 2011). Osteopordza nam mize zptsobit
zlomeniny obratli (Ambler, 2011). Napf. bolest ze zlomeniny v oblasti Th10 — 12 se

muze piesunout az do bederni nebo kiizové oblasti (Ambler, 2011).
Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida, neboli Morbus Bechtérev, je revmatické onemocnéni
postihujici patet (Sosna, 2001). Postihuje pfevazné muZze (Sosna, 2001). Postupuje od SI
kloubti kranidlné na patet (Sosna, 2001). Pfiznaky jsou lumbalgie, v krevnim obrazu
nachazime zvySenou sedimentaci, pozitivni HLA-B27 antigen a na RTG snimcich lze

vidét zanik $térbin v SI kloubech (Ambler, 2011).
Zanéty

Mezi zanétlivé procesy muzeme zafadit spondylodiscitidy, coZ jsou zanétlivé procesy
V oblasti obratle (Ambler, 2011). U déti jsou castéji discitidy — zanétlivé projevy v disku
a u starSich jedinct spondylitidy — zanétlivé projevy obratlovych tél (Ambler, 2011).
Hlavnimi pfiznaky zanétlivych onemocnéni jsou bolestivost patefe, subfebrilie,

leukocytoza ¢i zvysSend sedimentace (Ambler, 2011).
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Nadory

Nadorovéa onemocnéni patefe mizeme rozdélit na primarni a metastatické (Sosna et al,
2001). Primarni poté délime na benigni a maligni (Sosna et al, 2001). Mezi benigni nddory
patii osteoid osteom- projevuje se bolestmi a skoliézou, hemangiom — postihuje obratlové
télo a lze vidét na RTG a eozinofilni granulom — zptisobi destrukci téla obratle (Sosna et
al, 2001). Maligni nddory jsou vzacné, na rozdil od naddord metastatickych (Sosna et al,
2001). Metastatické nadory vznikaji metastazovanim karcinomdu, kterymi jsou napf.
Grawitziv tumor, karcinom prsu, karcinom prostaty, karcinom plic apod. (Sosna et al,
2001). Priznaky nadorovych onemocnéni patefe jsou rostouci bolesti, symptomy
vznikajici rostouci kompresi, expanzi a také destrukci obratli (Sosna et al, 2001). Mohou

vznikat také patologické zlomeniny (Sosna et al, 2001).
1.3.3 VySetieni

Vysetieni pacienta je zdkladem ke stanoveni diagnézy a kli¢em k ur€eni co mozna

nejvhodnéjsiho terapeutického procesu (Rychlikova, 2012).
Klinické vySetieni

Lékarské vysetieni pii onemocnéni bederni patefe se skladd z anamnézy, objektivniho
vySetfeni, jako je aspekce, palpace a perkuse anebo také vysetfeni pohyblivosti patefe
(Hart, 2012). Dale z orientacniho neurologického vySetieni, kdy se jednd o vySetfeni
reflextl, napinacich manévrt, vySetfeni svalové sily a vySetieni citlivosti v dermatomech
(Hart, 2012). Tyto vySe zminéné slozky se shoduji s terapeutickym procesem
I u fyzioterapeut (Hart, 2012). Co se ovSem lisi, je odebirani biologického materialu,
napf. nalez v krvi pfi zanétlivych onemocnénich apod., a také pouZivani zobrazovacich
metod (Hart, 2012). Podrobné&ji popsané fyzioterapeutické vySetfeni bude zminéno

v praktické ¢asti této prace.
Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou v dneSni dobé nedilnou soucasti moderniho 1ékatstvi
(Schramek et al, 2013). Pti vertebrogennich obtizich jsou také pouzivany k vysetieni, kdy
mohou potvrdit, nebo vyvratit strukturalni pfi¢iny vzniku vertebrogennich obtizi (Hart,
2012). Mezi tyto metody patii RTG, myelografie — ta se dnes pouziva jiz méné, CT a MR
(Hart, 2012).
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1.3.4 Terapie

Jaky druh 1é¢by bude zvolen, zavisi na klinickém vySetteni, které bylo provedeno predtim
(Rychlikova, 2012). Aby mohla byt uréena spravnost terapie, je tieba provadét priabézné
zhodnoceni efektu 1é¢by (Rychlikova, 2012).

Pti 1é¢bé bolesti zad jsou pouzivany specifické metody, jako napt. techniky mékkych
tkani, manipulace a mobilizace (Rychlikova, 2012). Dale prvky z reflexni terapie, coz
muze byt fyzikdlni terapie, masaze, obstfiky ¢i akupunktura (Rychlikova, 2012).
Do fyzikalni terapie patii elektroterapie, fototerapie, termoterapie, hydroterapie
a mechanoterapie (Zeman, 2013). Dale jsou k 1é¢bé vertebrogennich obtizi vyuzivana
cilenda cvi¢eni na bolesti zad a korekéni pomicky (Rychlikova, 2012). Mize byt
indikovana také lazeiiska 1écba (Rychlikova, 2012). Z lékatrského hlediska se vyuziva
farmakoterapie, nejCastéji analgetika ¢i myorelaxancia a v t€zSich pfipadech také

chirurgicka lécba (Rychlikova, 2012).

Velice dulezitd jsou preventivni, rezimova opatfeni, diky kterym muzeme
vertebrogennim obtizim ptedejit (Rychlikova, 2012). Mezi rezimova opatieni patii napf.
vyvarovani se aktivitam, které by mohly zvysit tlak na meziobratlové disky, dale nacvik
spravnych pohybovych a dechovych stereotypti, nacvik spravného drzeni téla a vyhybani
se nevhodnym ¢innostem a pozicim (Levitova; Hoskova, 2015). Nejcastejsi pozice, které
ohrozuji nasi patet a nejen ji, jsou dlouhodoby stoj a sed (Gilbertova; Matousek, 2002).
Proto je tfeba tyto pozice upravit tak, aby naSemu télu Skodily co nejméné (Gilbertova;
Matousek, 2002). Je tieba upravit pracovni plochu, po delsim sezeni se protahnout,
¢i projit a hlavné zkorigovat sed, ¢i doporuéit vhodné pomicky K jeho zajisténi

(Gilbertova; Matousek, 2002). Korigovany sed 1ze vidét na obrazku €. 2.
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1.3.4.1 Moznosti kinezioterapie

K 1é¢b¢ vertebrogennich obtizi se vyuzivaji rizné metody a koncepty, z nichz zde budou

nékteré¢ zminény.
Dynamické neuromuskularni stabilizace — DNS

DNS je metoda, ktera byla zalozena profesorem Pavlem Kolafrem. Principem tohoto
konceptu je ovlivnéni funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci (Kolaf et al,
2009). Myslenkou také je, ze pokud chceme zvysit rozvijet svalovou silu, nemtizeme
vychazet pouze z anatomického hlediska, ale také z hlediska CNS (Kolaf et al, 2009).
Pokud se snazime o ovlivnéni stabiliza¢ni funkce, tak jsou vyuzivany principy posturalni
ontogeneze (Kolaf et al, 2009). Tento koncept také popisuje nacvik posturalni stabilizace
pateie, hrudniku a panve (Kolar et al, 2009). Je dulezité zminit, ze prof. Kolar doplnil

Briiggertv sed, jak Ize vidét na obrazku ¢. 2.

3,

Ohr.11.1.4.-sa,b. Pro spravné drzeni téla je vedle napfimeni pétefe dulezité
kauddlni postavent hrudniku a neutralni postaveni v lumbosakralnim a thorako-
lumbéinim prechodu

Obrazek ¢. 2: b) doplnény Briiggeriiv sed (Kolar et al, 2009)

Senzomotoricka stimulace — SMS

Metodu SMS zacal vypracovavat prof. V. Janda a M. Vavrova (Haladova, 2007). Je v ni
popisovana souvislost aferentnich a eferentnich informaci pti fizeni pohybu (Haladova,
2007). Pouziva se ptevazné pii 1écbé funkEnich poruch pohybového aparatu (Koléf et al,
2009). Tato metoda obsahuje sestavu balan¢nich cvikd, které jsou provadény v riznych
polohach (Haladové, 2007). Autofi predpokladaji, Ze pfi cviceni na labilnich plochéch,
pii vychylovani pacienta z rovnovahy, dochéazi k u¢innéjsi aktivizaci proprioceptorti a tim
I k aktivaci nervovych drah (Haladova, 2007). Je tedy dtlezité i ovlivnéni receptoru
na plosce nohy, coz miizeme zplisobit napf. vytvotrenim tzv. malé nohy, kdy zaktivujeme

svaly, které se podileji na tvorbé nozni klenby (Haladova, 2007).
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Metoda Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova a jeji metoda prvni volby (Struskova; Novotna, 2007). Tato metoda
obnasi sérii cvikll, pomoci kterych jsou ovlivilovany nékteré druhy funkéni sterility
a dochazi k uvoliiovani svalovych spasmu patete a panevniho dna (Struskové; Novotna,
2007). Nejvice znamé jsou jeji cviky ,.Deset a dva cviky, které zméni vas Zzivot.“
(Struskova; Novotna, 2007). Smyslem cviki je napt. posileni bfiSnich a hyzd’ovych svali,
mobilizace kr¢i, hrudni, bederni patete a kiizové kosti, protazeni paravertebralnich svall

apod. (Struskova; Novotna, 2007).
Skola zad

Metoda skoly zad se zabyva jak prevenci, tak i terapii vertebrogennich obtizi (Pavld,
2003). Snahou této metody je vyloucit patologické drzeni téla a zabranit vykonavani
takovych pohybt, které vedou k pretéZovani meziobratlovych plotének (Pavld, 2003).
Vlastni cvicebni postupy se skladaji z protahovacich a posilovacich cviceni,
automobilizac¢nich a koordinacnich cviceni a déale se tato metoda zamétuje také na nacvik
pohybovych stereotypii ergonomii pii vykonavani béznych dennich cinnosti (ADL)

a zapojuje 1 relaxacéni techniky (Pavla, 2003).
McKenzie metoda - mechanické diagnostiky a terapie (MDT)

Metoda McKenzie mechanické diagnostiky a terapie (ddle MDT) byla zalozena Robinem
McKenziem, pomoci nahodné udalosti, spocivajici v lehu pacienta s bolesti dolni ¢asti
zad na lehatku v extenzi patefe (McKenzie, 2011). MDT slouzi nejen k terapii, ale
I k diagnostice, kde pacienty rozdéluje do t¥i podskupin a dle tohoto roz¢lenéni dochazi
K vybéru terapie (Werneke, 2013). Tato metoda klade diraz na aktivni zapojeni pacienta
do terapie, kdy se pacient nauci jednoduché cviky, kterymi Si poté ulevuje od bolesti
(Machado, 2010).

Briigger — koncept: Diagnostika a terapie funk¢énich poruch pohybového systému

Podstatou tohoto konceptu je myslenka, ze pfi patologické zméné aferentni signalizace
dochazi ke vzniku ochrannych artrotendomyotickych reakci a to vede ke zméné pohybt
a drzeni, tedy k patologii (Pavli, 2003). Cilem konceptu je tuto aferentni signalizaci
zmeénit natolik, aby bylo obnoveno spravné drzeni téla (Pavli, 2003). Tento koncept ma

vlastni diagnosticky i terapeuticky postup (Pavld, 2003). V terapii je ndm nejzndméjsi
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korekce drzeni téla, kdy se jednd o Briiggeriv sed — model tii ozubenych kol (Pavli,
2003). Dale tento koncept obsahuje pfipravna opatteni, pasivni terapeutické postupy —
pro nas znama horka role a aktivni terapeutické postupy — napt. cvi¢eni s Thera — Bandem
(Pavlu, 2003).

Obrazek 3: Briiggeriiv sed (Kolar et al, 2009)
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1.4  Fyzioterapie se soucasnym vyuZitim labilnich ploch

Cvi¢eni na labilnich plochich je naro¢né (Bajzikova, 2014). Principem cviceni na
labilnich plochach je zmensSeni plochy opory (Jebavy; Zumr, 2009). Nuti pacienty se
soustiedit a tim 1 zapojovat centralni nervovy systém (Bajzikova, 2014). Dochazi pii ném
k zapojovani, aktivaci HSSP, rozvoji rovnovahy a =zlepSeni koordinace pohybi
(Bajzikova, 2014). Dle Eckardta (2016) ma balan¢ni cviceni vliv také na snizeni rizika
padu u starSich dospélych. Bajzikova (2014) spolecné s Jebavym a Zumrem (2009)
uvadéji, ze je dulezité zacit jednodussimi cviky a teprve po ziskéani pocitu jistoty cviky
zt€Zzovat. U samotného cviceni se pacient tedy nejprve uci nacvik rovnovahy ve spravném
drzeni téla, a pokud to zvladne, ptidavaji se pohyby hornich koncetin, rizné podiepy,
hazeni mic¢em apod. (Bajzikova, 2014). Terapeut mize také ztizit cviceni tak, ze bude
provadét rizné postrky do pacienta (Bajzikové, 2014). Dle Jebavého a Zumra (2009)
muze cviceni na labilnich plochach obecné probihat trojim zptisobem. Ve statickém
rezimu, kdy pacient pouze vyvazuje svou polohu, ddle ve vedeném rezimu, kdy pacient
plynule ptechézi z jedné polohy do druhé a zpét, anebo také v dynamickém rezimu, kdy
pacient provadi rychly pohyb, ktery je nasledné prudce zastaven. Dle Kolare (2009) by
cviCeni pro pacienta nemélo byt bolestivé ani nepiijemné, vSechny cviky musi byt
provedeny ve spravném drzeni téla a ukoncit cviceni bychom méli ve chvili, kdy pacient

uz neni schopen udrzet rovnovahu, nebo spravné drzeni téla.
1.4.1 Druhy labilnich ploch
Gymball

Gymball je asi nejznaméjsi balan¢ni pomucka (Bajzikova, 2014). Jedna se o velky
gymnasticky mic, jehoz velikost, pokud chceme vybrat spravnou, se voli dle vysky
uzivatele (Bajzikova, 2014). Spravnou velikost mi¢e miizeme vypocitat bud’ rozdilem
vysky minus sto, nebo také zméfenim délky paze od ramene po daktylion (Bajzikova,
2014). Cviceni na gymballu napomaha vzptimenému drzeni t€la a aktivaci sval, které
obvykle nezapojujeme (Jebavy; Zumr, 2009). Pokud na mici pacient sedi, lezi, nebo na
n¢j polozi dolni koncetiny, musi zapojit svaly patfici do HSSP, aby udrzel t€lo na misté

(Jebavy; Zumr, 2009).
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Overball

Overball je maly, mékky nafukovaci mi¢ o rozméru 25-35 cm (Jebavy; Zumr, 2009), ale
nejcastéj$i pramer je 26 cm (Bajzikova, 2014). Jeho vyuziti je Siroké, jelikoz mize byt
pouzit pro dechova cviceni, ale také pro posilovani a hlavné pro cviceni, pfi kterych
aktivujeme hluboky stabilizaéni systém (Bajzikova, 2014). Cim vice je overball

nafouknuty, tim je vétsi obtiznost cviku (Jebavy; Zumr, 2009).
Bosu

Bosu je oznaceni pro gumovou polokouli, kterd ma pevnou zakladnu (Bajzikova, 2014).
Pfi cviCeni mizeme vyuzivat jak jeji gumovou pruznou stranu, tak jeji pevné dno
(Bajzikova, 2014). Pokud je pevna zékladna dole, funguje bosu podobné jako napft.
balan¢ni ¢ocka (Jebavy; Zumr, 2009). Pokud je otocen zakladnou nahoru, funguje na

principu kulové usece (Jebavy; Zumr, 2009).
Balan¢ni ¢ocka

Balan¢ni ¢ofka ma kulaty tvar (Jebavy; Zumr, 2009). Byva vyrobena z velmi pevné
gumy a jeji obsah je tvofen vzduchem (Jebavy; Zumr, 2009). Tim, ze je vyplnéna
vzduchem, se stava nestabilni ve v§ech smérech a zvysSuje tak naro¢nost cviceni (Jebavy;
Zumr, 2009). Jeji povrch mize byt hladky, nebo protiskluzovy pro senzomotorickou
stimulaci (Jebavy; Zumr, 2009).

Balanéni podlozky

Balanc¢ni podlozky jsou pénové ovaly a jsou vhodné pro vSechny vychozi cvicebni pozice
(Bajzikova, 2014). Existuji dva druhy, které se 1i8i v barvé a meékkosti (Bajzikova, 2014).

Zelena barva znaci tvrdsi povrch a je vhodnéjsi pro zacate¢niky a druhd varianta, modra

vV

Balancestepy

Balancestepy jsou dvé polokoule z pryze, které jsou pomoci suchych zipti upevnény
na podrazku obuvi (Jebavy; Zumr, 2009). Umoznuji balancovani na kazdé noze
a prendSeni vahy (Bajzikova, 2014). Pro cviceni je typické umisténi balancestepu

Vv predni poloving obuvi (Jebavy; Zumr, 2009).
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Usece

Usedi mame dva druhy - kulové a valcové (Bajzikova, 2014). Kulovéa Gse¢ je deska
kruhovitého tvaru, ktera je pfipevnéna na polokouli, jejiz velikost je znateln¢ mensi nez
deska samotna (Bajzikova, 2014). Je tvofena tvrdym materidlem (Bajzikova, 2014).
Pouzivaji se ¢im dal vice k nacviku senzomotoriky a také v ramci coretrainingu (Jebavy;
Zumr, 2009). Druha moznost, valcova use¢, ma ctvercovy tvar a spodinu tvoii dvé
polokoule, jdouci podél dvou stran usece (Bajzikova, 2014). Umoziuje tedy pohyby
pouze do dorzalni a plantarni flexe anebo do varézniho a valgdézniho postaveni nohy
(Jebavy; Zumr, 2009). Oba tyto druhy tuseéi slouzi pievazné k uvolnéni hlezennich
Kloubu

a zlepSeni stability kolennich kloubti, nicmén¢ se daji vyuzit také ke zlepSeni rovnovahy

a nacviku koordinovanych pohybti. (Bajzikova, 2014).
1.4.2 Spravné vyuZivani balancnich ploch

Abychom mohli balanéni pomtcky spravné vyuzivat, je tieba dodrzovat spravné drzeni
téla (Bajzikova, 2014). Pro toto postaveni je dilezita pozice panve (Bajzikova, 2014). Pii
vychozim postaveni, by panev méla byt v neutralni pozici, kterd spoc¢iva v tom, ze SIAS
a SIPS jsou ve stejné rovin¢ (Bajzikova, 2014). Bfisni sténa neni vypoukla, je pevna
a soumérna (Bajzikova, 2014). Fyziologicka je také mirna bederni lordoza (Bajzikova,
2014). Ale zalezi samoziejm¢ na individualité kazdého pacienta, takze se snazime
0 individualni optimalni drZeni t¢la, pfi kterém bude dochazet k synergii svald a aktivaci

HSSP (Muchova; Tomankova, 2009).

Abychom ze cviceni mohli ziskat co nejvetsi ucinek, je vhodné, cvicit na balanénich
plochach naboso (Muchova; Tomankova, 2009). Noha je poté vice citliva a dochazi tak
ke zkvalitnéni propriocepce (Muchova; Tomankova, 2009). Tim dochazi k lepsi centraci
kloubd, ke zlepSeni rovnovaznych schopnosti, ke zpevnéni stiedu téla, K posileni svala
nozni klenby a to vede ke zlepSeni posturdlnich stereotypli (Muchové; Tomankova,
2009). Jebavy a Zumr (2009) radi, jak bezpe¢né cviéit s labilnimi pomtckami. Zminuji
napi., Ze z hlediska bezpecnosti je dilezita ptitomnost i druhé osoby. Dale doporucuji,
aby cviceni probihalo v otevieném prostoru, ale aby také povrch, na kterém cviceni
probiha, nebyl mokry, ¢i kluzky. Téz zdraznuji dileZitost kontroly balan¢ni pomticky

jeste pred cvicenim, zda neni nahodou poskozena apod.
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2 CILE PRACE

Pro tuto bakalatskou praci byly zvoleny tyto cile:

1. Popsat n€kolik moznosti fyzioterapie u vertebrogennich obtizi, véetné vyuziti
labilnich ploch.
2. Zmapovat efekt cviceni u konkrétnich pacientli s vertebrogennimi obtizemi

Vv oblasti bederni patete.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na to, jaky efekt ma cvieni se souasnym
vyuzitim labilnich ploch u pacient s vertebrogennim algickym syndromem v oblasti
bederni patefe. Dalsim cilem prace bylo téz popsat nékolik dalSich metod, které se

u vertebrogenniho algického syndromu vyuzivaji.
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3 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast této bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
a to pomoci kazuistik. Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi respondenty — tfemi zenami
a jednim muzem, ktefi trpéli vertebrogennim algickym syndromem V oblasti bederni
pétefe. Dva pacienti byli vybrani pomoci rehabilitaéni ambulance v Nemocnici Ceské
Budgjovice, kde byli v pfedchozi dob¢ pacienty. Druzi dva pacienti pochazeli z mého
blizkého okoli. VSichni pacienti byli ve velmi podobné vékové kategorii S maximalnim
rozdilem dvou let. Dvé pacientky mély chronické obtize, jedna pacientka méla
dlouhodobé obtize ovSem s akutnimi atakami a jeden pacient mél akutni obtize. Jeden
pacient byl sportovec, pravidelné cviici. Dvé pacientky sportovaly rekreacné a jedna
pacientka nesportovala vibec. Terapie tedy byly pfizptisobeny stavu pacientti a téz
kondici. U kazdého pacienta prob¢hlo 8 terapii. Z kazdé terapie byl zpracovan zaznam
o prub¢hu terapie. Byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, které byly
nasledné porovnany a zhodnoceny. Zmény, které byly zjiStény pomoci porovnani
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, jsou zaznamendny u kazdé kazuistiky

ve zhodnoceni terapie.
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Diagnostika
Anamnéza

Dobie odebrana anamnéza je pil diagnozy (Hart, 2014). Proto je dulezité, abychom tuto

¢ast vySetfeni neopomijeli (Hart, 2014).

Kompletni anamnéza ma nékolik slozek (Hart, 2014). Témi jsou osobni anamnéza, kdy
nas zajima, jakymi chorobami pacient prosel, ¢i prochazi (Hart, 2014). Dale sem patii téz
urazy a operace, které pacient prod¢lal (Hart, 2014). Dalsi slozkou kompletni anamnézy
je rodinna anamnéza, kdy se ptame na choroby nejblizsich rodinnych piislusnikt (Hart,
2014). Nasleduje pracovni a socialni anamnéza (Hart, 2014). V pracovni oblasti nas
zajima zaméstnani pacienta — charakter zamé&stnani, pozice, ve které pacient pracuje
a pracovni prostiedi (Hart, 2014). V socidlni oblasti se ptame na partnerské vztahy,
spokojenost v sexualni oblasti, vztahy v rodin¢ a dale také zjistujeme, zda pacient nema
néjaké financni obtize apod. (Hart, 2014). Nezapominame ani na pacientovy navyky,
jako je abuzus alkoholu, koufeni, ¢i uzivani jinych omamnych latek (Hart, 2014). Zajima
nas také sportovni anamnéza (Kolaf, 2009). Jestli pacient provozuje n&jaky sport,
pfipadné, zda pfi ném nedoSlo k né&jakému trazu (Kolat, 2009). U Zen nas zajima
gynekologickd anamnéza, kde se ptime na posledni menstruaci, menstruaci celkové, jeji
prabéh, bolesti apod., pocet porodu, potratil, zda pacientka bere hormonalni antikoncepci
a také se ptame na jeji sexudlni Zivot (Kobilkova, 2005). Dale nas zajima alergologicka
anamnéza, konkrétné alergie na léky ¢i kontrastni latky (Kolaf, 2009). Také nesmime
zapomenout na farmakologickou anamnézu, ve které zjiStujeme, jaké léky pacient
dlouhodobé uziva (Kolaf, 2009). Posledni slozkou kompletni anamnézy je nynéjsi

onemocnéni, kdy nam pacient sdé€li potize, kvili kterym za nami piisel (Kolat, 2009).
Anamnéza u vertebrogennich obtizi v bederni oblasti

U bolesti bederni patefe se Casto stava, Ze zaméfujeme pozornost pouze na dany usek
patere, kde se problémy vyskytuji a ne 1 na ostatni ¢asti patete, ¢i bolesti hlavy a podobné
(Rychlikova, 2012). Je tedy dulezité se nezaméfit pouze na dany problémovy usek, ale
myslet i na dalsi ¢asti (Rychlikova, 2012). Také je nutné zeptat se na ostatni onemocnéni,

jelikoz nékteré nemoci mohou sekundarné zptisobovat bolesti v kiizi (Rychlikova, 2012).
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Nejprve se ptame, kdy a jakym mechanismem bolesti vznikly (Rychlikova, 2012). Zda
pfi n¢jakém pohybu, néjakou déletrvajici polohou, ¢i po predchozi nadmérné namaze
a podobné (Rychlikova, 2012). Dale se ptame, ve které pozici je bolest nejhorsi a ve které
naopak pacient nachdzi tlevu (Rychlikova, 2012). Zajiméa nas také charakter a lokalizace

bolesti, iradiace bolesti, ¢i poruchy citlivosti (Rychlikova, 2012).

V neposledni fad¢ nas zajima dosavadni 1é¢ba bolesti, jeji tspésSnost a dale také to, zda se
bolest vyskytuje i v jinych tsecich patefe (Rychlikova, 2012). Je dulezité zeptat se i na to,
zda pacient provozuje néjaky sport, at’ rekreacné ¢i zavodné (Rychlikova, 2012).
V navaznosti na sport se ptame téZ na traumata ¢i mikrotraumata, ktera v minulosti
pacient utrpél, zda m¢l né¢jaké operace a nesmime zapomenout i ostatni onemocnéni,

kterymi pacient trpél, ¢i trpi (Rychlikova, 2012).
Aspekce

Aspekce, tedy vysetfeni pohledem, zacina jiz pfichodem pacienta do ambulance, kdy
muzeme vidét ptirozeny a nekorigovany pohyb pacienta (Hart, 2014). Je tedy dulezité,
opravdu pozorovat pacienta jiz od vstupu do ordinace (Kolaf et al, 2009). U pacienta
pozorujeme stereotyp chiize, drzeni téla, antalgické chovani, sedani a vstavani ze zidle,

¢i ptipadné bolestivé grimasy (Kolaf et al, 2009).

Aspekci zacindme vétsSinou zezadu (Rychlikova 2012). Poté ze strany a nakonec zepiedu
(Rychlikova 2012). Vyzveme pacienta, aby se postavil tak, jak je zvykly a tento stoj
korigujeme pouze v ptipadé, ze ma pacient pokrc¢enou dolni koncetinu (Rychlikova
2012). Zaciname pohledem od pat a jdeme postupné nahoru (Lewit, 2003). U pat
sledujeme jejich tvar a postaveni (Lewit, 2003). Zaroven sledujeme i plosky
a symetri¢nost nozni klenby, tloustku Achillovych Slach a lytek. Dale posuzujeme
symetri¢nost podkolennich jamek, postaveni kolennich kloubti — genua valga, genua vara
¢1 genua recurvata, tvar a tloustku stehen, dale vySku infraglutedlnich linii a rovnost
interglutealni ryhy, postaveni panve, symetricnost thorakobrachidlnich trojuhelnikt
a napéti paravertebralnich svalu (Lewit, 2003). Celou dobu sledujeme zakfiveni patefe
(Lewit, 2003). Dostavame se na hrudni patef, kde sledujeme symetrii obou lopatek,
¢i jejich ptipadné odstavani (Lewit, 2003). A nakonec porovnavame symetri¢nost

a postaveni ramen a postaveni hlavy vici trupu (Lewit, 2003).
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Pti aspekci z boku nejprve posuzujeme celkové drzeni téla, pribeh celé patere, zvetSeni
¢i oplosténi bederni lordézy, hrudni kyfozy ¢i kréni lordozy (Lewit, 2003). Zajima nas
také postaveni hlavy (Lewit, 2003). Nejvice nas zajima, zda se nevyskytuje piedsunuté
drzeni hlavy (Lewit, 2003).

Dale stoupame od chodidel nahoru, stejné jako pii aspekci zezadu (Lewit, 2003).
Sledujeme tvar bércl, kdy mizeme vidét, zda se jednd o genua recurvata ¢i naopak
semiflexni drzeni. Postupujeme k hyzdim, kdy sledujeme jejich klenuti. Nasledné
prechazime k bederni patefi, jak bylo jiz vySe nastinéno. Pokud se jedna o hyperlordozu,
coz znamena chabé drzeni, byva prominence bfisSni stény. Postupujeme opét vyse a to
Kk hrudni patefi, Cili hrudni kyfoze. Sledujeme, zda neni plocha ¢i naopak pfili§ vyrazna.
Dale si vS§imame protrak¢éniho postaveni ramen a nakonec vyskyt pfedsunutého drzeni

hlavy (Lewit, 2003).

Nezapominame také na aspekci zeptedu, kdy si vSimame postaveni chodidel a prsti, stavu
podélné a pticné klenby, tvaru kolennich kloubll — varozity ¢i valgozity, postaveni pately
a tvar stehen (Lewit, 2003). Pokracujeme na biisni sténu, kdy pozorujeme jeji klenuti
a zaroven postaveni pupku, zda neni pfitomna deviace k jedné stran¢ a jeho hluboké
¢i povrchové uloZeni (Lewit, 2003). Dale sledujeme lateralni obrysy bfi$ni dutiny, tonus
m. pectoralis major (ten ov§em pozname nejvice u muzil), postaveni klavikul, hypertonus
mm. trapezii, asymetrické postaveni ramen a asymetrie obli¢eje a lebky (mohou byt

spojeny se skoliozou) (Lewit, 2003).
Palpace

Palpace ma obrovsky vyznam pro vySetfeni bolestivych zmén ve tkanich (Lewit, 2003).

Proto by méla nasledovat ihned po aspekci (Lewit, 2003).

Palpaci provadime pomoci dotyku nasi ruky, ¢i jeji ¢asti, na télo pacienta (Kolaf et al,
2009). Pouzivame mensi tlak, abychom dobie citili palpované struktury pod nasimi
rukami. Zajimad nas vlhkost, teplota, tvrdost, drsnost ¢i hladkost, odpor, pruznost,
protazitelnost, posunlivost a bolestivost palpované ¢asti téla (Kolaf et al, 2009). Na dotek
terapeuta pacient reaguje (Kolaf et al, 2009). Vznika tak zpétna vazba, ktera je ovSem
jedinecna, jelikoz je naprosto individualni a nelze predévat mezi terapeuty (Kolat et al,

2009). Pii palpaci je pro vysledek dulezity fenomén bariéry, jak bylo jiz zminéno

wrwe
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provadéna nékolika technikami, jako je tfeni klize, protazeni ktize, fascii a mékkych tkani,

pusobeni tlakem, vySetteni jizev, TrPs a kloubni hybnosti (Kolaf et al, 2009).

Mezi palpaéni vySetieni patii napt. vySetieni hyperalgické kozné zony (HAZ) pomoci
Kiibblerovy tasy (Rychlikova, 2004). Zjistujeme, zda je pfitomen prosak, Ci bolestivost
(Rychlikova, 2004). Dalsim vySetfenim je vySetfeni napéti paravertebralnich svali (PV),
kdy je pficné palpujeme a sledujeme, zda se svalovy tonus méni pii rotaci hlavy
na opacnou stranu, nez je nase palpace (Rychlikova, 2004). O spasmus se jedna, kdyz se
napéti nezmeni pii rotaci hlavy (Rychlikova, 2004). Nepostradatelnym vySetifenim je téz
vySetieni panve (Lewit, 2003). Palpujeme hiebeny kosti kycelni, SIPS a SIAS (Lewit,
2003). Jsou - 1i SIAS a SIPS ve stejné vysce, je panev v normalnim postaveni a také dolni
koncetiny jsou stejn¢ dlouhé (Lewit, 2003). Dale vySetfujeme také pruzeni SI kloubt
(Lewit, 2003). Moznosti vySetfeni je mnoho, v této praci bude uveden kiizovy hmat, ktery
byl pouzit v terapii (Lewit, 2003). Kiizovy hmat provadime v poloze na bfise, terapeut
prekiizi ruce, jedna je na SIPS a druha na konec kosti kiizové (Lewit, 2003). Lehkym

tlakem zapruZi a sleduje, zda dochazi k pruzené, ¢i ne (Lewit, 2003).
Vysetieni stoje v modifikacich

Do vySetieni stoje patii Rhombergtv test, kdy hodnotime stoj pacienta pii otevienych
a zavienych ocich a pii zizené bazi (Pfeiffer, 2007). Pokud je ptfitomna hra prstd, tedy
jeji oslabeni, miize se jednat o kotenovy syndrom S1 (Kolar et al, 2009). Druhym
vySetfenim je Trendelenburgova zkouska, tedy test stoje na jedné noze (Kolaf et al, 2009).
Diky tomuto testu zjistujeme kvalitu stabilizace panve (Kolaf et al, 2009). Zkouska je

pozitivni v ptipadé€, Ze panev na stran¢ pokréené nohy poklesne (Kolét et al, 2009).
Vysetieni chiize

Pfi vySetfeni chlize sledujeme, zda jsou ptitomny souhyby hornich konéetin, trupu
a panve (Rychlikova, 2004). Pokud je pritomen spasmus zadovych svalii, pacient chodi
bez souhybd, strnule (Rychlikova, 2004). Sledujeme, zda neni pfitomna paréza svalt, to
by znacilo radikularni syndrom (Rychlikové, 2004). Pokud pacientovi vyzatuje bolest do
dolni koncetiny, vySetfujeme chlizi po patach a Spickach. Pti kofenovém syndromu S1 by
byla chlize na S$pickdch nemozna, nebo velmi omezena (Rychlikova, 2004).
Pii kofenovém syndromu L5 je nedostatecnd dorzalni flexe nohy a tim dochdzi i ke

zhorsené chiizi po patach (Rychlikova, 2004).
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Dynamické testy patere
Zminény zde budou testy, které slouzi k vySetfeni bederni, piipadn¢ také hrudni patete.

Mezi nejznaméjsi a také zékladni test patefe patii Thomayertv test, ktery spociva
v aktivnim ptedklonu pacienta (Rychlikova, 2004). Sledujeme plynulost ptredklonu,
odvijeni patete a rozsah ptredklonu (Rychlikova, 2004). Pfedklon je v normé¢, pokud se
pacient zhruba dotkne zem¢ $pickami prstt (Rychlikova, 2004). Pokud je rozsah vétsi,
jedna se o hypermobilitu (Rychlikova, 2004). Pokud je pohyb omezen, mize to byt
zpusobeno zkracenim hamstringti, zddovych svalii, m. quadratus lumborum, blokadou SI

skloubeni ¢i bederni patete, nebo také pii radikularnim syndromu (Rychlikova, 2004).

Soucasné¢ s Thomayerovou zkouskou mizeme provadét i Adamsuv test, coz je test také
v predklonu a slouzi k posouzeni pfitomnosti skolidozy tak, Zze sledujeme asymetrii

paravertebralnich svali (Kolar et al, 2009).

DalSim testem je Schoberova distance, ve které hodnotime pohyblivost bederni patete
(Kolat et al, 2009). Namétime vzdalenost trnu S1 a 10 cm kranialné, pacient se predkloni

a fyziologicky by mélo dojit ke zvétSeni délky nejméné o 5 cm (Kolaf et al, 2009).

Naésleduje Stiborova distance, ktera hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete (Kolaf et al,
2009). Naméiime vzdalenost mezi LS a C7, pacient se opét piedkloni a vzdalenost

v pfedklonu by se méla zvétsit o 7-10 cm (Kolar et al, 2009).

Dal$im vySetfovanym pohybem je lateroflexe (Rychlikova, 2004). Sledujeme, kam se pfi
tomto pohybu dostanou $picky prstl ruky (Rychlikova, 2004). Fyziologicky by se mély
dostat zhruba ke kolennimu kloubu (Rychlikova, 2004).

Poslednim vySetfenim je Ottova distance, ktera slouzi k vySetteni pohyblivosti hrudni
patete (Kolaf et al, 2009). Naméfime od obratle C7 30 cm kaudalné a po provedeném
predklonu (inklinace) by se vzdalenost méla zvétsit alespon o 3 cm (Kolaf et al, 2009).

V zaklonu (reklinace) by se méla zmensit zhruba o 2,5 cm (Kolaf et al, 2009).
Aktivni zaklon patere

Tento pohyb zacina zaklonem hlavy a kon¢i zaklonem patefe v pfechodu bederni patefe

a sacra (Rychlikova, 2004). Sledujeme provedeni pohybu, plynulost, bolestivost a pohyb
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obratlovych trnti (Rychlikova, 2004). Zaklon mlze byt omezen pii t€z$i koxartrdze,

blokad¢ SI a radikularnim syndromu na dolni konéetiné (Rychlikova, 2004).
Lasségueoviiv manévr

Pti Lasségueové manévru lezi pacient na zadech a terapeut provadi pasivni flexi dolni
koncetiny se soucasnou extenzi kolene (Pfeiffer, 2007). Pozitivita se urCuje dle rozsahu
pohybu a pocitu bolesti v pateti (Pfeiffer, 2007). To nastava pii radikularnich syndromech
v oblasti L4/L5 a L5/S1 (Pfeiffer, 2007).

Obraceny Lasségueoviv manévr

Poloha pacienta je pifi tomto vySetieni v leze na btiSe (Kolat, 2009). Terapeut provadi
flexi kolene a hyperextenzi kycelniho kloubu (Kolaf, 2009). Pozitivita nastava pii
radikularnim syndromu L4, ¢i u blokady SI kloubt (Kolar, 2009).

VySsetieni myotatickych reflexi

Mpyotatickych reflexit vySetiujeme nékolik. V této praci budou zminény dva z nich,
na dolni koncetiné. Reflex patelarni, ktery vysetiujeme poklepem na ligamentum patellae
a odpoved’ by méla byt extenze bérce (Pfeiffer, 2007). Reflexni oblouk je zde ve vysi
kofeni L2-L4. Reflex Achillovy $lachy vysetiujeme tim, ze poklepeme na Achillovu
Slachu (Pfeiffer, 2007). Odpovédi by méla byt extenze nohy a reflexni oblouk v tomto
piipadé odpovida segmentim L5-S2 (Pfeiffer, 2007).

Vysetieni dermatomu

Dermatom je oblast, kterd je senzitivné inervovana jednim miSnim nervem a proto se
bolest Sifi v pruzich (Hudadk, Kachlik, 2015). Znalost dermatomi ndm umoZiuje
diagnostikovat poskozeni michy (Hudak, Kachlik, 2015). Pokud pfi vySetfeni narazime
na vypadek v pfislusném dermatomu, dokdzeme tim urcit misto, kde k poskozeni doslo

(Hudak, Kachlik, 2015).
Vysetieni zkracenych svali
V této podkapitole jsem Cerpala z literarniho zdroje profesora Jandy (2004).

Vysetfeni zkracenych flexorii kycelniho kloubu. Do této skupiny patii m. iliopsoas,

m. rectus femoris, m. tensor fascie latae a kratké adduktory stehna. Testovaci poloha je
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Vv leze na zadech, pacient se posadi ,,za kostrc®, jednu dolni koncetinu drzi za koleno ve
flexi. Vysetiujici poté polozi pacienta pasivné na zada. Netestovana dolni koncetina je
stale ve flexi a tak zajiStuje vyrovnani bederni lordézy. Na testované dolni koncetiné
sledujeme postaveni stehna, bérce a dale do jaké miry dokdzeme stlacit stehno do

hyperextenze, bérec do flexe a stehno do hyperaddukce (Janda, 2004).

Vysetieni zkradceni m. quadratus lumborum. Nez pacienta vysetiime, udélame znacku
Vv oblasti dolni uhlu lopatky na vySetfované strané. Poté si pacient lehne na vySetfovanou
stranu, spodni dolni koncetina je ve flexi v kyCelnim 1 kolennim kloubu. Spodni horni
koncetina je vzpazena nad hlavou a je v soucasné 90° flexi v loketnim kloubu. Pacient
provadi uklon trupu, pomoci zvedani se na predlokti spodni horni koncetiny, ov§em pouze
do souhybu panve. Hodnotime vzdalenost mezi znackou, kterou jsme udélali na dolnim

uhlu lopatky a podloZkou (Janda, 2004).

Vysetieni zkracenych paravertebralnich svalt. Pacient sedi, horni koncetiny ma volné
podél téla. Dolni koncetiny v trojflexi a chodidla optené o podlahu. Terapeut drzi panev
za lopaty kycelni. Pacient provadi ptedklon s rozvijenim patefe. Pfedklon provadi do té

doby, nez dojde k souhybu panve. Méfime vzdalenost mezi ¢elem a stehny (Janda, 2004).

Vysetieni zkraceni m. trapezius. Pacient lezi na zddech, mé lehce podlozena kolena, hlava
je mimo podlozku. Terapeut drzi jednou rukou hlavu pacienta v oblasti procc. mastoidei
a provadi maximalni pasivni uklon na nevySetfovanou stranu. Druhou rukou fixuje
rameno, aby nedochdazelo k jeho elevaci. Hodnoti se, zda byl pfitomen odpor, pfi depresi

ramenniho pletence (Janda, 2004).
Vysetreni pohybovych stereotypii

Pro vySetfeni pohybovych stereotypli dle Jandy mame celkem Sest zadkladnich testi.
V praktické casti byly zpracovany cCtyti z nich, které budou nasledné popsany. Pro toto

vySetieni jsem Cerpala literaturu od Haladové a Nechvatalové (2005).

Test extenze v kycelnim kloubu. Zakladnim vySetfenim je vySetfeni pacienta v leze
na biise. Z této polohy poté pacient provadi extenzi kyc€le. Spravné zapojeni je v ptipade,
kdy se jako prvni zapoji m. gluteus maximus, poté ischiokrurdlni svaly, kontralateralni
paravertebralni svaly a nakonec homolateralni paravetrebralni svaly. Nejcast¢jsi patologii
je opozdéné zapojeni nebo nezapojeni m. gluteus maximus (Haladova; Nechvatalova,

2005).

36



Test abdukce v kycelnim kloubu. Pacient provede z vychozi polohy vleze na boku
abdukci kycelniho kloubu. Spravné provedeni je v piipadé, ze dojde K tzv. ¢isté abdukci
ve frontdlni roviné. V tomto idedlnim piipadé je pomér mezi zapojenim m. gluteus
medius a m. tensor fascie latae 1:1. Nejtypictéjsi patologii je pfevaha m. tensor fascie
latae pii oslabeni m. gluteus medius — tzv. tensorovy mechanismus, kdy je abdukce
doprovazena flexi a zevni rotaci V kycelnim kloubu. Druhym castym typem patologie je
pfevaha m. quadratus lumborum — quadratovy mechanismus, kdy je pohyb zahdjen
elevaci panve a teprve poté dochazi k abdukci v kycelnim kloubu (Haladova;

Nechvatalova, 2005).

Test flexe trupu. Sledujeme souhru mezi flexory kycelniho kloubu, hlavné m. iliopsoas
a bfisnich svalt. Vychozi poloha je vleze na zadech. Pacient provede flexi trupu. Idealni
stav je v moment¢, kdy pacient provede plynulou obloukovitou flexi, bez souhybu panve,
s extendovanymi dolnimi koncetinami a soucasnou plantarni flexi, aniz by doslo ke
zvednuti dolnich koncetin. To ovSem svedou pouze dobie trénovani jedinci (Haladova;

Nechvatalova, 2005).

Test flexe hlavy. U tohoto testu sledujeme souhru mezi hlubokymi flexory - pirevazné
mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus. Vychozi poloha je vleZe na zadech. Pacient se
snazi provést pomalou flexi hlavy. Brada sméfuje k fossa jugularis. Idealné by mél byt
pohyb plynuly. Flexe by méla mit obloukovity charakter. Patologie nastava, pokud dojde
k zahajeni pohybu ptedsunutim brady. To svéd¢i to o prevaze m. sternocleidomastoideus
(Haladova; Nechvatalova, 2005).

Antropometrie

Antropometrie je nejobjektivnéj$i zplsob méfeni rozméri kostry (Haladova;
Nechvatalova 2005). Méfime vzdalenosti mezi jednotlivymi body na téle (Haladova;
Nechvatalova 2005). V praktické ¢asti této bakalaitské prace byly zpracovany délky
dolnich koncetin a to funkéni a anatomicka. Funk¢ni délka se méti od SIAS po malleolus
medialis (Haladova; Nechvatalova 2005). Anatomicka od trochanter major po malleolus

lateralis (Haladova; Nechvatalova 2005).
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Vysetieni hybnosti

Pfi vySetieni hybnosti provadime vySetfeni aktivniho pohybu, pasivniho pohybu
a pohybu proti odporu (Lewit, 2003). Zajima nas, zda je pfitomno omezeni rozsahu

pohybu, ¢i zda citime néjaky odpor (Lewit, 2003).
Vysetieni HSSP

Pro vySetfeni HSSP pouzivame nékolik testli, z nichz zde bude vétsi ¢ast popsana.

Literaturu jsem Cerpala od profesora Kolate (2009).

Prvnim testem je extencni test. Existuji dvé modifikace tohoto testu a lisi se ve zméné
postaveni pazi. Zde bude popsdna modifikace s natazenymi hornimi koncetinami. Pacient
lezi na bfise, horni koncetiny voln¢ podél téla. Zvedne hlavu a patet nad podlozku do
extenze a chvili zde setrva. Terapeut sleduje zapojovani zadovych a bfiSnich svalu,
ischiokrurdlnich svalii a m. triceps surae, postaveni lopatek a pohyb panve. V piipade
patologie dochazi k nadmeérné aktivaci paravetrebralniho svalstva, neaktivuje se lateralni
biisni svalstvo, dochazi k anteverzi panve, ke které dochazi pti bolestech bederni patete,
dale muze dochazet k zevni rotaci dolnich whlu lopatek, k nadmérné aktivaci

ischiokruralnich svald, ¢i tricepsu surae (Kolat, 2009).

Dalsim testem je test flexe trupu. Pacient pii tomto testu provede pomalou flexi krku
atrupu. Sledujeme, jak na flexi trupu reaguje hrudnik. Pfi patologickém provedeni
dochdazi k inspiraénimu postaveni hrudniku, lateralnimu posunu Zeber, vyklenuti lateralni
skupiny bfiSnich svall, mize se také objevit diastaza btisnich svalii a zvySena aktivace

horni ¢asti m. rectus abdominis (Kolat, 2009).

Ttetim testem je branicni test. Pacient sedi, hrudnik je v kaudalnim postaveni. Terapeut
palpuje zebra dorzolateralné a provadi zaroven mirny tlak. Vyzve pacienta, aby se
nadechl do jeho dlani a tim provedl lateralni roz$iteni Zeber. Musime ale davat pozor na
to, aby patef zlstala stale ve vzpfimeném drZeni a neflektovala se. Pfi patologickém
provedeni pacient nedovede provést nami zadany pohyb, nebo pohyb provede pouze
malou silou, miize také dojit ke kranidlnimu posunu zeber anebo nedojde k lateralnimu

rozsifeni hrudniku (Kolar, 2009).

Poslednim zde zminénym testem, je test nitrobfi$niho tlaku. Pacient sedi na kraji lehatka,

horni koncetiny ma voln¢ poloZeny. Terapeut palpuje v tfiselni krajiné, medialn¢ od
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SIAS. Na nés pokyn se pacient pokusi zaktivovat bfi$ni sténu proti tlaku naSich prsta.
Sledujeme reakci btisni stény. Pti patologii je tlak pacienta oslabeny, vice se zapojuje
horni ¢ast m. rectus abdominis, pupik se vtahuje kranialn€, nebo se zapojuje nejdiive

biisni sténa a poté az podbiisek (Kolat, 2009).
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4.2  Vysledky

4.2.1 Kazuistika é 1
Zakladni udaje:

Inicialy: M. F

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1994

Vyska: 165 cm

Véha: 85 kg

Diagnoza: posturdlni porucha, svalova dysbalance

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: v détstvi méla bézné détské nemoci, déle trpéla Casto na vyrony

kotnika, kvli praci postovni dorucovatelky

Gynekologicka anamnéza: menstruace bez obtizi, porody 0, potraty 0

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: koufeni neguje, alkohol ptilezitostné

Pracovni anamnéza: pracovala jako postovni dorucovatelka

Socidlni anamnéza: bydli s rodici, se vztahy nemé problém, ale radéji by bydlela sama,

takZe shani nové bydleni

Farmakologickd anamnéza: bere hormondlni antikoncepci (dale HAK), pftilezitostné

Aulin

Nynéjsi onemocnéni: pacientka prichazi s bolestmi v oblasti bederni patere a SI kloubd,

prvni ataka bolesti byla v ¢ervenci 2016, od té doby na neschopence — kvuli tomu dostala
vypoveéd v praci, pracovala jako poStovni dorucovatelka, kdy nosila tasku ptes jedno

rameno a hodné chodila, vzdy pfi praci se bolest projevovala, bolest ji vystieluje i do
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obou ky¢elnich kloubti, je dlouhodoba, tupa, boli pti dlouhodobém sedu nebo pfi chiizi,
obcas ji budi ze spani, pacientka jiz chodila na rehabilitaci, bolest neustoupila, trpi
nemalymi bolestmi neustale, ale 1ékaf i piesto usoudil, Ze jiz neni tieba dalsi rehabilitace.

Také trpi bolestmi hlavy, s obasnym vyskytem tinnitu.

Aspekce zezadu:
- symetricky tvar pat, vice zatézuje pravou dolni koncetinu
- mirny hypertonus m. triceps surae bilateralné
- silngjsi m. triceps surae vpravo
- hlubsi medialni kontura m. triceps surae vpravo
- valgdzni postaveni kolennich kloubii
- poplithedlni ryha vpravo mirné vyse nez vlevo
- mirné zkraceni adduktorii vpravo
- infraglutedlni ryha nize vpravo
- thorakobrachidlni trojihelnik hlubsi vlevo
- hypertonus paravertebralnich (PV) svali v oblastni dolni hrudni (Th) patete
a Th/L ptechodu
- prava lopatka vice rotovana zevn¢
- hypertonus mm. trapezii bilateralné
- prosak C/Th ptechodu

- hlava — mirna lateroflexe vlevo
Aspekce zboku:

- mirna rekurvace kolennich kloubil
- anteverze panve

- prominence bfi$ni stény

- paniculus adiposus

- prohloubena bederni (L) lordéza

- oplostéla Th kyfoza

- protrakce ramennich kloubt

- prosak C/Th ptechodu

- predsunuté drzeni hlavy
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Aspekce zepredu:

- plochonozi, vice na pravé dolni koncetin¢ (PDK)

- zvySené napéti m. tibialis anterior na levé dolni koncetiné (LDK)
- patelly tazeny kranidln¢ a lateralné, oboustranné

- umbilicus tazen kranidlné

- insuficience branice

- levy ramenni kloub vyse

Vysetieni stoje v modifikacich
- Rhomberg I, Il, 11l — pfi II a III — mirna hra §lach, titubace do stran — celé télo

- Trendelenburgiv ptiznak - negativni
Vysetieni chiize

- chybi souhyby hornich koncetin

- je pfitomen vétsi souhyb panve vlevo

- chiizi po patach zvladne bez problému

- chuzi po Spickach zvladne téz bez problému
Dynamické vySetieni patere

- Thomayertv test — negativni, dotkne se zem¢ metakarpophalangealnimi klouby

- Adamstlv test — negativni

- Schoberova distance - + 5 cm

- Stiborova distance - + 9 cm

- Lateroflexe — bez souhyby a omezeni pohybu

- Ottova distance

o inklinace + 2 cm
o reklinace —2 cm

Aktivni zaklon

- omezeny rozsah, bolest v kone¢né pozici
Test hypermobility

- zkouska zapaZeni paZi — negativni

- predklon — pozitivni — dotkne se metakarpophalangealnimi klouby
Palpace

- hypertonus mm. trapezii bilateralné

- prosak v oblasti C/Th ptechodu
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- Kiibblerova fasa — nerozvijeni v Th a L oblasti

- TrPs v paravertebralnich svalech

- tieni kuiZze — znatelny odpor v L oblasti — dieni

- vySetieni fascii — hor$i posunlivost v Th a L oblasti

- hypertonus PV svali bilateralné

- omezené pruzeni obratlli celé¢ L patete, palpacné bolestivy ¢tvrty bederni obratel
(L4)

- vySetfeni panve — SIPS vyse nez SIAS, SIAS a SIPS vlevo vySe nez vpravo =
Sikma panev, anteverze panve

- pruzeni SI — palpacni bolestivost levého SI skloubeni, mirn€ i vpravo, omezeni
pruzeni SI bilateraln¢

- prosak v oblasti Th/L pfechodu
Laséguetiiv manévr

- negativni
Obraceny Laséguetiv manévr

- negativni
Vysetieni reflexi

- patelarni — vV normé, pfimétena reakce

- Achillova §lacha — v normé, piiméfena reakce
Dermatomy

- bez poruchy citlivosti
Vysetireni pohybovych stereotypt
Extenze kycelniho kloubu

- na obou dolnich koncetinach doSlo nejdiive k zapojeni ischiokruralnich svald, az
poté K zapojeni m. glutacus maximus, poté kontralateralni PV svaly a jako
posledni homolateralni PV svaly — z toho vyplyva, ze ma pacientka oslabeny

m. glutaues maximus
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Abdukce kycelniho kloubu

- naobou dolnich kon¢etinach pfitomen quadratovy mechanismus — pohyb zahéjen

elevaci panve
Flexe trupu

- pohyb zaciné ptedsunutim C patete
- pacientka se zvedne pouze k angulus inferior scapulae — u pacientky je pfitomna

oslabena bfisni muskulatura
Flexe hlavy

- pfitomna pievaha m. sternocleidomastoideus — pohyb zahajen pfedsunem hlavy,

az poté samotna flexe
Vysetieni zkracenych svali
Flexory kycelniho kloubu

- m. rectus femoris — malé zkraceni
- m. tensor fascie latae — nejde 0 zkraceni

- m. iliopsoas — malé zkraceni
Flexory kolenniho kloubu
- malé zkraceni
M. quadratus lumborum
- mirné zkraceni, pohyb udéla pouze se souhybem
M. trapezius
- velké zkraceni
Paravertebralni svaly
- velké zkraceni
Antropometrie
SIAS — maleolus medialis — PDK — 84 cm, LDK — 85 cm
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Trochanter major — maleolus lateralis — PDK — 81 cm, LDK — 82 cm
Orientacni vySetieni hybnosti

- na LDK mirn¢ omezena flexe v kycelnim kloubu
- PDK bez omezeni

- ob¢ horni koncetiny bez omezeni
Vysetieni HSSP
Extencni test

- u pacientky dochazi k vyraznéjsi aktivaci PV svall, dale k nadmérné aktivaci
ischiokruralnich svalti a m. triceps surae, také dochazi ke konkavité v oblasti
m. transversus abdominis

- utohoto testu citi pacientka bolestivost
Branic¢ni test

- dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku laterdlné€ a dorzalné, ovSem vétsi zapojeni
je na pravé strané, braniéni dychani pacientka cvicila jiz na rehabilita¢ni

ambulanci pfedtim, takze to jiz docela dobfe zvlada
Test flexe trupu

- dochazi ke kranidlnimu posunu hrudniku a soucasnému inspiracnimu postaveni

hrudniku, je oslabena bfiSni muskulatura
Test nitrobfisniho tlaku

- pacientka vyviji slaby tlak, nejprve dochéazi k aktivaci bfiSni stény a az poté

k aktivaci podbiisku, kde je navic zapojeni velmi slabé
Terapie
Terapie €. 1

Pii prvni navstévé pacientky, jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor, véetné
odebrani anamnézy. Dle vysledkl vysetieni jsem si napldnovala terapii. Pacientka pftisla
s akutni bolesti v oblasti bederni patete, nejvice v oblasti SI skloubeni. Provedla jsem

mobilizaci SI skloubeni dle Lewita. Dale jsem Se zaméfila na aktivaci HSSP, coz jsem jiz
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Doslo k nacviku brani¢niho dychani. Déle k nacviku dychéni do zadnich zeber — pfti
vydechu provést tah zeber kaudalnim smérem a symfyzy kranidlnim smérem. U tohoto
typu dychani pacientka citila bolest, proto jsme se domluvily, Ze to bude zkouset pouze
do bolesti, nebo vibec. Dale jsem provedla rotacni uvolilovani patefe a edukovala
pacientku o automobilizaci SI skloubeni. Na doma ma pacientka za ukol procvicovat
dychani do zeber, pfipadné¢ dychani do zadnich Zeber, dale rotacni uvolilovani

a automobilizaci SI skloubeni.
Terapie €. 2

Pacientka stale citi bolestivost. Doma zkouSela dychani, automobilizaci SI skloubeni
1 rotacni uvoliiovani a vzdy po provedeni téchto cvika citi na chvili ulevu. Udava, ze
zhruba na dv¢ hodiny. Stézuje si také na bolesti hlavy, na coz jsem reagovala provedenim
postizometrické relaxace (PIR) mm. trapezii a trakci C patete. Také jsem provedla
oSetieni technikami mékkych tkani (TMT) na oblast L patefe - oSetieni thorakolumbalni
fascie. Do terapie jsem zafadila vyuziti labilnich ploch, a to pozici téetiho mésice se
soucasnym drzenim gymballu. Nasledné ztizeni tohoto cviku a to otac¢eni do stran z této
pozice, opét s drzenim gymballu. Dale bylo provedeno protazeni na gymballu na biise

a na zadech. Nakonec jsem provedla aplikaci tejpu na SI skloubeni.

Terapie €. 3

Pacientka méla po cesté na terapii autonehodu. Nastésti nic vazného. Nezvladla fizeni na
naledi, dostlala smyk a sjela do ptfikopu. Nic se ji nestalo, ale z tohoto diivodu nebyla

zcela pochopitelné schopna se dostavit na terapii.
Terapie €. 4

Pacientka pfichazi velmi pozitivné naladéna. Ma novou praci. DéEla uklidy, coZ je pro ni
ovSem i relativné naro¢né, takze po celém dni v praci zada vecer ,,citi*, ale jinak je bez
obtizi, coz je veliky tspéch oproti ptivodnimu velmi bolestivému stavu. Provedla jsem
edukaci 0 ergonomii prace — pii vytirani, pfi predklonech a celkovée pfi tkonech, které
pacientka pfi uklidech provadi. Doma provadi vSechny cviky, které ji byly ukézany -
uloZzeny na doma a citi po nich ulevu. Obecné je pacientka opravdu spokojena, coz

i svéd¢i o tom, Ze psychicky stav udé€la opravdu hodné. Znovu jsem vySetiila SI
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skloubeni, které nyni vice pruzi a oba klouby jsou palpacné volnéjsi a pro pacientku
I mén¢ bolestivé. Jako cviceni jsem zvolila cviky s vyuzitim overballu. Kdy pacientka
lezi na zadech, ma pokrcené dolni koncetiny a mezi kolennimi klouby svira overball.
Provadi zvedani panve nahoru a doli. S nadechem nahoru a s vydechem doli. Poucena
o dulezitosti zpevnéni biisni stény jesté pred zvednutim panve nahoru. Tento cvik zvlada
bez problémi. Druhy cvik spoéivd opét vlehu na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami, ale ted’ se overball nachazi pod oblasti bederni patefe a kiizové kosti

a pacientka po ném ,,jezdi* nahoru a doli. Na doma ma tedy tyto dva cviky, plus cviky

vvvvvv

Terapie ¢. 5

Momentalné pacientku boli zada jen trochu a obcas. Pfed nedavnem ji odvezli sanitkou
kvuli silnym kie¢im v podbtisku, byla ji podana analgetika, ov§em diagndza neurcena.
Nyni je jiz bez obtizi. Cviky na doma provadi i nadale. Poucena, ze pii bolesti podbiisku
cviky provadét nemd, nebo ma dat pozor na to, aby ji pfi cvicich bficho nezacalo bolet.
Z diivodu téchto obtizi pfiddvam jeden cvik, opét s overballem, ktery ma pacientka
polozeny pod oblasti kiizové kosti. Dolni koncéetiny ma pokrcené. Jedna dolni koncetina
se vzdy dotyka zemé, pouze se méni dotyk z chodidla na S$pic¢ky prstd, a druhou horni
koncetinu pacientka pokréenou zvedd nahoru. Opét pouceni o nutnosti aktivace nejprve

bfisni stény, stabilizace trupu a poté aZ zvedani dolnich koncetin.
Terapie €. 6

Zada momentalné neboli, v praci bez obtizi, pouze pii dlouhodobém vytirani zada obcas
trochu ,,citi, ale jinak bez problému. Dalsi ataka obtiZzi v podbiiSku se neobjevila.
K uklidu mé jesté nove praci ve Skolce a je velmi spokojena. Doma stale cvici. Cviky ji
pomahaji, takze ma motivaci je provadet. Pridavam dalsi cvik. Vychozi pozice je leh na
bfise, hlava optend o ¢elo. Horni konc¢etiny natazené nad hlavou a v rukou drZi overball.

Z této pozice se dostava do extenze patete a zpét. Nékolikrat opakuje.
Terapie €. 7

Bolestivost se nezménila — tedy zada momentalné neboli, opét pouze obcas po celém dni
Vv praci. Na této terapii jsem se zaméfila na cviceni s gymballem. Nejprve na nacvik sedu.
Doslo tedy k edukaci, jak spravné sedét na mici — rovna zada, kycle vySe nez kolena.

Pouceni, jak vybrat spravnou velikost mice. V sedé¢ na mici poté pacientka zkouSela
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podsazovani panve a krouzeni panve. Dalsi cvik spocival v lehu na zadech, horni
koncetiny v tyl. Dolni koncetiny jsou pokréené, mezi nimi a trupem je pravy thel. Lytka
jsou optfena o mi¢. Pacientka tlakem Iytek kouli mi¢ od hyzdi a zpét, ovSem ne v nijak
velkém rozsahu, jednd se o maly pohyb. Tento cvik je urCeny pro posileni bfisniho
svalstva u jedincii se zna¢nym oslabenim téchto svalid. Nasledoval cvik, kdy vychozi
pozice je stejna jako u pfedchoziho, pouze misto kouleni mice pacientka zveda panev
nahoru a dold. Na konec terapie byla na zadost pacientky provedena aplikace tejpu na Sl

skloubeni a PV svaly.
Terapie €. 8

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Déale doslo ke shrnuti
a kontrole cvika a edukaci. Pacientka odchazi spokojena a vdééna. Cviceni ptiklada
veliky vyznam a citi vyrazné zlepSeni obtizi. Doma cvi¢i poctivé a ma motivaci cvicit

i nadale.
Zhodnoceni terapie

Dle vysledktl vystupniho kineziologického rozboru doslo ke zméndm u dynamickych
testl patefe. Konkrétné pii Schoberové testu se zvétsil rozsah pohybu o 1 cm
au Stiborova testu doSlo ke zvétSeni rozsahu téz o 1 cm. Dale doslo k zméné pti vySetieni
aktivniho zéklonu, kdy pfi vstupnim vySetfeni byl zdklon velmi omezeny a bolestivy
Vv terminalni pozici. Na konci terapie byl omezeny pouze mirné€ a v terminalni pozici
pacientka citila bolest pouze slabou. Také pii palpa¢nim vySetteni doslo ke zménam.
Pruzeni obratlt jiz pacientka nevnima jako bolestivé. Stejné tak pruzeni SI skloubeni jiz
neni tak bolestivé, slabou bolest citi pouze mirn¢ vpravo, ale jinak znatelné lepsi. Také
pii vySetieni Kiibblerovou fasou vnimam leps$i odvijeni a mensi odpor v oblasti bederni
patete a lepsi posunlivost fascii v této oblasti. Pti orientacnim vySetfeni rozsahu pohybu
Vv kloubech byla pfi vstupnim vySetfeni mirné omezena flexe kycelniho kloubu, nyni jiz
bez omezeni. Podle vySetfeni HSSP se zlepsil jeho stav. Extenéni test byl pfi vstupnim
vySetieni pro pacientku bolestivy, nyni jiz neni. Pfi brani¢nim testu pacientka vzdy na
zacatku cukne, az poté je nadech plynuly. Vi o tom, je poucena, snazi se na to myslet
a provadeét to spravné. Pii flekénim testu nedoslo k nijak velkému zvétSeni rozsahu flexe,
ale bfiSni muskulaturu posuzuji jako méné oslabenou nez na zacéatku terapie. Test
nitrobfi$niho tlaku je pozitivné zménén, tlak je silnéjsi. Aktivace HSSP se tedy z mého

pohledu podafila, pacientka si umi sama otestovat, zda ho aktivuje spravné, pravidelné to
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zkousi a aktivace se ji uspésné dafi. Stale to neni Gplné nejlepsi, ovSem s pacientky
motivaci, zdjmem a snahou, nepochybuji o neustalém zlepSovani také v budoucnu.
Celkov¢ terapii u této pacientky hodnotim jako velmi pozitivni. Podle slov pacientky také
jako ucinnou. Bolestivost se zmensila, pacientka citi ulevu a citi se 1épe 1 po psychické
strance. Z pohledu terapeuta obecné, jsem byla s pacientkou velmi spokojena, jelikoz
poctivé cvicila doma. Na kazdé terapii jsme opakovaly cviky, které byly nejasné, nebo
u kterych si pacientka nebyla jista jejich spravnym provedenim. Myslim, Ze jsme mezi
sebou m¢ély 1 hezky vztah, kdy se pacientka nebala na nic zeptat apod. Doslo ke zlepSeni,
az témét vymizeni bolesti v oblasti bederni patefe i SI skloubeni, coz bylo hlavnim
ucelem terapie. Z hlediska dlouhodobého rehabilitacniho planu je pacientka poucena
0 spravném provedeni cviki a spravné aktivaci HSSP. Bylo ji doporuceno cvicit alesponl
obden. Pacientka byla edukovana o ergonomii prace. Téz byla provedena korekce
postury. Nakonec ji bylo doporuceno navstivit fyzioterapeuta, ¢i lékafe, v piipadé

navraceni, ¢i zhorSeni obtiZi.
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4.2.2 Kazuistika ¢. 2
Zakladni udaje

Inicialy: J. P

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1993
Vyska: 187 cm

Véha: 98 kg

Typ postavy: atletik
Diagnéza: akutni lumbago
Anamnéza:

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, ve 13 letech mél frakturu humeru vlevo, mezi

lety 2005-2010 hral aktivné basketball, z c¢ehoz mél opakované vyrony kotnika

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: koufeni neguje, alkohol ptilezitostné

Pracovni anamnéza: student — dlouhodoby sed, vikendové ma brigady — montaze, jatka —

narocna fyzicka prace, je v dlouhodobém ptedklonu trupu a flexi kréni patete

Sportovni anamnéza: ve volném case chodi pravidelné€ do posilovny

Socidlni anamnéza: Vv byté, s pfitelkyni, vztahy ma v poradku, nema problém

Farmakologickd anamnéza: nebere Zadné 1éky, pouze dopliiky stravy

Nynéjsi onemocnéni: pacient pfichazi s nespecifickou bolesti bederni patefe, zvedal

Vv posilovné ze zemé& 150 kg ¢inku, od té doby bolest trva, nejvice se projevuje pii vstavani

ze zidle, z auta, pfi zavazovani bot
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Aspekce zezadu

- paty symetrické

- zvySené napé€ti m. triceps surae bilateralné

- vnitini kontura lytka hlubsi vpravo

- poplithealni ryha vyse vlevo

- lehce valgdzni postaveni kolennich kloubti

- infraglutedlni ryha vyse vlevo

- thorakobrachialni trojuhelnik hlubsi vlevo

- hypertonus PV svali v Th/L a L oblasti

- leva lopatka vyse, vice viditelné margo medialis a angulus inferior scapulae
vpravo

- levé rameno vyse

- hypertonus mm. trapezii bilateralné
Aspekce zboku

lehka rekurvace kolennich kloubu

- anteverze panve

- prominence bfi$ni stény

- hyperlordoza bederni patete
- hyperkyf6za hrudni patete

- protrakce ramennich kloubt

mirné predsunuté drzeni hlavy
Aspekce zepredu

- naznak plochonozi, hlavné vlevo

- zvySené napéti m. extensor digitorum longus vpravo
- zvySené napéti m. tibialis anterior bilateralné

- leva patella taZzena zevné

- diastaza m. rectus abdominis

- hypertonus m. rectus abdominis

- zvySené napéti m. pectoralis major vpravo

- lehce vystouplé kli¢ni kosti

- zvySené napéti m. sternocleidomastoideus vlevo
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Vysetieni stoje v modifikacich

Rhombergtiv stoj I, Il a 11l —u I a Il — mirné hra §lach na obou dolnich koncetinéch,

pfi III - vétsi hra Slach na levé noze

Trendelenburglv pfiznak - negativni

VySsetieni chiize

souhyb hornich koncetin v potadku

veEtsi ndslap na pravou dolni koncetinu

pfi stojné fazi na pravé dolni konéetiné se objevi lehky souhyb panve

chiize po $pickach ani po patach nedéld problém

Dynamické testy patere

Thomayeruv test - pozitivni — 5 cm
Adamsuv test — negativni
Schoberova distance - + 6 cm
Stiborova distance - + 9 cm
Lateroflexe — bez souhybu ¢i omezeni rozsahu
Ottova distance
o inklinace-+1cm

o reklinace - —2cm

Aktivni zaklon

omezeny rozsah pohybu

Hypermobilita

bez nalezu

Palpace

Kiibblerova fasa — horsi rozvijeni v oblasti Th/L a L

horsi protazitelnost fascii v Th a L oblasti

TrPs v mm. trapezii bilateralné, vm, pectoralis
v m. sternocleidomasotideus vpravo, PV svaly

hypertonus Th + L PV svalt
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- pruzeni obratlll mirn¢ omezeno v oblasti dolni L patefe
- palpacné lehce bolestivé Si skloubeni — mirné omezené pruzeni

- panev — SIAS a SIPS vlevo vyse, SIAS nize nez SIPS = §ikméa panev, anteverze
Laséguetv manévr

- negativni
Laséguetiv obraceny manévr

- negativni
Vysetieni reflexi

- patelarni - pfiméfend reakce, norma

- Achillova slacha — pfiméfena reakce, norma
Dermatomy

- bez poruchy ¢iti, citlivosti
Vysetieni pohybovych stereotypt
Extenze kyc¢elniho kloubu

- nejprve doslo k zapojeni kontralateralnich PV svald, poté homolateralnich svald,

dale zapojeni ischiokruralnich svali a jako posledni m. gluateus maximus
Abdukce kycelniho kloubu

- tensorovy mechanismus — abdukce byla doprovazena zevni rotaci a flexi dolnich

koncetin
Flexe trupu

- dochazi k nadmérné aktivité horni Casti m. rectus abdominis, pacient pii flexi
zveda ob¢ dolni koncetiny — bez flexe v kycelnich kloubech a extenze v kolennich

kloubech neni schopen provést pohyb, vzdy je tento souhyb pfitomen
Flexe hlavy

- jako prvni se objevi pfedsunuti brady, az poté flexe C pateie
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Vysetieni zkracenych svali
Flexory kycelniho kloubu

- m. rectus femoris — velké zkraceni
- m. tensor fascie latae — malé zkraceni

- m. iliopsoas — malé zkraceni
Flexory kolenniho kloubu
- velké zkraceni
M. quadratus lumborum
- malé zkraceni
M. trapezius
- velké zkraceni
Paravertebralni svaly
- velké zkraceni
Antropometrie
SIAS — malleolus medialis — PDK — 97 cm, LDK — 98 cm
Trochanter major — malleolus lateralis — PDK — 91 cm, LDK — 92 cm
Orientaéni vySetir‘eni hybnosti

- omezeni flexe v obou kycelnich kloubech pii extenzi kolene — kvili zkraceni
ischiokruralnich svala

- horni koncetiny bez omezeni
VysSetieni HSSP
Extencni test

- u pacienta dochazi k vyrazné aktivaci PV svall, dale dochazi k zevni rotaci

dolnich uhli lopatek, také je pfitomna nadmérna aktivace ischiokruralnich svald,
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m. triceps surae a m. glutaeus maximus — pacient pfi extenzi patefe udéla zaroven

extenzi dolnich kondetin
Branic¢ni test

- Utohoto testu je u pacienta ptitomna kranidlni migrace Zeber, nadech je neplynuly,

aktivace je opozdénd a tlak je slaby a nerovnomérny
Test flexe trupu

- u pacienta dochazi ke zvySené aktivaci horni ¢asti m. rectus abdominis, dale je
pfitomen souhyb dolnich koncetin, kdy dojde k jejich flexi — pti extenzi kolennich
kloubil

Test nitrobfisniho tlaku

- dochazi nejprve k aktivaci bfi$ni stény a az poté podbtisku a vyvinuty tlak je slaby
Terapie
Terapie €. 1

Na prvni navstéve pacienta jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Na zéklad€ zjisténych informaci, jsem si promyslela terapii. Pacient ptichazi
s akutni bolesti v oblasti bederni patete, po zvednuti t¢Zkého bfemene. Nejdiive jsem
uvolnila mékké tkané pomoci TMT, v¢etné presury TrPs m. sternocleidomastoideus
bilateraln¢ a m. pectoralis major vpravo. Také jsem provedla mobilizaci SI skloubeni dle
Lewita. Dale byla provedena PIR paravertebralnich svali a m. trapezius bilateralné.
Pacient byl té¢Zz edukovan o autoterapii. Nasledné jsme s pacientem nacvicovali aktivaci
nitrobfiSniho tlaku a brani¢ni dychani. Byl edukovan, jak aktivaci spravné nacvicovat
doma. Jako prvni cvik byla zvolena poloha tfetiho mésice na zadech, s trojflexi dolnich
koncetin. Tento cvik byl po spravné tpravé a edukaci ztizen o rytmickou stabilizaci.

Nakonec terapie byl aplikovan tejp na PV svaly v Th a L oblasti.
Terapie €. 2

Momentalné bolesti nepocituje. Doma necvicil, byl nemocny. Znovu tedy zkouSime
polohu tfetiho mésice, branicni dychani a aktivaci nitrobfiSniho tlaku. ZkouSime stoj

na obraceném bosu, stfidame oteviené 1 zaviené oci. V obou piipadech dochézi
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K titubacim a pacient je mirn¢ nestabilni. Dale zkouSime plank na bosu a na balan¢ni
¢oCce, ktery pacient zvladne bez problému a zvladne z této pozice jit i do kliku. Dalsi
cvik je spouzitim gymballu, kdy pacient provadi plank s natazenymi hornimi
koncetinami a dolni koncetiny mé polozené na gymballu. Z této pozice stiidaveé kréi a
natahuje dolni koncetiny, ¢imz posiluje bfisni svaly. Z divodu zkracenych
paravetrebralnich svali volim také protahovaci cvik na PV svaly, kdy pacient lezi na
zéadech 1 na bfiSe na gymballu a stfidavé se opira o ruce a nohy a tim protahuje pravé PV

svaly.
Terapie €. 3

Pacient je nyni bez akutni bolesti v oblasti bederni patefe. St€Zuje si ovSem na bolest
v oblasti Th 4-5. Byla provedena aplikace tejpu na PV svaly soucasné s ligamentdzni
technikou na oblast Th 4-5. Doma zkousel cvi¢eni — plank a kliky na balan¢ni ¢oéce
a také protazeni PV svalii na gymballu. Cviky mu ned¢€laji problém, techniku zvlada.
Zte7uji tedy cvik plank tak, Ze si pacient da pod obé& ruce overball, je opfen o néj a cvik
plank provadi takto. Dale ptfidavam cvik, kdy pacient lezi na zddech, podloZi si bederni
patet overballem, zalozi si ruce na temeno a provadi flexi trupu. Levy loket mifi

k pravému koleni a opacné. Posiluje tak §ikmé bfisni svaly.
Terapie €. 4

Pacient byl opét v posilovné, kdy opét zvedal ¢inku, konkrétn€¢ 100 kg. Bolest zacala
znovu. Cviky doma nezkousel. Zkousel pouze brani¢ni dychani a aktivaci nitrobfisniho
tlaku. Citi hlavné zatuhlost svali. Malo se po cviceni ¢i posilovani protahuje. Pozadal
0 rekapitulaci cvikd, kontrolu brani¢niho dychani a aktivace nitrobti$niho tlaku. Provedli
jsme tedy rekapitulaci a kontrolu, dale jsem aplikovala TMT na oblast L patete. Jako dalsi
cvik ptidavam polohu tietiho mésice. Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny v trojflexi,

poloZené na gymballu a provadi otaceni do stran. Je mu to ptfijemné.
Terapie €. 5

Pacient zacal doma pravidelnéji cvicit. Zkousi cviky, které byly aplikovany
Vv pfedchozich terapiich. Bolest momentalné nepocituje. Citi tah a zkraceni v zadech.
Provedena PIR PV a ischiokruralnich svalii, edukace o spravném posilovani zddovych
svalt a jejich nasledném protazeni. Zopakovani autoterapie PIR. Piidavam dalsi cviky.

P11 prvnim cviku pacient leZi na bfiSe a provadi extenzi trupu a dolnich koncetin, posiluje
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tak zddové svaly. Druhy cvik spociva vleze na zaddech, kdy mé pod chodidly polozenou

balan¢ni cocku a zveda panev nahoru a zpét.
Terapie €. 6

Pacient byl na brigad¢. Pracoval 15 hodin denné. Vétsinu Casu travil v predklonu. Bolest
se tedy opét mirn¢ projevila. Pacient doma cvi¢i zadané cviky a po nich citi Glevu. Byla
provedena edukace o ergonomii prace a ukazka spravného stoje pii predklonu. Zkousime
brani¢ni dychani a aktivaci nitrobfiSniho tlaku. Také rekapitulujeme cviky z predchozich
terapii. Pfidavam jeden cvik. Plank na boku, kdy pod spodni horni koncetinu, konkrétné

pod jeji predlokti pokladam balan¢ni Cocku.
Terapie €. 7

Pacient nepocit'uje bolest ani v bederni, ani v hrudni oblasti. Cviky na doma cvici.
Piidavam cviky s gymballem. Prvni spociva vleze na zadech, dolni koncetiny v trojflexi
na gymballu. Ruce v tyl. Tlakem lytek na mi¢ pacient kouli mi¢ od hyzdi a zpét. Druhy
cvik ma stejnou vychozi pozici. Pacient mé vSak o gymball optené pouze paty a kouli
mic¢em do kruhu a stfida oba sméry. Vychozi poloha posledniho cviku je klek. Pacient
predpazi, nadechne se a s vydechem kutali mi¢ vpted a soucasn¢ predklani trup. Kone¢na
pozice nastava pii uplném natazeni hornich koncetin. V této pozici pacient chvili setrva,

volné dyché a nasledné se s nadechem vraci zpét do kleku.
Terapie €. 8

Na posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Také jsme s pacientem

udélali souhrn a rekapitulaci cvikti. Nakonec byla samoziejmé provedena edukace.
Zhodnoceni terapie

Dle porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru doslo k nésledujicim
zmeénam. DoSlo ke zmenSeni napéti mm. trapezii bilateralng, t€Z ke zmenSeni napéti m.
pectoralis major vpravo. Také doslo ke zménam v dynamickych testech patete. Pfi
Thomayerovée testu se pacient dotkne Spickami prsti zemé, z ptivodni vzdalenosti 5 cm.
Déle se také mirné zvétsil rozsah aktivniho zdklonu. Pfi vysetfeni Kiibblerovou fasou
zjistuji mirné zlepSeni rozvijeni v oblasti bederni patete. Pti vySetfeni pruZeni obratli
hodnotim zmirnéni omezeni. DoSlo také ke zlepSeni rozsahu pohybu flexe kycle se

soucasnou extenzi kolene, diky protahovani ischiokrurdlnich svalii. Dle srovnani
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vstupniho a vystupniho vySetteni HSSP, doslo ke zlepSeni v rdmci jeho aktivace. Zlepsilo
se brani¢ni dychdni, pacient dokaze provést dychani symetricky a zapojit branici
plynuleji. Také doslo ke zlepSeni nitrobiisniho tlaku. Pacient dokaze vyprodukovat
silngjsi tlak. Co se bolesti tyce, bolest se zmirnila, ¢i na né¢jakou dobu zmizela tplné,
dokud nedoslo k opétné nadmérné zatézi. Z hlediska dlouhodobého rehabilita¢niho planu
je tedy pacient poucen o nutnosti pravidelného provadéni cviki, alespon ttikrat tydné,
a trénovani aktivace HSSP. Bylo téZ edukovan o celkovém spravném drzeni téla. Je
seznamen s ergonomii prace. Také doSlo k edukaci ohledné cviceni v posilovné,
spravnosti provedeni cvikli a zapojovani HSSP pfii jejich provadéni a nezbytnosti

protahovani se po tréninku.
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4.2.3 Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje:

Inicialy: P. A

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1992

Vyska: 175 cm

Véha: 62 kg

Diagnoza: VAS, protruze disku S1
Anamnéza

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: v détstvi bézné détské nemoci, v roce 2014 — kotnik — ruptura vazi,

V tnoru 2015- pad na snowboardu, mé¢la pohmozdéné koleno

Gynekologickd anamnéza: menstruace bolestiva, diive méla hodné problémy, nyni o néco

lepsi, porody 0, potraty 0

Alergologicka anamnéza: zinek, nikl — miva vyrazku napt. pod paskem od kalhot

Abuzus: koufeni obcas, alkohol velmi ptilezitostné

Pracovni anamnéza: pracuje v kancelafi, administrativa, trvaly sed

Sportovni anamnéza: vénuje se svym psiim — ma neustaly pohyb

Socialni anamnéza: bydli v bytovce s ptitelem, vztahy v potadku

Farmakologickd anamnéza: HAK

Nynéjsi onemocnéni: pacientka trpi bolestmi bederni patete, které zacaly minuly podzim,

kdyz zvedala t€Zké bfemeno, tyden lezela, nemohla se narovnat, nahiivala se, chodila na
rehabilitace, ale na jafe se bolest opét vratila, na MR nalez — protruze S1, bolest

vystielovala stfidaveé do obou dolnich koncetin, do poloviny zadni strany stehen, bolest
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byla bodava, az se ji zni téméf podlamovaly dolni koncetiny, nyni ji bolest trapi

predevsim pfti uréitych pohybech, jako napt. predklon, ¢i zvedani t€zsich véci.
Aspekce zezadu

- mirna lateroflexe hlavy doprava

- levy ramenni kloub vyse

- leva lopatka v zevni rotaci - mirnd abdukce margo medialis smérem lateralné
vlevo

- skoliotické drzeni

- thorakobrachialni trojiihelnik hlubsi vlevo

- pretizené paravertebralni svaly v thorakalni a thoracolumbalni oblasti

- levé infraglutealni ryha vyse

- mirné valgdzni postaveni kolennich kloubt

- levé poplitheélni ryha vyse

- levy m. triceps surae siln&jsi

- valgozni postaveni Achillovych Slach

- vice ploché leva ploska
Aspekce zboku

- predsunuté drZeni hlavy

- protrakéni drZzeni ramen

- hyperkyfoZa hrudni patete

- prominence bfiSni stény

- hyperlordéza bederni patete
- 1insuficience branice

- anteverze panve
Aspekce zepredu

- hypertonus m. sternocleidomastoideus
- vystouplé claviculy

- knoflikovitd ramena

- levyrak vys

- umbilicus - tendence kranialni migraci

- thorakobrachidlni trojuhelnik hlubsi vlevo
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- $ikmd panev
- lehka insuficience branice
- prava patella tah kranialné

- plossi leva noha
Vysetieni stoje v modifikacich

- Rhombergtv stoj I, II, IIl — I a II bez vétSich obtizi, Il - pfitomny titubace
V kycelnich kloubech, LDK — slabsi, hra Slach, PDK bez hry Slach

- Trendelenburgiiv pfiznak - negativni
Vysetieni chiize

- chybi souhyb hornich koncetin
- rigidni hrudnik

- chuze po Spickach ¢i po patach bez problému
Dynamické vySetieni patere

- Thomayeruv test — pozitivni — 20 cm — konecky prstil jsou zhruba v poloviné lytek
- Adamsuv test — pozitivni
- Schoberova distance - + 5 cm
- Stiborova distance - + 9 cm
- Lateroflexe — provedeno bez souhybu, na levé strané vétsi rozsah, prsty ke kolenu,
na pravé stran€ chybi nad kolenem 10 cm
- Ottova distance
o inklinace -+3cm

o reklinace --1cm
Aktivni zaklon
- omezeny, cca 10°
Test hypermobility

- zkouska zapazeni pazi — negativni

- ptedklon — negativni
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Palpace

- hypertonus mm. trapezii bilateraln¢

- protaZeni fascii — zhorSené v oblasti hrudni pateie

- hypertonus PV svalt a m. quadratus lumborum

- Kiibblerova fasa — témé&f nelze odvijet v bederni oblasti

- HAZ v bederni oblasti

- pruzeni obratll bez bolesti, bolestivost pocituje pouze na S1, mirné¢ omezené
pruzeni V lumbosakralnim pfechodu

- vySetieni panve — SIPS vyse nez SIAS, SIAS a SIPS vpravo, vyse nez vlevo =
anteverze panve, Sikma panev

- pruzeni SI skloubeni — bez bolesti, mirné omezené

Laséguetiiv manévr
- negativni

Obraceny Laségueitv manévr
- negativni

Vysetieni reflexi

- patelarni — v normé

- Achillovy Slachy — vV normé&
Dermatomy

- bez poruchy citi
Vysetireni pohybovych stereotypt
Extenze v ky€elnim kloubu

- na obou dolnich koncetinach dochazi nejprve k zapojeni ischiokrurdlnich svald,
poté k zapojeni m. glutacus maximus, dale k zapojeni kontralateralnich PV svala

a nakonec homolateralnich PV svalu
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Abdukce kycelniho kloubu

- je pfitomen tensorovy mechanismus — je tedy zaroven pfitomna zevni rotace

a flexe kycelniho kloubu
Flexe trupu

- flexe je pouze po angulus inferior scapulae, dale se pacientka nedostane, navic je
ptitomen souhyb dolnich koncetin, tedy jejich flexe se soucasnou extenzi

kolennich kloubt — je tedy pfitomna oslabend bfisni muskulatura
Flexe hlavy

- dochazi nejprve kpiedsunuti a az poté kflexi hlavy, pievaha

m. sternocleidomastoideus
Vysetieni zkracenych svali
Flexory ky¢elniho kloubu

- m. rectus femoris — nejde o zkraceni
- m. tensor fascie latae — nejde o zkraceni

- m. iliopsoas — malé zkraceni
Flexory kolenniho kloubu

- malé zkraceni
M. quadratus lumborum

- malé zkraceni
M. trapezius

- malé zkréceni
Paravertebralni svaly

- velké zkraceni
Antropometrie

SIAS — maleolus medialis — PDK — 94 cm, LDK — 93 cm
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Trochanter major — maleolus lateralis — PDK — 91 cm, LDK — 90 cm
Orientacni vySetieni hybnosti
- bez omezeni
VySetireni HSSP
Extencni test

- u pacientky je pfitomna vyrazna aktivace PV svall, dale ischiokruralnich svali

a m. triceps surae, neni pfitomna aktivace lateralni biisni skupiny
Branic¢ni test

- dochdzi k vyvinuti slabého tlaku, dale ke kranidlni migraci zeber, dochazi

k silngjsi aktivaci levé strany, pravou stranu nezapojuje téméf vibec
Test flexe trupu

- dochazi ke kranialnimu posunu hrudniku a dale k aktivaci svala dolnich koncetin,
prevazné m. iliopsoas
Test nitrobfi$niho tlaku

- nejprve dochézi k aktivaci bfiSni muskulatury a poté az podbiisku, ale vyvinuty

tlak je relativng silny, jiz pfedtim toto zkousSela na rehabilitaci
Terapie
Terapie €. 1

Na prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Dale byly provedeny TMT,
PIR na m. trapezius a PIR na hluboké flexory §ije. Byla provedena edukace o autoterapii
PIR. Dale byl proveden nacvik brani¢niho dychani a také aktivace nitrobfi$niho tlaku.
Jako prvni cvik byla ulozena poloha tfetiho mésice na zadech, soucasné s rytmickou
stabilizaci. Na doma ma pacientka za Ukol zkousSet brani¢ni dychani, nitrobfi$ni tlak

a polohu tretiho mésice.
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Terapie €. 2

V den, kdy m¢la tato terapie probéhnout, pacientka na posledni chvili terapii z osobnich

duvodu odiekla.
Terapie €. 3

Na treti terapii doSlo ke kontrole brani¢niho dychéani a nitrobfisniho tlaku. Pacientka
zacala béhat se psem a pfi b&hu ji obcas boli zada, ale celkové je ji relativné 1épe. Doma
zkousela cvik i trénovala aktivaci HSS. Dale jsem piidala protahovaci cviky na gymballu,

na bfiSe a na zadech a také pozici tfetiho mésice vleze na zadech spole¢né s gymballem.
Terapie €. 4

Pacientku momentalné€ zdda boli. Nema moc ¢as cvicit, je dost vytizend a ve stresu, ale
kdyz to jde, tak se cvi€it snazi. Pfiddvam dalsi cvik, ktery spocivé v poloze na bfise, kdy
pacientka drzi v rukou overball, horni koncetiny i dolni koncetiny jsou natazené a provadi
extenzi hornich i dolnich koncetin, tim posiluje zadové svaly. Druhy cvik jsem zvolila
také s pomoci overballu. Kdy je pacientka v poloze na ¢tyfech, ovSem pod dlanémi ma

overball a tedy se horni koncetiny opiraji do né;.
Terapie €. 5

Bolest zad se u pacientky vyskytuje i naddle, ovSiem méné nez diive. Bohuzel stale nema
moc casu, stale je vytizend a ve stresu, ale opé€t se snaZzi cvi€it kdykoliv, kdyzZ to trochu
jde. Pofidila si balan¢ni ¢ocky, piidavame tedy cviky na nich. Za¢iname stojem na ¢occe,
ktery zt€Zujeme zavienim o€i a udrzovanim rovnovahy. Déle pfenaSime véhu z jedné
nohy na druhou a zkousime také stoj na jedné noze. Pacientka je relativné stabilni, cviky

zvlada dobfe.
Terapie €. 6

Pacientka se citi Iépe. Obcas ji zada stale boli, ale ptijde ji, Ze je to ¢im dal méné. Také
0 néco vice cvici, nicméné v jejim nabitém programu se nic zasadniho nezménilo. Tedy
ma stale mén¢ volného Casu, nez by potiebovala a je stale pod stresem, ale dle jejich slov
je to o néco lepsi. V terapii pridavam dalsi cviky. Prvni spociva v lehu na zadech, kdy
jsou dolni koncetiny flektované v kolennich kloubech a chodidla jsou opfena o balan¢ni

coCku. Z této pozice pacientka zveda panev. Je poucena, Ze je nutné nejdiive zpevnit
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bfisni muskulaturu a az poté zvednout panev nahoru. Druhy cvik spociva téz v lehu
na zadech, kdy jsou dolni koncetin opét flektované, ovsem nyni ma pacientka mezi

koleny overball, ktery stlacuje a z tohoto postaveni opét zveda panev nahoru.
Terapie €. 7

Stav je obdobny jako v predchozich terapiich, bolest je stale obc¢as pfitomna a pacientka
se stale snazi cvicit, kdyz to jde. Kontroluji a ptam se na piedchozi cviky a ptiddvam
dalsi. Prvni je s vyuzitim overballu a spociva vleze na zadech, kdy jsou overballem
podlozena bedra, dolni koncetiny jsou flektované a pacientka zveda jednu flektovanou
dolni koncetinu vzhtiru a zpét a stfida s druhou. Druhy cvik je pomoci balan¢ni ¢ocky,

kdy jdeme ze stoje na balan¢ni ¢o¢ce do podiepu.
Terapie €. 8

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a také byly zopakovéany

a shrnuty provedené cviky.
Zhodnoceni terapie

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru doslo k nésledujicim
zménam. Dynamické testy — Schoberova distance se zvétsila — z plivodnich 4 cm na 6 cm
a také doslo ke zmén¢ v Ottove reklina¢nim testu, kdy z pivodnich — 1 cm jsou ted’ — 2
cm. Co se palpacnich zmén tyce, vnimam zlepSeni odvijeni se pii vySetieni Kiibblerovou
fasou. Bederni oblast je podstatné volnéjsi. U vySetfeni pruzeni obratli vnimam zlepSeni
Vv bederni oblasti. U vysetfeni HSSP doslo ke zméné pti brani¢nim dychani, kdy pacientka
dokaze zapojit pravou stranu. Stéle je pfitomna pfevaha levé strany, ale prava je podstatné
lepsi, nez pfi vstupnim kineziologickém rozboru. U testu nitrobfiSniho tlaku doSlo také
ke zlepSeni. Tlak je jesté silngj$i neZ predtim a pacientka je schopna vytlacit nejprve
podbiiSek a poté az btiSni muskulaturu. Nepovede se ji to vzdy, nicméné je to opét lepsi
nez pii vstupnim vySetfeni. Bolestivost u pacientky nezmizela, ale je mensi nez diive.
Z hlediska dlouhodobého planu je pacientka edukovéna o spravném provedeni cviki
a dale je také edukovana o nutnosti cviCeni i pres nedostatek volného Casu. Téz byla

provedena celkova korekce postury.
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4.2.4 Kazuistika ¢. 4

Zakladni udaje:

Inicialy: A. K

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1995

Vyska: 163 cm

Vaha: 58 kg

Diagndza: VAS viceetaZovy, hypermobilita
Anamnéza:

Rodinnd anamnéza: babicka z mat€iny strany karcinom jater, dédecek z otcovy strany

karcinom plic, matka a dédecek trpi varixy

Osobni anamnéza: v 16- ti letech méla nastiply palec na pravé dolni konceting, slaba

komoce mozku z fotbalu, v 17- ti letech méla narazeny kotnik

Gynekologickd anamnéza: trpi bolestivou menstruaci, porody 0, potraty 0

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: Koufeni neguje, alkohol piilezitostné

Pracovni anamnéza: student- trvaly sed, brigada v Tescu, kde je ¢asto v pfedklonu, ma

velkou zatéz a je vystavena Castému stidani teplot horka a chladu, dale pracuje na

Casteény uvazek jako zdravotni sestra v nemocnici

Sportovni anamnéza: od 8 do 16 let hréala fotbal, nyni doma obcas posiluje a chodi béhat

Socialni anamnéza: vztah v poradku, bydli s rodici

Farmakologickd anamnéza: HAK, Nimesil d. p., Magnesium jako doplné€k stravy

Nynéjsi onemocnéni: pacientka ptichdzi s bolesti bederni patefe, do dolnich koncetin

nevystieluje, nejcastéji bolest pfichazi po celodennim sedu a po fyzické ndmaze, potize

zacaly v roce 2015, kdy zvedala nadmérnou zaté¢Z — dlouho se nemohla viibec ohnout,
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poté se to zlepsilo, ale trpi od té doby recidivujicimi obtizemi, nevydrzela leZet a zadech,

ulevova poloha na bfiSe a na boku
Aspekce zezadu:

- hlava lehce uklonéna doprava

- hypertonus mm. trapezii bilateralné

- mirny prosak v C/Th piechodu

- leva lopatka v mirné protrakci a vyse

- levy ramenni kloub vyse

- mirny hypertonus PV svaltiv Tha Th/L
- thorakobrachialni trojuhelnik hlubsi vlevo
- infraglutedlni ryha vlevo vyse

- mirné zkraceni adduktorii vpravo

- mirné valgdézni postaveni DKK

- levé podkoleni ryha vyse

- vnitini kontura lytka hlubsi vlevo

- lehky hypertonus m. TS vlevo

- valgodzni postaveni AS vice vpravo
Aspekce zboku:

- pfedsunuté drZeni hlavy

- hypertonus m. sternocleidomastoideus
- protrakce ramennich kloubt

- mirn¢ zvétSend hrudni kyfoza

- oslabend bfi$ni sténa

- mirné prohloubena bederni lord6za

- mirna anteverze panve

- mirna rekurvace kok
Aspekce zepredu:

- levy ramenni kloub vyse
- hypertonus m. sternocleidomastoideus
- insuficience branice

- umbilicus tazen kranialné
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- patelly bilateraln¢ tazeny kranialné a lateralné
- zvySené napéti m. tibialis anterior na levé dolni konceting

- plochonozi, vice na pravé dolni koncetiné
VySetieni stoje v modifikacich

- Rhomberg I, Il, 11l — zvladne bez problému

- Trendelenburgiiv pfiznak - negativni
Vysetieni chiize
- pouziva souhyb hornich koncetin

- chiizi po Spickach zvladne bez problému

- chiizi po patach zvladne téz bez problému
Dynamické vySetieni patere

- Thomayertv test — negativni, dotkne se dlanémi zemé
- Adamstv test - negativni
- Schoberova distance - + 5,5 cm
- Stiborova distance - + 10 cm
- Lateroflexe - hypermobilita
- Ottova distance
o inklinace + 3 cm

o reklinace -2 cm
Aktivni zaklon
- nadmérny zaklon, hypermobilita
Test hypermobility

- zkouska zapazeni paZi — pozitivni

- predklon — pozitivni — dotkne se dlanémi zemé
Palpace

- hypertonus mm. trapezii bilateralné
- TrPs v mm. trapezii bilateralné

- hypertonus a TrpS m. sternocleidomastoideus bilateralné
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- Kiibblerova fasa — zhorSené rozvijeni v hrudni a bederni oblasti

- tfeni klize — znatelny odpor v bederni oblasti

- protazitelnost fascii — v bederni oblasti téméf nelze

- pruzZeni obratlti — bolestivost v oblasti Th 12

- pruzeni SI — mirn¢ omezeno, bez bolesti

- vySetfeni panve — SIPS vySe nez SIAS, SIAS a SIPS vlevo vyse nez vpravo —

anteverze, Sikma panev
Laséguetv manévr
- negativni
Obraceny Laséguetliv manévr
- negativni
Vysetieni reflexi

- patelarni — vV normé, pifimétené na obou dolnich konéetinach

- Achillova §lacha — v normé&, pfiméfené na obou dolnich koncetinach
Dermatomy

- bez poruchy ¢iti
Vysetireni pohybovych stereotypt
Extenze kycelniho kloubu

- jako prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, pot¢é m. glutaeus maximus,

homolateralni paravertebralni valy a nakonec kontralateralni paravertebralni svaly
Abdukce kycelniho kloubu

- je ptitomen quadratovy mechanismus — dochézi tedy k elevaci panvi pii zahajeni
pohybu, soucasné s cuknutim, pohyb neni plynuly, je pfitomna hyperlordoza

bederni oblasti a souhyb panve
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Flexe trupu

- zacind cuknutim, neni schopna provést pohyb plynule, j pfitomny souhyb dolnich

koncetin, kdy dochazi k jejich flexi se souc¢asnou extenzi kolennich kloubt
Flexe hlavy
- pohyb zac¢iné ptedsunutim hlavy, az poté dochazi k flexi
Vysetreni zkracenych svali
Flexory kycelniho kloubu

- m. rectus femoris — nejde o0 zkraceni
- m. tensor fascie latae — malé zkraceni

- m. iliopsoas — nejde o zkraceni
Flexory kolenniho kloubu
- nejde o zkraceni
M. quadratus lumborum
- nejde o zkraceni
M. trapezius
- malé zkraceni
Paravertebralni svaly
- nejde o zkraceni
Antropometrie
SIAS — malleolus medialis — PDK — 86 cm, LDK — 86 cm
Trochanter major — malleolus lateralis — PDK — 82 cm, LDK — 82 cm
Orientacni vySetifeni hybnosti

- bez omezené
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Vysetieni HSSP
Extencni test

- je pfitomna vyrazna aktivace PV svali
- je pfitomno vyrazné zapojeni m. trapezius vlevo

- dochazi ke zvySené aktivite ischiokruralnich svali
Brénicni test

- pacientka zapoji nejprve pravou a az poté levou stranu

- dochazi ke kranialni migraci Zeber
Test flexe trupu

- pfi tomto pohybu pacientka citi bolest v bederni patefi
- dochazi ke zvySené aktivité horni ¢asti m. rectus abdominis

- je pfitomno inspiracni postaveni hrudniku
Test nitrobfi$niho tlaku

- tlak je dostate¢né silny

- dochazi k aktivaci podbtisku
Terapie

Terapie €. 1

Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Byly provedeny TMT, dale nacvik

brani¢niho dychéni, kdy je vzdy pfitomno cuknuti pfi nddechu, pohyb neni plynuly —

brani¢ni dychani zatim téméf nezvlada. Byl aplikovan tejp na PV svaly v Th/L a L oblasti

soucasné s ligamentovou technikou na oblast Th 12.

Terapie €. 2

Dle pacientky bolest po tfech dnech od prvni terapie ustoupila. Momentaln¢ je tedy bez

bolesti. Ovsem poté zacala posilovat bfisni svaly a Spatnym provedenim si pretizila

flexory krku — na to reaguji pressurou a také PIR m. sternocleidomastoideus. Doma

zkousela dychani, zvlada to jiz 1épe nez na terapii €. 1, stale je tam ndznak cuknuti, ale

mensi neZ poprvé. Zebra dokaze laterdlné rozsifit, ale vzdy je pfitomna mezera mezi
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nadechem a vydechem. Zkousime stabilitu pomoci stoje na obraceném bosu — pacientka
zvladne bez vétsich obtizi. Déle zkousime polohu tfetiho mésice na zadech, z této pozice
si pod dolni koncetiny pacientka polozi gymball a otaci se do stran. Druhy cvik spociva
vleze na zadech, pod chodidly je poloZzena balan¢ni Cocka. Pacientka zveda panev nahoru,

je poucena o nutnosti aktivovat HSS pfed samotnym provedenim pohybu.
Terapie €. 3

Pacientka je momentalné bez obtizi. Ale zkouSela pouze dychani. Necvicila, neméla cas,
fesila pracovni zalezitosti. Zkousime tedy znovu polohu tietiho mésice, kterou ztézuji tak,
ze pacientka uchopi do rukou gymball a otac¢i se do stran. S timto cvikem mé trochu
problém, ¢asto neudrzi télo a padd na stranu otadcCeni. Poucena, Ze staci maly pohyb, nez
bude citit, Ze by jiz neudrzela trup. Déle zkousime plank na mici, kdy jsou dolni koncetiny
polozeny na gymballu a dlanémi se pacientka opird o zem. Dochdzi k ptitahovani nohou
k hrudniku a zpét. Na doma ma pacientka zkouset polohu tfetiho mésice, polohu tfetiho

mésice s gymballem a plank na gymballu.

Terapie €. 4

A4

Bolesti se obcas objevuji, nejvice na brigadé, kdy nosi t¢z$i bifemena, ale jinak
momentalné bez obtizi. Byla provedena edukace o ergonomii prace a ndzornd ukéazka, jak
zvedat bfemena. Doma cvicila vSechny zadané cviky. Pfidavam dal§i. Vzpory na
gymballu. Tento cvik spociva vleze na bfise, kdy jsou dolni koncetiny, bficho a panev
opfeny o gymball, ruce v tyl a pacientka zveda trup do extenze. Druhy cvik spociva téz
Vv poloze na btise, ovSem na podlozce, kdy pacientka drzi v rukou overball a s natazenymi

hornimi koncetinami provadi opét extenzi trupu.
Terapie €. 5

Pacientka se citi dobfe, obtiZe se vyskytuji pouze pfi ,,Spatném* pohybu a zvedani vétsi
zatéZze. Doma cviky necvicila, byla pracovné vytiZzena. Pozadala o rekapitulaci cvikl

Z minulé terapie. Zaroven jsem provedla také prib&znou kontrolu i diive zadanych cviki.
Terapie €. 6

Pacientky stav se od piedchozi terapie nezménil. Cviky doma cvicila. Nacvi¢ujeme
spravny sed na gymballu a zkouSime dals§i cviky, kdy z nau¢eného spravného sedu

pacientka provadi stfidavé extenzi kolennich kloubl a je poucena o nutnosti udrZeni
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stability a zpevnéni trupu. Druhy cvik je téz na gymballu, kdy na ném pacientka opét sedi
a svydechem se na ném pomalu pokladd na zada, chvili v této pozici zlstane

a s vydechem se zveda zpét nahoru.
Terapie €. 7

Pacientka momentalné bez obtizi. Ted’ nebyla na brigdd€, tudiz ani nezvedala tézka
bifemena a bolest zad se tedy viibec neobjevila. Provadim kontrolu spravného sedu na
gymballu, upravuji drobné chyby. Také zkousime cvik s extenzi kolennich kloubt, kdy
shleddvam, ze jde pacientce lépe nez na piredchozi terapii. Pfidavam jeden cvik,
spocivajici v lehu na zadech, dolni koncetiny poloZené na gymballu a pacientka provadi

krouzky micem stfidavé na ob¢ strany.
Terapie ¢. 8

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, dale souhrn a kontrola

provadénych cvikii. Také byla znovu zdliraznéna ergonomie préce.
Zhodnoceni terapie

Pii porovnani kineziologickych rozboru doslo k nasledujicim zménam. U dynamickych
testll patete dosSlo ke zméné u Schoberova testu, kdy se vzdalenost zmenSila z piivodnich
15,5 cm na 14 cm, tedy 0 1,5 cm. Zvétsila vzdalenost Stiborova testu z ptivodnich 57 cm
na 59, tedy o 2 cm. U Ottova testu se pii inklinaci zvétsil rozsah o 2 cm, z puvodnich 3
cm na 5 cm. Reklinace se zmensila o pll centimetru, z 2,5 cm na 2 cm. Pfi palpa¢nim
vySetfeni pomoci Kiibblerovy fasy nedoslo ke zméné v bederni oblasti. Pacientka navic
zminila, Ze se po cviCeni vzdy zapomnéla protahovat. Doslo vSak ke zméné tonu mm.
obratel Th 12. PruZeni Si stadle omezeno. K nejvétsi zmeéné doslo u vySetteni HSSP. Pfi
exten¢nim testu jiz nedochazi k hypertonu mm. trapezii, ale pacientka pfi pohybu stale
nadzdvihava dolni koncetiny. Pfi bréni¢nim testu se jiz zapojuji ob& strany stejné
anedochazi ke kranidlni migraci zeber. Pti flekénim testu jiz pacientka neciti bolest
a neni zde tak vyrazné inspira¢ni postaveni hrudniku. Pacientka se po terapiich a cviéeni
citi 1épe. Z hlediska dlouhodobého rehabilita¢niho pldnu je samoziejmé poucena
0 nutnosti provadéni cviceni, o spravném provedeni cviki, byla provedena kontrola a téz
celkova korekce postury. Jelikoz se bolest u pacientky nejvice objevuje pti zvednut zatéze

na brigad¢ apod., tak je primarné poucena a instruovana o ergonomii prace.
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5 DISKUSE

Vertebrogenni algicky syndrom je pojem, ktery se pouziva pro oznaceni bolesti zad
Vv riznych castech patete. Dle Rychlikové (2012) a Kolafe et al (2009) jsou tyto obtize
velmi Casté a u zhruba 70% dospélych byly jiz nékdy ptitomny. Dle Rychlikové (2012)
pocet téchto nemocnych stale stoupa. Hart (2014) uvadi, ze vertebrogenni obtize postihuji
nejcastéji pacienty ve sttednim veéku a to mezi 30 az 55 lety zivota. OvSem dle Rychlikové
(2012) se vertebrogenni obtize vyskytuji ¢im dal vice u mladsi populace, coz se jevi jako
zavazny problém. Pro vypracovani praktické ¢asti této bakaldiské praci jsem vyhledavala
pacienty mladsi vékové kategorie a mohu tedy i souhlasit s tvrzenim Rychlikové (2012),
protoZe najit pacienty s bolestmi bederni patefe v mladsi v€kové kategorii nebyl problém,
coz je na jednu stranu vice nez znepokojujici. Samoziejmé na druhou stranu se jednalo
pouze o n¢kolik pacientil, coz se nedad srovnavat s celkovym poctem pacientll s t€mito
obtizemi.

Vertebrogenni obtize maji mnoho pfi¢in. Z toho nejcastéjsi jsou dle Rychlikové (2012)
ovlivnit. Musi se ov§em vcas zachytit. Pokud k tomu nedojde, dochazi ke zménam
strukturdlnim, které jiz téméf ovlivnit nelze. Dle Kolatfe (2009) jsou strukturdlni zmény
nejéastéjsi piicinou. Radi mezi né poranéni muskuloligamentézniho aparatu, spinalni
stendzu, osteoporozu, ankylozujici spondylitidu, zanéty, degenerativni zmény
Vv meziobratlovych ploténkach a kloubech, anatomické anomadlie ¢i systémova

onemocnéni, véetné primarnich ¢i metastatickych nadorti a autoimunitnich onemocnéni.

Podle mého nazoru je u pacientli nejvétsi problém podcenovani bolesti zad a také
nedostate¢né feSeni tohoto problému, kdy pacienti zvoli radéji feSeni nasledkd, tedy
analgetika, ¢i vyuziti pouze elektroterapie apod., coz je pro mnohé pacienty pohodInéjsi,
neZ feSeni pii¢iny. Reseni p¥i¢in spodiva v aktivnim piistupu a spolupraci pfi terapii. Patii
sem pravidelné cviceni, zména zivotniho stylu a v neposledni fadé také dodrzovani zasad
ergonomie Vv béznych dennich C¢innostech a pracovnim prostiedi. Pokud k témto
zminénym cinnostem nedochdzi, je mensi pravdépodobnost, Ze dané obtize vymizi

a samoziejme pokud vymizi, tak pouze na dobu urcitou a po case dojde opét k recidive.

K 1écbé vertebrogennich obtiZi je nutné zaktivovat hluboky stabilizacni systém patete.
U terapii, které byly provedeny pii vyzkumu v této bakalarské praci, jsem pouzila labilni

plochy, pfi jejichz pouzivani dochazi k aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému, jak
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uvadi také Bajzikova (2014) spolu s Jebavym a Zumrem (2009). Na rozdil od Snasela
(2013), ktery uvadi, ze k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému dochdzi automaticky
pii provadéni spravnych funkci, jako napt. svalova rovnovaha, spravné drzeni téla
¢1 spravné posturalni funkce a neni tieba vyuzivani specidlnich pomticek, jako jsou prave
labilni plochy. Osobné souhlasim s obéma nazory, nicméné se vice pfiklanim k tvrzeni
Bajzikové (2014) spolecné s Jebavym a Zumrem (2009), jelikoz vyuziti labilnich ploch
je atraktivnéj$i metoda hlavné pro mladsi jedince, ktefi nedokdzi cvicit pravidelné.
S vyuzitim labilnich ploch je to tak vice motivuje cvi¢it a mize to byt svym zpisobem
nevyuziji a je to tedy napt. pro sportovce podle mého nazoru vice vyhovujici zpiisob

terapie.

Ve své praci jsem v praktické ¢asti pracovala se ¢tyfmi pacienty. Nejprve byl u kazdého
z nich proveden vstupni a po provedeni vSech terapii také vystupni kineziologicky rozbor,
které jsem poté porovnavala a zjiStovala zmény. Terapii bylo provedeno celkem 8
Vv riznych ¢asovych rozmezich dle casovych moznosti mych a pacientll. Orientacné se ale
pohybovala v rozmezi 2-3 mésici. Dvé pacientky byly vybrany pomoci rehabilita¢ni
ambulance v Ceskych Budgjovicich. Druzi dva pacienti byli z mého blizkého okoli.
VSichni ¢tyfi trpéli bolestmi v oblasti bederni patete. Pacientka €. 1 trpéla chronickymi
obtizemi a byla na tom ze vSech pacientil nejhiife. Byla velmi bolestiva a z tohoto divodu
Castecné také uzkostna. ObtiZze zacaly v praci, kdy jako poStovni dorucovatelka nosila
tasSku. Musela odejit na pracovni neschopnost a z toho ditvodu pfisla o praci, coz mélo
velmi negativni vliv na jeji psychicky stav. Pacientka poctivé cvicila vSechny cviky,
dodrzovala také ergonomii prace. Bolest se zmirnila a pacientka si zaroven nasla novou
praci, takze na dalSi terapie piichazela v 0 moc lepSim psychickém i fyzickém stavu.
S pacientkou byla tzasna spoluprace, kdy jsem opravdu vidéla vysledky — dle jejich
subjektivnich pocitli a mohla jsem zhodnotit, Ze to u ni mélo opravdu vyznam a navic
také velmi pozitivni vliv. Pacient €. 2 trpél akutnim lumbagem po zvednuti velké zatéze
(¢inky). Na rozdil od pacientky €. 1 to byl mensi problém a tomu téZ odpovidaly terapie.
Pacient necvicil tak pravidelné, a jakmile obtize odeznély, tak ptestal cvicit. Poté opét
zvedal stejnou zaté€z, kterd mu predtim obtize zplsobila a bolest se vratila. V tu chvili
zacal znovu cvicit a jeho stav se poté zlepsil. Celkové s pacientem problém ve spolupraci
nebyl. M¢él zajem o problematiku obtiZi 1 o rady co se tyka posilovani. Sviij ucel terapie

splnily, obtiZze vymizely. Pacientka €. 3 trpéla bolestmi v oblasti bederni patefe z divodu
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protruze disku S1. Ze vSech pacientil na ni bylo nejvice objektivné znat, Ze ma problém
se zady, jelikoz méla vyrazngjsi skoliotické drzeni téla. To se po terapiich mirné zlepsilo.
Pacientka byla velmi ¢asové vytizena, neméla tedy tolik ¢asu na cviceni, ale i pfesto
se snazila cvicCit co nejvice. Bolest sice upln¢ nezmizela, ale doslo k jejimu zmirnéni.
Celkove se stav pacientky zlepsil. Spoluprace byla v potadku, bez problémi. Pacientka
¢. 4 trpéla bolesti v oblasti bederni patefe, ktera vznikla v roce 2015 a od té doby ma
recidivujici obtize. Podobn¢ jako pacientka ¢. 3 neméla na cviceni tolik Casu, ale téz se
snazila cvicit, kdyz to §lo. Béhem a po terapiich ji bolest zacala ustupovat a citila se Iépe.

Spoluprace byla opét bez problémii.

Pacientka €. 1 a 3. byly vybrany z rehabilitacni ambulance a pacient ¢. 2 a pacientka ¢. 4
byli z mého blizkého okoli. I to se projevilo v prib&hu terapii. Pacientky ¢. 1 a 3
ptistupovaly k terapii zodpovédnéji nez pacienti €. 2 a 4. Pacienti ¢. 2 a 4 brali terapie na
trochu leh¢i vahu. Ale také na to mélo vliv jisté i to, ze méli o néco leh¢i problémy nez

pacientky €. 1 a 3.

U pacientl jsem vypozorovala, ze méli nejvice aktivni pfistup k terapii v obdobi akutnich
obtizi. Kdyz obtize vymizely, pacienti ¢asto zapominali cvicit, nebo dokonce délali
¢innosti, které predtim obtize vyvolaly, coz vedlo k jejich rychlému navratu. Opakované
jsem tedy vSechny pacienty edukovala o nutnosti pravidelného cviceni a vyhybani se,
zredukovani nebo alespont dodrzovani zdsad ergonomie pii Cinnostech, které obtize
vyvolaly, pokud se daly ovlivnit. U n¢kterych pacienti byla provokativni aktivitou jejich
prace a poloha vni a v téchto pfipadech je jeSté€ t&€Z8i ovlivnit problémy pacientd.
Respektive je to spiSe neovlivnitelné. Snazila jsem se tedy alespont fadné poucit pacienty
0 ergonomii v ADL a praci - Spravnou polohu pii pracovnim procesu a doporucila jsem
jim pomucky, labilni plochy, které mohou vyuzit jako doplitky napomahajici ke spravné

poloze.

Nakonec jsem pacientim poslala fotografie nékterych cvikl, které jsme pfi terapiich
délali, aby se v piipadé, Ze si nevzpomenou, jak dany cvik vypadal, ¢i jaké bylo spravné

postaveni, mohli podivat a zkontrolovat si tak spravnost provedeni cviku.
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6 ZAVER

Ma bakalarska prace je zaméfena na fyzioterapii u pacientl s vertebrogennimi obtizemi
V oblasti bederni patete se soucasnym vyuzitim labilnich ploch. Vertebrogenni obtize
jdou ruku v ruce s dysfunkci hlubokého stabilizaéniho systému. Je tedy nutna jeho
aktivace, coz byl hlavni ucel terapie u vSech pacientt. K aktivaci HSSP jsem soucasné
vyuzivala labilni plochy. Z divodu vyuziti pravé labilnich ploch pii terapiich jsem
vyhledala pacienty v mladsi v€kové kategorii, z divodu bezpec¢nosti a vétSich moznosti

vV terapii.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo popsat nékolik moznosti fyzioterapie
u vertebrogennich obtizi, v€etn¢ vyuziti labilnich ploch. Tento cil byl splnén. Bylo
popséano nékolik metod, které jsou podle mého ndzoru cCastéji vyuzivané. Nejvice byly
popsany prave labilni plochy, na které se tato prace zamétuje, véetn€ zasad jejich vyuZiti,

které byly posléze aplikovany pfi terapiich pacientd.

Druhym cilem bylo zmapovat efekt cvi¢eni u konkrétnich pacientli s vertebrogennimi
obtizemi v oblasti bederni patete. Tento cil byl také splnén. Nicmén¢, musi se brat v potaz
to, ze vyzkum byl provadén pouze u Ctyf pacientl. Nelze tedy vysledky vztahovat
komplexné na vSechny pacienty s vertebrogennimi obtizemi v oblasti bederni patete.
V kazdém ptipad¢ se ale u vSech pacientli prokazalo zlepSeni stavu, samoziejm¢ vV piimé
umérnosti na pravidelnost a poctivost ve cviceni. Také jsem se piesvédcCila, Ze vyuZiti
labilnich ploch je Siroké v tom slova smyslu, Ze se da vyuzit také u t€zSich stavii, ne pouze
u leh¢ich. Dale jsem mohla otestovat to, ze labilni plochy jsou vhodné k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, jak uvadim v zévérech terapii, kde u kazdého pacienta
doslo pravé ke zlepSeni HSSP. Také se dalo vypozorovat, Ze akutni obtiZe jsou pro
cviceni, s nadsazkou feceno, vice efektivni. Jakmile doslo k ulevé od obtizi, tak nékteri
pacienti prestali cvicit, jelikoZ jim chybéla dostatecnd motivace. OvSem, kdyz se obtize

vratily, zacali opét cvicit.

Celkové mohu zhodnotit terapie jako relativné uspésné. U vSech pacienti sice nedoslo
k aplné ulevé od bolesti, ale vSichni jsou edukovani o spravném provadéni cvikd,
0 spravném drZeni téla, také o ergonomii prace ¢i ADL a hlavné o nutnosti pravidelného

cvic¢enii V pfipadech vymizeni bolesti.
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8 PRILOHY

8.1 Fotodokumentace pacientit

8.1.1 Kauzuistika 1

Pted terapii
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Po terapii
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8.1.2 Kauzuistika 2

Pted terapii
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Po terapii
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8.1.3 Kauzuistika 3

Pted terapii
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Po terapii
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8.1.4 Kazuistika 4

Pted terapii
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Po terapii
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8.2  Ukazky nékterych cvikit vyuZitych v terapii

Zdroj vSech fotografii: vlastni
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8.3  Vzor informovaného souhlasu

Ja souhlasim, aby Lucie Rezatova, studentka
3. roé¢niku fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské Univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, vypracovala bakalarskou praci s ndzvem Fyzioterapie u vertebrogennich
obtizi v oblasti bederni patefe se souCasnym vyuzitim labilnich ploch a souhlasim
se zpracovanim mych osobnich udajt a fotografii (dle zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji), které budou do této bakalatské prace pouzity. VSechny mé osobni udaje

budou v této praci uvedeny jako anonymni.

95



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADL — activities of daily living, béZné denni ¢innosti
C - kr¢ni
CNS — centralni nervova soustava
CT — pocitacova tomografie
HAK — hormondlni antikoncepce
HAZ — hyperalgicka kozni zéna
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
ISSP — integrovany stabiliza¢ni systém patete
L - bederni
lig. — ligamentum, vaz
ligg. — ligamenta, vazy
LDK — leva dolni koncetina
m. — musculus, sval
mm. — musculi, svaly
MR — magneticka rezonance
n. — Nervus, nerv
PIR — postizometricka relaxace
PDK — prava dolni koncetina
procc. — proccesi, vybézky
PV — paravertebralni svaly
RTG — rentgen

Sl — sakroiliakalni kloub
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SIAS — spina iliaca anterior superior, pfedni horni trn kosti kyc¢elni
SIPS — spina iliaca posterior superior, zadni horni trn kosti kycelni
Th — hrudni

TMT — techniky mekkych tkani

TrP — trigger point, spoustovy bod

TrPs — trigger points, spoustové body

VAS - vertebrogenni algicky syndrom
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