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Bolesti zad u pracujicich

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva bolestmi zad v oblasti bederni patete u lidi, ktefi pracuji
pirevazné vsedé. Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a

praktickou.

V teoretické Casti je nejprve popsana funkce, anatomie a kineziologie patete. Dale je
vysvétlen hluboky stabilizacni systém, jeho vyznam a jednotlivd vySetfeni. Navazuji
nejCastéjs$i pfiiny vertebrogennich obtizi a vysvétleni pojmu bolest vcetné rozdéleni.
Na zavér jsou popsany jednotliva vySetieni, které jsem zatadila do kineziologickych

rozborQ v§ech probandli @8 moznosti terapie u bolesti zad.

Prakticka ¢ast byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnym souborem
byli celkem tii respondenti — muzi v rozmezi véku 45 — 55 let, kteti vyhovovali
podminkam této prace. Dva pacienti dochazeli do rehabilita¢niho centra v Borovanech,
kde jsem s nimi méla moznost pracovat, tieti pacient pochazi z mé rodiny a setkavala
jsem se s nim v domacim prostiedi. Tato Cast se sklada z vypracovanych kazuistik

jednotlivych probandi, navrhu a popisu terapii a na zavér z vystupniho vysetieni.

Cilem této prace bylo popsat moznosti terapie u lidi se sedavym zaméstnanim trpicimi
bolestmi zad, ktery jsem rozebrala na konci teoretické casti. Druhy cil spocival
ve zmapovani daného problému, navrhu vhodné terapie a nasledného vyhodnoceni.
S pacienty jsem se setkala celkem Sestkrat po dobu Sesti tydnd. Diraz jsem kladla
na edukaci o spravném drZeni téla pfi sedu, stoji a pii zvedani téZkych bifemen.
Dale na navrhu cvicebni jednotky, kterou je mozné provadét i v doméacim prostiedi a
predevsim na jeji pravidelnosti. Usp&$nost terapie byla vyhodnocena podle subjektivniho
hodnoceni pacienta a porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni. Diky tomu lze

konstatovat, Ze oba zvolené cile byly splnény.
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Back pain of working people

Abstract

This bachelor thesis deals with low-back pain in patients who are mostly sitting at work.

The thesis is divided into two main parts, theoretical and practical.

In the theoretical part, the function, anatomy and kinesiology of the spine are first
described. It also explains the deep stabilization system, its importance and its
examinations. Further, most common causes of vertebrogenic problems are described and
the word pain itself together with is explained. In this part, pain is divided into several
categories. In conclusion, individual examinations and possibilities of therapy in back
pain are described. Individual examinations are also included in kinesiological analyzes

of all patients.

The practical part of the thesis was done in a form of qualitative research. The examined
group consists of three respondents — men in between 45 and 55 years who were suitable
figures for this work. Two patients were patients from rehabilitation center in Borovany
where | had the opportunity to work with them and the third patient is a member of my
family and | worked with him at home. This part consists of elaborated case studies
of individual patients, proposed therapies and their description and physiotherapeutic

examinations after all therapies.

The main aim of this work was to describe the possibilities of physiotherapy treatment
in people with sedentary job suffering from back pain. The second objective was to map
the problem, propose suitable therapy, and then evaluate its effect. | met with patients six
times in six weeks. | stressed the importance of proper posture while sitting, standing and
lifting heavy loads. All patients were well educated on this issue. Crucial is also regularity
of the proposed exercises, which all can be done at home. The success of the therapy was
evaluated by subjective patient’s assessment and by comparison of kinesiology carried
out before the start and after the end of the whole therapy. This allows me to state that
both objectives of the work have been met.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem bolesti zad u pracujicich. Bolesti zad jsou
V dnesni dobé jednou z nejvice se vyskytujicich civiliza¢nich chorob. Udava se,
ze bezmala 80 % dospélych se v pritbéhu svého Zivota alespoii jednou s timto problémem
setkd, at’ uz v raném véku, dospélosti €i ve stafi. I presto, Ze tvoii pocetnou ¢ast pficin
pracovnich neschopnosti, je mnoha lidmi opomijena. NejCastéji problémy vznikaji
v oblasti kréni, bederni a kiizové, ponévadz z hlediska mechanického je pravé tato ¢ast
nejvice zatéZzovana. PfiCiny mohou byt rizné, at uz vék, fyzickd zdatnost, télesna
hmotnost, stres, vnucené pracovni polohy, staticka zatéz, tézka fyzicka prace, dlouhodobé

sezeni nebo Spatné drzeni téla, které se v dnesni spolecnosti vyskytuje takika u kazdého.

I ptesto, ze se mize zdat, Ze toto téma neni nikterak zajimavé, tak je velice rozsifené a
Vv soucasné dob¢ dost aktualni. V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila na bolesti zad
Vv oblasti bederni patefe zptisobené sedavym zaméstnanim u muzi ve véku 45 — 55 let.
Lidské télo neni stvofené k sezeni, a pokud v praci nékdo v této poloze travi vétsSinu dne
anedodrzuje jisté zasady, které by bolestem zad piedchazely, s timto problémem se diive

aktivni spoluprace a usili pacienta i mimo ambulanci.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Funkce pdteie

Dle Lewita (2003) patef plni tfi zakladni funkce:

e Chrani nervové¢ struktury a plni podptrnou funkci
e Tvofti hybnou osu téla

e Podili se na udrzeni rovnovahy téla
1.2 Anatomie a kineziologie pdterie

U dospé€lého ¢loveka patet (columna vertebralis) dosahuje ptiblizné 35 % vysky lidského

t&la, z toho asi jednu pétinu tvoii meziobratlové desticky (Cihak, 2011).

Je slozena z 33-34 obratlt, z toho je 7 krénich (dale jen C), 12 hrudnich (dale jen Th),
6 bedernich (dale jen L), 5 kiizovych (dale jen S), které srustaji v jednu kiizovou kost a

4-5 kostrénich sjednocenych v kost kostréni (dale jen Co) (Dylevsky, 2011).
1.2.1 Zakiiveni pdterie

Zakiiveni patete u clov€ka jiz dospé€lého je charakteristické jak v roviné ptredozadni
(tzv. sagitalni roving), tak i ve sméru bo¢nim (tzv. frontalni roving¢) (Nanka, Eliskova,

2009).

V sagitalni rovin€ rozeznavadme Ctyii zakladni zakiiveni. Lordézu kréni, bederni
(obloukovité vyklenuti smérem doptedu), hrudni kyfézu (obloukovité vyklenuti dozadu)
a kyfotické zaktiveni kosti kiizové (Gilroy et al., 2012).

Pti zméné zaktiveni vznika charakteristicky tvar zad, a to pfedevsim zada kulatd, plocha
nebo prohnuta. (Nanka, Eliskova, 2009). Vyboceni patete v roviné frontalni a zaroven
transverzalni oznacujeme jako skoliéza (Kolatr, 2009). Vznika budto piechodné,
kdy zatézujeme patet asymetricky, nebo mtize vznikat tzv. fyziologicka skolioza. (Nanka,
Eliskova, 2009). Ta se objevuje témét u kazdého a je nejpatrnéjsi v oblasti Th3 a Th5,

vétsinou konvexni na pravou stranu (Cihak, 2011).
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1.2.2 Stavba obratle

Obratel (vertebra) se sklada ze ti hlavnich slozek s rozdilnou funkci. Jedna se o obratlové
télo (corpus vertebrae), oblouk (arcus vertebrae) a rtuzné druhy vybézka (processi)
(Narika, Eliskova, 2009). Funkci nosnou zastava télo obratle, které je umisténo vpiedu.
Oblouk obratle je ze zadni ¢asti napojen na télo obratle a jeho funkci je ochrana michy.

Obratlové vybézky nasedaji na oblouk a zajist'uji mobilitu obratle (Cihak, 2011).
1.2.2.1 Krcni obratle

Kréni Gsek patete piedstavuje 7 obratli (C1-C7). Obratle C2-C7 tvoti uzka téla ovalného
tvaru, ktera maji podpérnou funkci. Horni strana pravého a levého okraje jsou vyvysené
(uncus corporis) a tim vytvareji kraniokaudalni prohloubeni téla obratle. Obratlové télo
je spojeno s obratlovym obloukem, uvniti n¢hoz se nachazi otvor (foramen vertebrale),

ktery je trojuhelnikového tvaru a je soudasti celku tvotici pateini kanal (Cihak, 2011).

Z oblouku odstupuji tii typy vybézk, které slouzi ke spojeni se sousednimi obratli. Pfi¢né
vybézky (processi transversi) jsou parové a vystupuji z medialni a lateralni strany obratle.
Trnovy vybézek (processus spinosus) je kratky, na konci rozdéleny na dvé ¢asti a nachazi
se u v8ech krénich obratlti vyjma C1. C7 nazyvany také jako tzv. vertebra prominens ma
trnovy vybézek dlouhy, nerozdvojeny a mizeme ho nahmatat na piechodu krku a zad.
Kloubni vybézky (processi articulares) jsou parové a maji kloubni plosky sklopené
dorzokaudalné (Cihak,2011).

Prvni dva obratle maji odli$nou stavbu a nazyvaji se atlas (C1) a axis (C2). Atlas netvoii
obratlové t¢lo, ale je nahrazeno obratlovym obloukem a ma vytvofené pouze pii¢né
vybézky. Ke skloubeni s axisem slouzi kloubni jamka (fovea dentis) nachazejici se
na vnitini ploSe predni ¢asti oblouku. Axis se 1isi od ostatnich krénich obratlii pouze

napadnym zubem (dens axis) smé&fujicim kranialné z obratlového t&la (Cihak,2011).
1.2.2.2 Hrudni obratle

Hrudni usek patete tvoii 12 obratlli (Th1-Th12). Stavba téchto obratll se nejvice podoba
obecnému popisu. Na rozdil od krénich obratlit maji vysoka téla zvysujici se kaudalnim
smérem. VSechny hrudni obratle se od sebe odlisuji z hlediska tvaru. T¢€la hornich obratla
jsou tvarem podobné spiSe krénim obratlim, naopak téla poslednich hrudnich obratlt

piipominaji obratle bederni (Cihdk, 2011).
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Pti¢né vybézky (processi transversi) jsou del$i a mohutngjsi, orientované dorzolateralnim
smérem. Ke spojeni se zebry slouzi kloubni plosky, které se nachézeji na konci kazdého
pricného vybézku. Trnovy vybézek (processus spinosus) se od Thl po Th7 postupné
sklani kaudalnim smérem, od Th8 se opét vyrovnavaji. Kloubni vybézky (processi
articulares superiores et inferiores) slouzi ke kloubnimu spojeni sousednich obratl

(Cihak, 2011).
1.2.2.3 Bederni obratle

Bederni tsek patete tvoii pét obratlti (L1-L5), které se vyznacuji nejvétsi velikosti. Télo
obratle je mohutné, ledvinovitého tvaru. Odlisnou stavbu od ostatnich bedernich obratlt
ma obratel LS, jehoZ télo se predozadné snizuje. Oblouk bedernich obratlii ohranicuje

foramen vertebrale (Cihak, 2011).

Trnovy vybézek (processus spinosus) je silny, kratky a na konci zaobleny. Bederni obratle
nemaji vytvoiené piicné vybézky. Misto nich po obou stranach obratle vystupuji
tzv. kostalni vybézky (processi costales), které jsou pozistatky Zeber a piebiraji jejich
funkci. Mezi kostalnim a trnovym vybézkem se nachazi dvé vyvyseniny nazyvajici se

processus mamillaris a processus accessorius (Cihak, 2011).
1.2.2.4 Kost kitZova

Kost kiizova (0S sacrum) je tvofena srtistem péti obratltt S1-S5. Je brana jako soucast
patete i panve, diky ¢emuz se podili na funkci dolnich koncetin (dale jen DKK).
Trojuhelnikovy tvar kosti je od patého bederniho obratle oddélena charakteristickym

zalomenim, které se oznacuje jako tzv. promontorium (Cihak, 2011).

Na os sacrum rozliSujeme predni (facies pelvica) a zadni stranu (facies dorsalis),
vodorovné linie (lineae transversae), které pomysin¢ oddéluji jednotlivé obratle. Dale
osm otvoru na ventralni (foramina sacralia anteriora) a dorzalni plose (foramina sacralia
posteriora), pateini kandl (canalis sacralis), dolni otvor vstupujici do patetniho kandlu
(hiatus sacralis), parové vybézky na dolni stran¢€ kosti (cornua sacralia) a kloubni vybézky

slouzici ke spojeni s kosti panevni (Cihak, 2011).
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1.2.2.5 Kost kostréni

Kost kostréni (os coccygis) je tvofend sristem 4-5 obratlti Col-Co5. S kosti kiizovou je

spojena synchondrosou (Cihdk, 2011)
1.2.3 Spojeni na pateri

Podle Cihaka (2011) spojeni obratlt zajist'uji:
e Meziobratlové desticky (disci intervertebrales)
e Dlouhé a kratké vazy (ligamenta)

e Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales)

Podle Jaumarda (2011) je diky tomuto spojeni patefe umoznén pohyb a zéaroven

omezovan, ¢imz chrani struktury pted poskozenim.
1.2.4 Pohyblivost pdteie

Vzajemné pohyby mezi obratli vznikaji kompresi diskid. Rozsah pohybu ovliviiuje vyska
meziobratlové desticky, tvar a sklon trnovych vybeézkil a kloubnich ploch. Mezi zékladni

pohyby fadime anteflexi, retroflexi, lateroflexi, rotaci a pérovaci pohyby.

Anteflexe a retroflexe je nejvétsi v oblasti kréni patefe, naopak nejmensi v hrudni ¢asti

kvili spojeni se Zebry ke sternu (Cihak, 2011).

Lateroflexe je v oblasti kréni (30°) a bederni (35°) patete takika stejna, v ¢asti hrudni je

opét omezena kviili spojeni se Zebry ke sternu (Cihak, 2011).

Velikost rota¢ni slozky je u kréni patefe pomérné velka (60 — 70°), to samé plati i u hrudni

&asti (25 - 30°), naopak v bederni oblasti je mozna pouze do 5 — 10° (Cihak, 2011).
1.2.5 Zddové svalstvo

Dle Jandy (2004) je mozné svaly zad roz¢lenit do tii charakteristickych skupin:
e Nejpovrchovéjsi svaly (tzv. spinohumeralni) : Jedna se o svaly koncetinového
pivodu. Radime sem musculus (dale jen m.) trapezius, m. latissimus dorsi,.
m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor a m. levator scapule.
e Stiedni skupina tzv. musculi (dale jen mm.) spinocostales: Nazev vznikl diky
vzajemnému vztahu se Zebry. Radi se sem pouze dva svaly, m. serratus posterior

superior a m. serratus posterior inferior.
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e Posledni skupina zahrnuje vlastni svaly zadového ptvodu (tzv. autochtonni).

Zahrnuje dvé skupiny svalt:

1. Skupina kratkych svall hibetnich, které ptiléhaji k pateti a spojuji sousedni obratle.
Patfi sem mm. interspinales, mm. intertransversarii, mm. nuchae profundi (m. rectus
capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior,

m. obliquus capitis inferior), mm. rotatores a m. coccygeus.

2. Skupina dlouhych svalti zddovych, ktera propojuje vzdalenéjsi obratle. Jedna se

0 soubor svalli umisténych v n€kolika vrstvach. Funkce celé skupiny je takika stejna,
pii jednostranné ¢innosti provadéji lateroflexi a rotaci patete, naopak pii oboustranné
akci extenzi. Jde o m. iliocostalis (lumbalis, thoracis et cervicis), m. longissimus
(thoracis, cervicis et capitis), m. spinalis (thoracis, cervicis, capitis) a

m. transversospinalis (zahrnujici m. semispinalis, m. multifidus a mm. rotatores).
1.3 Hluboky stabilizacni systém pdtere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP) piedstavuje svalovou koordinaci,
diky které je zajiSténa stabilizace patefe jak pii statickém, tak i dynamickém zatizeni.

Veskeré zapojeni svalt do stabilizace je fizeno automaticky (Kolar & Lewit, 2005).
Dle Palas¢akové Springrové (2010) HSSP tvofi:

e m. transversus abdominis
e branice (diapraghma)
e kratké autochtonni svaly (mm. multifidy)

e svaly panevniho dna (diapraghma pelvis)

Pokud slozky HSSP nepracuji spravné, jejich ulohu piebiraji svaly povrchové, které
nedokazi zabezpecit rovnomérné zatizeni kloubt patefe. To vede ke svalové dysbalanci,
k ptetéZzovani jednotlivych kloubi a segmentt patefe, jejichz nasledkem mohou vznikat

vertebrogenni obtize (Springrova Palag¢akova, 2010).
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1.3.1 VySetieni HSSP
Exten¢ni test

Pacient se poloZi na biicho, paze ma podél téla ve stfednim postaveni. Poté ho vyzveme,
aby provedl extenzi kréni patete. V§imame si zapojovani zddovych a lateralnich bfisnich
svall, jejich koordinaci, zapojovani ischiokruralnich svalii a m. triceps surae, souhyb

lopatek a odezvu panve (Kolat, 2011).
Test flexe trup

Pacient se poloZzi na zada a postupné udéla flexi krku s naslednou flexi trupu. Sledujeme
pohyb hrudniku a palpujeme spodni Zebra v medioklavikularni ¢asti, kde pozorujeme

jejich souhyb (Kolaft, 2011).
Branicni test

Testujeme vsedé s naptfimenymi zady a pii vydechovém postaveni hrudniku. Polozime
prsty pod spodni Zebra a dorzolaterdlnim smérem ddvame odpor proti bfiSnim svaltim,
kdy se pacient snazi roztahnout dolni hrudnik a odtlacit naSe ruce, zatimco musi byt
zachovano naptimeni patefe. V§imame si pohybu dolnich Zeber, schopnosti aktivovani

bréanice, bfiSniho lisu, panevniho dna a symetrie zapojovani svalli (Kolat, 2011).
Test extenze v ky¢li

Testujeme v leze na biiSe s hornimi koncetinami u t€la. PfiloZime ruce na pacientova
stehna, na které davame lehky odpor a vyzveme ho, aby provedl extenzi v kycelnich
kloubech. Pozorujeme ucast ischiokruralnich a glutedlnich svalt, extenzort patefe a

lateralni skupiny svala biisnich (Kolat, 2011).
Test flexe v ky¢li

Tento test miZzeme provadét ve dvou variantach, vsed€ nebo vleZe na zadech. V prvnim
pfipadé pacient sedi na kraji lehatka, DKK ma poloZené na podloZce. PtiloZime prsty
na oblast tiiselné krajiny a vyzveme pacienta, aby provadeél stiidavé flexi jedné, poté
druhé dolni koncetiny (dale jen DK) proti gravitaci nebo naSemu odporu. Pozorujeme
vyklenuti v tfiselné oblasti, souhyb patete a panve spolecné s koordinaci bfiSnich svala

(Kolat, 2011).
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Druhd moznost testovani je vleze na zadech, kdy pacientovi nastavime hrudni ko$
do vydechového postaveni a vyzveme ho, aby provedl flexi v ky¢lich proti pfidanému
odporu (vynalozena sila odpovida pfiblizné 4. stupni svalového testu). Pozorujeme

koordinaci bfisnich svall a svalt upinajicich se na dolni ¢ast hrudniku (Kolaf, 2011).
Test nitrobriSniho tlaku

Testujeme vsedé s DKK poloZzenymi voln¢ na podlaze. Ptilozime ruce na oblast tiiselné
krajiny, medidln¢ od spina illiaca anterior superior a davame lehky odpor, pficemz
vyzveme pacienta, aby zaktivoval bfisni sténu proti pifidanému odporu. Pozorujeme

aktivitu bfi$ni stény pfi zvySeném nitrobtisnim tlaku (Kolaf, 2011).
1.4 P¥ic¢iny vertebrogennich obtiZi

Kolat (2009) uvadi, Zze vertebrogenni obtize vznikaji bud’ z pfi¢in funkénich,

nebo strukturalnich.
1.4.1 Funkéni priciny

Podle Lewita (2003) mezi funkéni poruchy patfi funkéni kloubni blokady a
hypermobilita. U funkénich poruch nenalezneme zadné strukturalni zmeény, av§ak pokud

se neléci, mize dojit postupné ke vzniku strukturalnich poruch (Rychlikova, 2012).
1.4.1.1 Funkcni kloubni blokady

Funkéni kloubni blokady jsou velmi Casté v oblasti bederni patefe a jsou nejcastéjsi
pfi€¢inou vzniku tzv. lumlagii (ndhld bolest v oblasti kifize nedovolujici se
napiimit) (Ka§, Orszagh 1995). Podle Ml¢ocha (2008) jde o tzv. uskiinuti meniskoidu,
které¢ dale zptsobi reflexni zmény v oblasti postizeného segmentu v podobé svalové

kontraktury, nasledné zvySeni bolesti a vyzarovani do sousednich tkéni.

Pokud se vyskytuje kloubni blokada, je omezen pohyb, a to ma nejcastéji za disledek
zvySeni svalového napéti tzv. hypertonus (Lewit, 2003). Tendenci ke zvySovani napéti
maji pfedevsim svaly tonické, ke sniZeni naopak svaly fazické. Svalovy hypertonus je

uzce spjat s emocialni strankou clovéka. (Kolat, 2011).

Lokalni zvySeny svalovy tonus nazyvajici se jako spoust'ové body nebo tzv. trigger pointy
(dale uz jen TrPs) je hypertonus, ktery se nachazi pouze v urcit¢ ¢asti svalového

snopecku. Jedna se o ohraniceny tuhy bod, ktery je palpacné citlivy (Kolar, 2011).
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1.4.1.2 Hypermobilita

ZvySeny rozsah pohybu v kloubu znamena ve vétSiné pripadt vétsi problém, nez je
samotnd kloubni blokdda. To souvisi S uvolnénim ligament, svalovou slabosti a

vyvolanim bolesti (Lewit, 2003).

vrve

Pokud se funk¢ni poruchy neléci, dochézi k dlouhodobému pietézovani a vzniku

strukturalnich zmén (Effler, 2009).
Mezi strukturdlni pticiny se podle Kolafe (2011) fadi:

e degenerace meziobratlové ploténky
¢ herniace meziobratlové ploténky

e degenerace intervertebralnich diski
e spinalni sten6za

e abnormity pateiniho kanalu

e spondylolistéza

e osteopordza

e ankylozujici spondylitida

e zandty
e nadory
1.5 Bolest

Bolest predstavuje emocialni stav, ktery ma velice vyznamnou obrannou funkci pro nas
organismus. Varuje nase télo, ze doslo k urcité poruse v organismu, nebo pted hrozicim
nebezpecim a tim ho chrani pfed zavaznym poSkozenim. Jednd se o subjektivni pocit,
z ¢ehoz vyplyva, ze kazdy ¢lovek vnima a reaguje na tentyz bolestivy podnét zcela odlisné
(Kralicek, 2011). Etiologie bolesti je velice riznorodd. Bolest vznika na podkladé

riznych chemickych, biologickych, fyzikalnich a psychickych podnéti (Rokyta, 2009).
1.5.1 Bolest u funkcénich poruch pohybové soustavy

Funk¢ni porucha pohybové soustavy je jednou z nejcastéjsich pticin bolesti lidského téla.
Jde o poruchu funkce s absenci strukturalnich zmén, projevujici se prfedevsim zménou

svalového tonu nebo zhorSenou pohyblivosti v kloubu. Pro funkéni poruchu je typicky
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chronicko-intermitentni pribéh s proménlivou lokalizaci bolesti a vegetativnimi

zménami (Kolat, 2011).
1.5.2 Déleni bolesti

Bolest muizeme ¢lenit dle riznych hledisek. Krali¢ek (2011) uvadi, ze ji mizeme délit

na bolest povrchovou, hlubokou, somatickou a utrobni.
Z hlediska ¢asu bolest rozdélujeme na akutni a chronickou (Janackova, 2007).

1. Akutni bolest je bolest vznikajici nahle, casové omezena (maximalné tfi mésice) a
s kolisajici intenzitou. Ur€eni mista akutni bolesti 1ze ve vét$ing ptipadi dobie stanovit.
Byva doprovazena fyziologickymi zmé&nami, jako je hypertenze, tachykardie, tachypnoe,
zadrZzovani dechu, zvySené poceni, mydridza aj. Miuze piejit do chronicity

(Janackova, 2007).

2. Chronicka bolest je charakterizovana jako bolest, ktera pretrvava po dobu minimalné
tii mésicti a déle, ¢imz ztraci funkci varovného signalu. Je brana sama o sob¢ jako nemoc
a doprovazi ji rtizné psychické zmény, jako jsou naptiklad uzkosti, poruchy spanku a

chovani, distancovani od okoli atd. (Janackova, 2007).
1.6 VySetieni
1.6.1 Anamnéza

Na zacatku kazdého vstupniho vySetfeni se odebira tzv. anamnéza. Jedna se o rozhovor
terapeuta s pacientem, diky kterému ziska informace o zdravotnim stavu pacienta
od narozeni po soucasnou dobu (tzv. pfima anamnéza). Jde o velice vyznamnou
diagnostickou metodu, ktera je v dnesni dobé&, diky rozvoji diagnostickych metod,
bohuzel davéana do postranni. Kolaf uvadi (2011), ze az u 50% oSetfovanych lze ptresnou

diagno6zu urcit pravé pomoci anamnestickych udaji.

Sklada se z osobnich udaji a anamnézy osobni, rodinné, pracovni, socidlni, alergologické,
farmakologické a nyné&jsiho onemocnéni (Kolaf, 2011). Pozornost klademe piedevsim

na okolnosti vzniku potizi, jeji prub&h, charakter, lokalizaci a smér bolesti, zda je bolest

vazana na urcitou polohu, tlevova poloha aj. (Hakl, 2017).

Pti odebirani anamnestickych udaja je velice dulezité ziskat si pacientovu diavéru.

VSse zacind jiz od vstupu pacienta do ordinace. Terapeut by mél projevit osobni zajem,
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mit dostatek Casu, byt objektivni, spravné a cilené¢ pokladat otazky a ptizpisobit je
inteligenci pacienta. Béhem rozhovoru si vSimadme i pohybovych stereotypt
vysetiovaného (chlize, svlékani, sedani, stoupani, otaceni aj.), jeho chovani a psychicky

stav (Véle, 20006).
1.6.2 Vysetieni celkového postoje pacienta

Pii vySetieni celkového postoje pacienta provadime aspekci zepiedu, zezadu a zboku
a zaciname systematicky kaudalnim nebo kranidlnim smérem. V§imame si v§ech tichylek
a asymetrii jak pfi pohybu, tak v klidu. K vysetfeni Ize pouZit olovnici, kterou hodnotime
osové postaveni celého téla, trupu a patefe. Olovnice se spousti zeptedu (od processus

xiphoideus), zezadu (od zahlavi) a zboku (od zevniho zvukovodu) (Lewit, 2003).
1.6.3 VySetieni stoje

Rombergtiv stoj: Zkouméme, zda pacient udrzi rovnovéhu, sledujeme titubace, hru Slach

a nejistotu pfi stoji (Kolat, 2011).

e Romberg I — stoj na $itku panve, o¢i oteviené
e Rombreg Il — stoj spojny, o¢i oteviené

e Romberg Il — stoj spojny, o¢i zaviené

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Tento test slouZzi k vySetfeni svalové sily m. gluteus
medius a minimus. VySetieni probiha ve stoji s jednou DK pokréenou v koleni a v ky¢li.
Zkouska je pozitivni, pokud dojde k poklesu nebo lateralnimu posunu panve (Berankova,

2012).

1.6.4 VySetieni chiize

Chiize je vysoce sofistikovany projev charakteristicky pro ¢lovéka. Jedna se o rytmicky
pohyb DKK, ktery je doprovazen souhybem celého téla. Pti vySetieni sledujeme délku
a Sitku kroku, pravidelnost, postaveni DKK, souhyb téla, odvijeni plosky, svalovou

Vvt

Nechvatalova, 2010).
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1.6.5 Palpacni vyseti‘eni

Palpace, neboli vySetfeni pohmatem ma ve fyzioterapii nezastupitelnou roli. Jedna se
0 subjektivni vysetfeni, jde pouze o pocit terapeuta. Palpovat miizeme rizné struktury

a vnimat jejich zmény, citlivost, napéti, teplotu, trofiku aj. (Lewit, 2003).
1.6.6 VySetieni hybnosti pateie

Pii vySetfeni mobility patefe pouzivame nékolik charakteristickych testl, které jsou

zamétené na jednotlivé Gseky (Kolat, 2011).

e Ottova inklina¢ni vzdalenost je zaméfena na vysetieni mobility Th Gseku patete
do predklonu. C7 — 30 cm, pacient se ptedkloni, vzdalenost by se méla prodlouzit
0 3,5 cm (Kolafr, 2011).

e Ottova reklinacni vzdalenost je také zaméfend na vySetfeni Th useku,
ale do zaklonu. C7 — 30 cm, pacient se zakloni a vzdalenost by se méla zmensit
02,5 cm (Kolar, 2011).

e Schoberova distance vyjadfuje rozvijeni L patefe. Trn L5 — 10 cm kranidlng,
pacient se predkloni, vzdéalenost by se méla prodlouzit o 4 cm (Kolaf, 2011).

e Stiborova distance hodnoti rozsah pohybu Th a L patete. Trn LS — C7, vzdalenost
se zméfi. Pacient se pfedkloni, vzdalenost by se méla prodlouzit o 7— 10 cm (Kolaf,
2011).

e Forestierova fleche byva pozitivni u pfedsunutého drzeni hlavy nebo
u hyperkyfozy. Pacient se postavi zady ke zdi, norma je, pokud se tylem dotyka zdi
(Kolat, 2011).

e Thomayerova zkouSka vySetfuje rozvijeni celé patefe do flexe. Pacient se
predkloni, méfi se vzdalenost 3. prstu od podlahy. Norma je, pokud se dotyka
podlahy (Kolaf, 2011).

e Test do lateroflexe je zkouSka do uklonu. Porovnéava se leva a prava strana (Kolaf,

2011).
1.6.7 Funk¢éni vySetieni jednotlivych usekii pdteie
1.6.7.1 Krcni pater

Kréni patef nejprve vysetfujeme aktivnim pohybem hlavy do anteflexe, retroflexe,

lateroflexe a rotace. Pfi pasivnich pohybech davame pozor, aby konany pohyb probihal
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kolem své osy (Kolaf, 2011). Palpa¢né pacienta vySetfujeme v poloze vleze na zadech,

hlava je mimo lehatko opfena o terapeutovo bficho (Lewit, 2003).
1.6.7.2 Hrudni padter

U vySetieni hrudniho tiseku patefe pacient sedi na lehatku a provadi aktivni pohyby
do anteflexe, retroflexe a rotace. Palpacné miZeme pacienta vySetfit opét vsedé
s kyfotizovanou pateti. Naopak pruzeni jednotlivych obratli zkoumame v poloze vleze.

Pasivni pohyby provadime pouze do flexe a extenze (Kolar, 2011).
1.6.7.3 Bederni pater

U bederni patefe opét vySetiujeme nejprve aktivni pohyby zejména do retroflexe, protoze
tento pohyb byva mnohdy omezeny a bolestivy. Piedevsim sledujeme, zda je pohyb
provadén az k oblasti lumbosakralni. Dale u bederniho tiseku vySetfujeme lateroflexi
a anteflexi (Lewit, 2003). Omezenou mobilitu jednotlivych obratli si nejlépe ovétime
pruzenim, kdy pacient lezi naboku s pokrcéenymi koleny sahajicimi ptes okraj lehatka.

Pti blokadé segmentu je pruzeni nemozné (Kolat, 2011).
1.6.7.4 Sakroiliakalni skloubeni

Pfi vySetfeni sakroiliakdlniho (dale jen SI) skloubeni si v§imdme chlize pacienta.
P11 blokadé¢ pacient vice zatézuje pouze jednu stranu a tim dochazi ke kyvavému stylu
chiize. U SI skloubeni je vyznamné palpacni vysetfeni, kdy si v§imame nejen skloubeni,
ale i svalt, které mohou byt pfi patologii reflexné ovlivnény. Nejvétsi citlivost nachazime
predev§im u vySetieni TrPS v zevnich rotatorech kycelniho kloubu a m. iliopsoas.

K vysetieni slouzi nékolik specifickych testi (Kolaf, 2011).

a) U Yergassonova testu pozadame pacienta, aby vystoupil na zidli. Test je pozitivni,

pokud se tento pohyb projevi bolesti a oslabenim na postizené stran¢ (Kolar, 2011).

b) Test nakroku se provadi vleZe na boku s pokrcenou svrchni dolni koncetinou, kterou
kolenem zapfte o bok terapeuta. VySetiujici jednou rukou fixuje panev a hrudnik, druhou
rukou pasivné uvede pokréenou DK do mirného ndkroku a pozoruje, zda dochdzi
k pruzeni SI kloubu. Pokud v tomto skloubeni zaznamename odpor, test je pozitivni

(Kolat, 2011).
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c¢) U Patrickova testu lezi pacient na zadech, patu jedné DK opfe o druhé koleno, tim
dojde k flexi a zevni rotaci v ky¢li. Test mtizeme pokladat za pozitivni, pokud provedeni
pasivniho pohybu DKK do maximalni abdukce v kycCelnim kloubu je omezeny a

pro pacienta bolestivy (Kolat, 2011).

d) Gaenslenuv test se provadi vleZe na boku s pokréenou spodni DK, kterou si pacient
Vv této poloze podrzi pod kolennim kloubem. Vysetiujici pasivnim pohybem provadi
lehkou extenzi svrchni koncetiny v kycelnim kloubu. Pii pozitivnim testu dochazi

béhem extenze k bolesti v SI skloubeni (Dungl, 2014).

e) Menelltv test (obraceny Lasséguetiv manévr) se provadi vleze na bfiSe. Vysetiujici
fixuje jednou rukou panev a druhou uvadi DK do extenze v kycelnim kloubu. Pokud je

test pozitivni, pti extenzi dojde k nadzvednuti panve (Dungl, 2014).
1.6.7.5 Pdnev

Dle Kolate (2011) si na zac¢atku vyseteni panve jako prvni vypalpujeme hicbeny kosti
kycelni a zadni spiny, u kterych porovname jejich symetri¢nost. Dale pozorujeme polohu
panve vuci hornim koncetinam (dale jen HKK), kde mizeme zjistit jeji ptipadné vyboceni
do strany. Patologie nazyvana outflare/inflare spoéiva ve vzajemném postaveni
pomysIného trojuhelniku mezi pfednimi spinami a pupkem. Na jedné stran¢ je pfedni
spina zevné rotovana (outflare), dale od pupku a tonus bfiSni stény je snizeny. Na druhé

stran¢ je spina rotovana smérem dovnitt (inflare), blize k pupku a napéti je zvySené.
1.6.8 VySetieni zkracenych svalit

Svalové zkraceni je takovy stav, kdy je sval zkracen v klidu a pfi pasivnim protazeni nelze
dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Vysetfujeme je v nékolika specifickych
polohach pro dany sval (Janda, 2011).

Podle Jandy (2011) rozliSujeme stupent zkraceni podle bodové stupnice:

e (0 —zadné zkraceni
e 1 —lehké zkraceni

e 2 —velké zkraceni
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1.6.9 Svalovy test

Jedna se o metodu, jejimz cilem je stanoveni svalové sily u riznych svalovych skupin.
Vysetfujeme je v n€kolika specifickych polohach pro danou svalovou skupinu (Janda,

2011).
Podle Jandy (2011) rozliSujeme Sest stupnil svalové sily:

e 5 -—normalni svalova sila - odpovida 100%

e 4 —dobré svalova sila — odpovida ptiblizné 75% oproti sile normalniho svalu

e 3 —slaba svalova sila — odpovida pfiblizné 50% oproti sile normélniho svalu

e 2 —velmi slaba svalova sila — odpovida priblizné 25% oproti sile normalniho svalu
e 1 7zaskub svalu — odpovida piiblizn€¢ 10% oproti sile normalniho svalu

e 0 - bez viditelného zaskubu svalu
1.6.10 Neurologické vysetieni

Lasséguetv manévr: Provadi se v leze na zadech, kdy pacientovi pasivné flektujeme DK
Vv ky€li s mirnou addukci a vnitini rotaci. Test je pozitivni, pokud pacient pocituje
pii tomto pohybu bolest. To znaci kofenové drazdéni a problém ve vétsing piipadt byva

ve vyhiezu meziobratlové ploténky (Kolat, 2011).

Obraceny Lasségueliv manévr: Provadi se vleZe na bfiSe, kdy pacientovi extendujeme
DK v ky¢li pfi flektovaném koleni a fixované panvi. Test je pozitivni, pokud pacient
pocituje pii tomto pohybu bolest v dermatomu L4. Ve vétsing ptipadi to znacéi kofenovy

syndrom L4 nebo také muiize byt bolestivy pii blokade SI skloubeni (Kolaft, 2011).
1.7 Spravny sed

Dlouhodobé sezeni mé neptiznivy vliv nejen na patef a meziobratlové disky, ale také
negativné ptisobi na prokrveni DKK, vzniku hemeroidii a parestézii koncetin.
Podle Klenkové a Kazimira (2010) je prokazano, ze ¢lovek za rok stravi 2 500 hodin
vsed€. Proto bychom méli dodrzovat zékladni pravidla pro spravny sed, abychom se

vyhnuli néslednym problémam.

Spravny sed spociva predevsim v udrzeni bederni lordozy, nebot’ pii kyfotickém drzeni

trupu je rozlozeni tlakli phsobicich na intervertebralni disky nerovnomérné.
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Pro vyrovnani kyfotického drzeni téla vsed¢ je vhodny tzv. Briiggeriv dynamicky sed
(Lewit, 2003).

1.7.1 Briiggeriiv dynamicky sed

Hlavni myslenkou Briiggerova sedu je tzv. model ozubenych kol (pfiloha ¢. 3). Jde
0 propojeni panve, hrudniku a hlavy soucasné s dopomoci svalstva zadového, btisniho,
branice a panevniho dna. Tento model formuje dva lordotické tuseky: thorako — lumbalni,
ktery jde od kosti kiiZzové aZ po paty hrudni obratel a cerviko- kranialni, ktery pokracuje

od patého hrudniho obratle smérem kranialnim (Pavla, 2004).

K dynamizaci sedu doslo dusledkem zjisténi, Ze dlouhodobé;jsi drzeni ve statické poloze
je po urcité dobé namahavé az vycCerpavajici. Proto se zaCaly vyrabét labilni plochy
(opérky, sedaci kliny, ergodesky, podlozky pod nohy aj.), které udrzuji hluboké svaly

patefe aktivni a diky tomu je zaji$téno idealni postaveni trupu v sedu (Pavla, 2004).
Podle Pavlu (2004) pro spravny sed musi byt:

e Spravné postaveni DKK

e Neutralni postaveni panve

e Th-L lordoza

e Napiimené postaveni hrudniku
e Relaxované postaveni HKK

e Naptimeni §ije a C patefe
1.8 MoZnosti terapie
1.8.1 Ovlivnéni stabilizacnich funkci

Ovlivnéni stabilizacnich funkci neni postaveno na cileném cviceni, ale jde spiSe
0 edukacni proces. Hlavnim cilem je ptisobeni na sval v jeho specifické funkci, tedy
stabiliza¢ni, kde neni dilezita svalova sila, ale pfedevsim svalova souhra. Pokud je tato
svalova souhra porusena v oblasti trupu a zad, dochdzi k nevhodnému zatizeni a
naslednému vzniku strukturdlnich zmén. Pfi nepfiméteném zatézovani jednotlivych svala
mezi nimi vznikne vazba a vytvoii funk¢ni jednotku. Pti déletrvajicim zapojovani téchto

chybnych pohybovych vzorii dochézi k pretizeni a vzniku obtizi (Kolaf, 2011).
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Hlavnim terapeutickym cilem je nastaveni zadkladniho posturdlniho vzoru, ktery se
vyskytuje u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte. Jde o takovy vzor, ktery ndm poskytne

biomechanicky nejsetrnéjsi zatizeni kloubt (Kolar, 2011).
1.8.1.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamick4 neuromuskulérni stabilizace (dale jen DNS) je terapeuticko-diagnosticky
koncept, ktery vychazi z vyvojové kineziologie. Predstavitelem tohoto konceptu je
prof. PeadDr. Pavel Kolat, Ph.D. Cilem je ovlivnéni nespravnych pohybovych stereotyp,
které se mohou fixovat v centralni nervové soustavé (dale jen CNS) uz v raném détstvi a

postupné zpusobuji vznik funkénich poruch pohybového systému (Bilkova, 2014).
1.8.2 Terapeuticko-edukacni piistup

Aby se pacient vyhnul dlouhodobym navstévam rehabilitace, snazime se docilit toho,
aby dostal pod volni kontrolu spravny vzorec svalové souhry stabiliza¢nich svali a
dokazal ji v¢lenit do kazdodennich aktivit. DalSim pfedpokladem uc¢inné rehabilitace je

aktivni spoluprace pacienta (Kolaf, 2011).
1.8.2.1 Skola zad

Jedna se o koncept, ktery ma jak preventivni, edukacni, tak terapeuticky charakter.
Je zaloZen na podkladé€ vzajemného vztahu mezi zatizenim meziobratlovych desticek a
drzenim t&la. Ucelem tohoto konceptu je ovlivnéni drzeni téla a zména pohybového

chovani (Pavli, 2002). Sklada se ze dvou ¢asti, a to z Casti teoretické a praktické (RasSev,
1992).

1.8.3 Techniky mékkych tkani

Techniky meékkych tkani patfi do manuélni terapie, kde ovliviiujeme mekké tkané jako je
ktze, podkozi, fascie a svaly. Patologie mékkych tkani je ¢asto spojena s dalsi poruchou
V pohybové soustave. Diky plisobeni na mekké tkané tak casto dojde i ke zméné funkce

V pohybov¢ soustavé (Kolat, 2009).
1.8.4 Mobilizacni techniky

Mobilizaéni techniky se vyuzivaji, pokud je pfitomna patologicka bariéra v kloubu, tedy
pro navraceni jeho fyziologického rozsahu a kloubni viile (u patetnich skloubeni je pohyb

minimalni, proto rozdil mezi kloubni vili a funkénim pohybem se téméf nerozeznava).
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Pfi vyuzivani mobiliza¢nich technik by mél byt pacient v takové poloze, aby byl zcela
relaxovany a mohl voln¢ dychat. V pribéhu mobilizace je nutné, aby byl kloub

V neutralnim postaveni. Pohyb se provadi pruzenim o malém rozsahu (Kolaf, 2011).
1.8.5 Trakce

Tato metoda vychazi z myslenky, ze tahem v podélné ose kloubu dojde k oddaleni

zuzenych kloubnich prostor a tim dochézi k uvolnéni tlaku na nervové struktury (Kas,

Orszagh, 1995).
1.8.6 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (dale jen PIR) je zalozena na inhibici a facilitaci svalu
s vyuzitim dechu. Pouziva se piedev§im pii poruSe funkce svalu. Velkou vyhodou je

I vyuziti jako autoterapie (Lewit, 2003).
1.8.7 Strecink

Strecink, neboli protahovaci cvi€eni spociva v protazeni svalu s cilem obnovit nebo
udrzet fyziologickou délku svalu (Bini, 2009). Protahovaci cvic¢eni 1ze kombinovat s PIR
(Cermaék, 2000).

1.8.9 Uvoliiovaci cviceni

Jedna se o cilené cviceni zamétené vZdy na jeden kloub nebo pohybovy segment

za uéelem uvolnéni a rozhybani (Cermak, 2000).
1.8.10 Spindlni cvic¢eni podle Cumpelika

Spinalni cvigeni podle Jitiho Cumpelika se zamé&fuje na posturalni funkce skrze ptisobeni
na CNS. Pred zahijenim cviceni je dulezit¢é nastaveni spravné polohy pacienta,
které udrzujeme i v pribéhu cvieni a diky ¢emuz se snazime zamezit rozvoji
vertebrogennim potizim. Nejde pouze o spravné nastaveni patefe, ale i celého téla,
kde propojujeme svalovou koordinaci s dychanim a pozici nohy. Toto nastaveni se
snazime zafixovat v CNS, aby byl tento pohybovy program automaticky spustén. Jde tedy
o obnoveni vzptimeného drZeni téla, které se u ditéte vyskytovalo, ale nasledné bylo

z n¢jakého dtivodu zménéno (Kolat, 2011).

26



1.8.11 Terapie McKenzie

Zakladatelem metody je Robin Anthony McKenzie, ktery pienasi zodpovédnost 1écby
na samotného pacienta. Pacient provadi jednoducha cviceni, diky kterym si od bolesti
pomiize sam (Machado, 2010). Jde o terapeuticko-diagnosticky koncept. Pacienti jsou
podle ptfiznakl rozd€leni do jedné ze tii skupin, diky ¢emu se ur¢i vhodna terapie
(Werneke, 2013). Tento koncept vychazi z myslenky, ze ke zhorSeni pifiznaki dochazi
v kyfotickém postaveni bederni patefe, a proto je pro terapii a prevenci vyznamna extenze
bederni patete (McKenzie, 2011).

1.8.12 Metoda Ludmily MojZisové

Metoda Ludmily MojziSové zahrnuje cvicebni sestavu, kterd ma za cil zlepsit celkovou
dynamiku péatefe a posilit trupové svalstvo. Provadi se postizometricky a za soucasné
facilitace dechem. Jednotlivé cviky se provadi pomalu, plynule a nesmi vyvolat bolest.
Pro Gspésnost terapie by pacient mél cvicit 1-3x denné, s opakovanim kazdého cviku

5-10x s 10 az 20 vtetinovou relaxaci mezi jednotlivymi cviky (Sedlakova, 2015).
1.8.13 Spirdlni dynamika

Jedna se o koncept, ktery méa Siroké uplatnéni véetné vychovy ke spravnému drZeni téla,
a tedy prevenci a terapii vertebrogennim obtizim. Je zalozen na poznani Sroubovice,
kdy je trup bran jako dvojita spirala, kde jsou umoznény spiralovité-Sroubovité pohyby
na levou a pravou stranu. Naopak koncetiny tvoii jednoduchou spiralu, které jsou vedeny
V opa¢ném sméru. Snazi se propojit ¢asové a prostorové sledy s idealni koordinaci pohybu
uplatnénych v kazdodennich 1 v jinych specifickych €innostech. Pfi vlastni terapii je
pacient veden, aby jednotlivé pohybové vzory plné vnimal a tim je 1épe dokézal zafixovat

v CNS (Pavlu, 2002).
1.8.15 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je terapie 1écebna, ktera vyuziva fyzikalni energii (Capko, 1998). Zeman
(2013) uvadi tyto ucinky lécby:

e analgetické
e antiedematozni
e trofotropni

e myorelaxacni
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e myostimulacni
1.8.15.1 Termoterapie

Termoterapie (Ié¢ba teplem) je metoda vyuzivajici termické podnéty (Komacekova.,
2006). Pokud teplo do organizmu piivadime, jedna se o tzv. termoterapii pozitivni.
Termoterapie je uzce spjatd s hydroterapii, kde jde o plisobeni vody o rizné teploté

na organizmu (Zeman, 2013).
Podle Capka (1998) mezi zakladni ucinky aplikace tepla patii:

e zvySeni prokrveni

e spasmolytické ucinky

e uvolnéni mékkych tkani a vazivovych struktur
e urychleni resorpce

e analgezie

e imunobiologické ucinky
1.8.15.2 Elektrolécba
TENS proudy (transkutanni elektroneurostimulace)

Jedna se o typ nizkofrekvenéni terapie, pii které se aplikuji pulzni proudy s impulzy
krat§imi nez 1 ms. Uginek t&chto proudd je analgeticky a vyuziva se u fantomovych,

talamickych bolesti, bolestech zad, hlavy aj. (Zeman, 2013).
Tréibertav proud

Jedna se o monofazicky, pulzni proud o frekvenci 143 Hz s pravouhlymi impulzy 0 délce
2ms a pauzou 5 ms (Zeman, 2013). Podle Podébradského (2009) je ucinek tohoto proudu

hyperemizacni a analgeticky.
Diadynamické proudy

Diadynamické proudy se skladaji ze dvou slozek, a to ze slozky galvanické a pulzni.

Utinek t&chto proudtl je hyperemizaéni a analgeticky (Pod&bradsky, 2009).
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Podle Zemana (2013) existuji dve hlavni pulzni slozky:

e MF — jednocestn¢ usmérnéni proud o frekvenci 50 Hz

e DF — dvoucestn¢ usmérnény proud o frekvenci 100 Hz
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

V bakalatské praci byly zvoleny dva cile:

1. Popsat moznosti terapie u lidi se sedavym zaméstnanim trpici bolestmi zad.

2. Zmapovat dany problém, navrhnout terapii a nasledné vyhodnoceni uspéchu terapie.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moZnosti terapie bolesti zad u lidi se sedavym zaméstnanim?

2. Jaké jsou zmény bolesti zad po navrzené terapii?

2.3 Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum je provadén
pomoci kazuistik zvolenych probandl. Prace obsahuje anamnézu ziskanou rozhovorem
od pacienta, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh vhodné terapie a
fyzioterapeutické cvicebni jednotky vcetné popisu provadéné terapie. Na zavér je

provedeno vyhodnoceni uspéchu terapie.
2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli zvoleni 3 respondenti, ktefi spliiovali podminky vyzkumu.
Byli vybrani tfi muzi v rozmezi v€ku 45 - 55 let se sedavym zamé&stnanim, ktefi trpi

bolestmi dolni ¢asti zad.
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3 Vysledky

3.1 Kazuistika 1

Inicidly: LR
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1965

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Respondent udava bolesti v oblasti Th-L patefe. Bolest je ostra, intenzivnéjs$i na pravé
stran¢ a propagujici se na zadni stranu pravé DK. Problémy se objevuji pii pohybu,
pii kazdodennich cinnostech. Pretrvavaji ptiblizné deset let, pfed pul rokem doslo
ke zhorSeni. Pfi¢ina obtiZi neni znama4, zadné urazy zad. Pacient podstoupil vysetieni
na magnetické rezonanci, které bylo bez nalezu. Bolesti ustupuji v klidu, s ulevovou

polohou vleZe na zadech. Zadné jiné problémy neuvadi.
Osobni anamnéza:

V 10 letech byly pacientovi vyjmuty nosni mandle, v 18 prod¢lal operaci zanétu slepého
stieva. V détstvi si pii padu z houpacky zlomil levou kli¢ni kost, okolo 30. roku si pfi
Jizd€ na lyzich zptsobil vyron pravého kolene a pied deseti lety si vymkl pravy kotnik

pfi hie tenisu. V soucasné dobé trpi na vysoky krevni tlak.
Rodinna anamnéza:

Otec: diabetes mellitus I1. typu

Matka: karcinom prsu

Sportovni anamnéza:

Pacient v mladi hraval hokej. V soucasnosti jednou tydné chodi hrat tenis, ptilezitostné

beha.
Alergologicka anamnéza:

Alergie na roztoce.
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Farmakologicka anamnéza:

Pacient pravidelné uziva léky na vysoky krevni tlak, prilezitostn€ pfi intenzivnéjsi bolesti

zad 1éky proti bolesti, nejcastéji Brufen.

Socialni anamnéza:

Pacient bydli v bytovém dom¢ ve tfetim patie bez vytahu s rodinou.
Pracovni anamnéza:

Pacient pracuje v potravinové firmé jako feditel vyroby. Denné stravi vsedé minimalné
osm hodin. Ma polohovaci zidli s manualnim nastavenim, ale ergonomii sedu proband

nedodrzuje. Ve volném cCase rad pracuje na zahradé.
Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zezadu: DKK lehce v zevni rotaci (vice prava), achillovy Slachy symetrické, symetrie
Iytek, asymetrie poplitealnich ryh (leva nize), hypertrofické pravé stehno,
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické s vétSim prohloubenim na levé strané,

zvétSena Th kyfoza, symetrie dolnich thla lopatek i ramen, elevace ramen.

Zeptedu: Prava noha lehce v zevni rotaci, patelly ve stfednim postaveni bilat.,
thorakobrachialni trojihelniky asymetrické s vétSim prohloubenim na levé strané, leva

prsni bradavka vys, povolena bfi$ni sténa, elevace ramen, pfedsun hlavy.

A%

na levou stranu, povolena biisni sténa, zvétsena Th kyfoza, elevace ramen, piedsun hlavy.
VySetreni olovnici

Zezadu: Lehky posun, olovnice prochazi pifiblizné 1 cm vlevo od interglutealni ryhy.
Zeptedu: Olovnice prochazi sttedem pupku, dopada blize k levé noze.

Zboku: Olovnice prochazi pfed ramennim kloubem, stfedem kycelniho kloubu a dopada

piiblizné 2cm pred zevni kotnik.
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VySetieni stoje:

Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni
Rombergtv stoj: I11. lehké titubace

Vysetieni chiize

e chlize samostatnd, bez kompenzacnich pomticek

pravidelna frekvence kroki
o symetrickd délka kroku

e vaha na zevni hran¢ chodidla
e DKK v mirné zevni rotaci

e souhyb HKK v normé
Palpace

Kuze v oblasti zad ma normalni teplotu, potivost, barvu a nejsou zde pfitomny zadné
jizvy ani deformity. Omezena posunlivost zadovych fascii bilat. Kiiblerova tfasa hiife
nabratelna v oblasti bederni patete, pacient pocituje v priibéhu vySetieni mirnou bolest.
TrPs v oblasti pravého m. quadratus lumborum. Segmenty v oblasti L patefe a
Sl skloubeni pruzi bez vétsi patologie a nejsou palpacné bolestivé. Citlivy m. piriformis

bilat. (vice na pravé strang).
Dynamické vySetieni patere

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 30 — 32, 5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 30 — 29 cm
Schoberova distance: 10 — 13 cm

Stiborova distance: 43 — 48,5 cm
Forestieorova fleche: hlava se nedotyka

Test do lateroflexe L: 17 cm

Test do lateroflexe P: 16 cm

Thomayerova zkouska: + 9 cm
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Antropometrie

Tabulka 1
L P
Anatomicka délka 88cm 88cm
Funk¢ni délka 95cm 95,5cm

Zdroj: vlasti
Funk¢ni vySetieni patere
Bederni pateft:

e Dolest pii aktivnim pohybu do zéklonu s omezenym rozsahem
e pohyby do lateroflexe v normé

e pruzeni jednotlivych obratli bez vétsi patologie
Sakroiliakalni skloubeni:

e vySkove symetricka
e palpacné nejsou citliva, pruzi

e Yergassonlv test negativni
Panev:

e symetrie hiebent kosti kyc€elnich i zadnich hornich spin

e mirné vyboceni panve na pravou stranu

VySetireni HSSP

e Brani¢ni test: lehka aktivita svald proti palpaci, hrudnik v inspira¢nim postaveni

e Extencni test: pfevaha paravertebralnich svali predevsim v oblasti Th-L ptechodu,

lateralni skupina bfiSnich svall se zapojuje jen nepatrné

e Test nitrobfiSniho tlaku: tlak symetricky
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 2

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

| N R k| k| T

| k| o R o

Zdroj: vlastni

Svalovy test

Tabulka 3
Testovany pohyb Stupen oslabeni
Flexe trupu 4+
Extenze trupu 5
Elevaci panve P 5
Elevace panve L 5

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetreni

Laségueliv manévr: negativni

Obraceny Laségueiiv manévr: negativni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan jsem zaméfila na uvolnéni mékkych tkani, hypertonickych
svalli a TrPs pomoci termoterapie, mékkych technik a PIR. DalSim cilem je protaZeni
zkracenych svali vcetné edukace o autoterapii a aktivace hlubokého stabilizaniho
systému, ktery je dualezitou slozkou pro stabilizaci patete. Velky vyznam piikladam
k edukaci pacienta o spravném drzeni téla jak pfi stoji, v sedu (ptiloha ¢. 1) a o zvedani
tézkych bfemen (ptiloha ¢. 4), aby nedochazelo k nadmérnému pietézovani uz tak

namahaného dolniho tseku patere.
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Navrh terapie:

e termoterapie

e techniky mekkych tkani

e protazeni zkracenych svali

e uvolnéni hypertonickych svalt

e trakce kyc¢li a bederni pateie

e aktivace HSSP

e cviceni posturdlnich funkei ve vyvojovych fadach (3. mésic + pozice medvéda)

e spiralni dynamika panve

e Dbridging

e cdukace o spravném drzeni téla pii sedu, ve stoji podle skoly zad a o ergonomii
zvedani tézkych bfemen

o elektroterapie - TENS proudy
Terapie
1. terapie (24.1.)

e vstupni kineziologicky rozbor

e nahfati dolni Casti zad

e techniky mé&kkych tkani

e protaZeni zkracenych svali pomoci PIR

e PIR m. quadratus lumborum a m. piriformis bilat. + pouéeni o autoterapii

o trakce kycli

e edukace pacienta o spravném drZeni téla ve stoji, sedu a o zvedani tézkych biemen

o elektroterapie - TENS proudy
2. terapie (30.1.)

e nahtati dolni casti zad

e techniky mekkych tkani

e protazeni zkracenych svali pomoci PIR

e PIR pravého m. qaudratus lumborum a m. piriformis bilat.
e trakce bederni patete

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na biiSe + na zaddech)
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e bridging
e eletroterapie — TENS proudy

3. terapie (7.2.)

e nahfati dolni ¢asti zad

e techniky mékkych tkani

e protazeni zkracenych svalti pomoci PIR

¢ PIR pravého m. quadratus lumborum

e trakce bederni patete

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na bfise + na zadech)
e bridging

e spiralni dynamika panve

o elektroterapie — TENS proudy
4. terapie (12.2.)

e nahfati dolni ¢asti zad

e techniky mékkych tkani

e trakce bederni patete

e PIR m. piriformis bilat.

e cviCeni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na btiSe + na zadech)
e spiralni dynamika panve

e bridging

o elektroterapie — TENS proudy

5. terapie (21.2.)

nahrati

e techniky mekkych tkani

e protazeni zkracenych svalli pomoci PIR

e PIR pravého m. quadratus lumborum + m. piriformis bilat.

e trakce bederni patete

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (pozice medveda)
e spiralni dynamika panve

e bridging

37



e elektroterapie — TENS proudy
6. terapie (26.2.)

e nahfati

e techniky mékkych tkani

¢ PIR m. quadratus lumborum

e trakce bederni patete

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (pozice medvéda)
o elektroterapie — TENS proudy

e Vystupni vySetieni
Prubéh terapie:

Terapie probihala v rehabilitatnim centru v Borovanech, kde jsem se s probandem mé

bakalaiské prace setkala celkem 6x po dobu Sesti tydnd.

Pfi prvni terapii jsem od pacienta odebrala podrobnou anamnézu, provedla vstupni
vySetieni k vytvoreni kineziologického rozboru a pacienta poucila o spravném stoji a sedu
podle Skoly zad s doporugenim, Ze kazdou pil hodinu by se mél zvednout a projit

po mistnosti (napt. dat si hrnecek s pitim na druhou stranu mistnosti) (pfiloha €. 1).

Pfi terapiich jsem se zaméfila na uvolnéni meékkych tkani pomoci pozitivni termoterapie
aplikovanou na oblast dolni ¢asti zad. Pomoci technik mékkych tkani jsem uvoliovala
hypertonické svaly, fascie a TrPs a provedla trakci bederni patete. Nasledovalo protaZeni
zkracenych svalovych skupin metodou PIR, kterou jsem také pouzila k uvolnéni
m. piriformis, ktery byl oboustranné palpa¢né citlivy a na pravy m. quadratus lumborum,
kde se nachazely bolestivé TrPs. Pacienta jsem poucila o autoterapii (pfiloha ¢. 6, obr.
12, 13, 14). Pii prvni terapii jsem provedla trakci kycelnich kloubd, ktera ale byla
probandovi nepiijemna, proto jsem ji pii dalSich setkanich z rehabilita¢niho planu

vyradila.

Cvicebni fyzioterapeutickou jednotku jsem zameéftila na posileni HSSP pomoci cviceni
posturalnich funkci ve vyvojovych fadach, a sice 3. mésic na bfise i na zadech, kde jsem
pacientovi pii prvnich 2 navstévach podkladala DKK Zidli a jen pfidavala plosn¢ odpor
na plantu levé a nasledné pravé nohy nebo vyzvala pacienta, aby nadzvedl 1ytko jedné

DK lehce nad zidli, pficemz se snazil udrzovat stale zpevnény bfisni valec a volné dychat

38



do bricha. Pii tfeti terapii, kdy pacient zvladal tento prvek bez vétSich problémd, jsem
cvik s probandem zacala provadét jiz bez zidle. Pti paté navstéve jsme pridali tzv. pozici
medvéda (piiloha ¢. 9). Do cvi¢ebni jednotky jsem zatadila také tzv. bridging podle

Bobath konceptu a spiralni dynamiku panve (ptiloha ¢. 7, 8).
Na zavér kazdé terapie byly pacientovi aplikovany TENS proudy.
Vystupni kineziologicky rozbor

Pribéh vystupniho vySetfeni byl stejny jako pii vstupnim kineziologickém rozboru.
Pti aspekci nebyly pozorovany zadné velké zmény. Pietrvava mirna zevni rotace DKK,
ale uz je symetrickd. Doslo k vyplnéni prohloubeni thorakobrachialniho trojuhelniku

na levé stran¢ a ke zlepSeni postaveni ramen.

Pti vySetfeni olovnici, stoje a chiize nedoslo k zddnym zménam. Pii palpa¢nim vysetfeni
doslo k uvolnéni zadovych fascii, pii vySetfeni Kiiblerovovou fasou pacient jiz
nepocitoval bolest. Terapii se podafilo odstranit nalezené reflexni zmény v danych

svalech.
U dynamického vySetieni patefe byly naméfeny tyto zmény:

e Schoberova distance: 10 — 13,5 cm
e Stiborova distance: 43 — 49,5 cm
e Thomayerova zkouska: + 7 cm

e Ottova inklina¢ni vzdalenost: 30 — 33 cm

U funkéniho vySetieni patefe jsme zjistili, Ze zéklon je stale omezen, ale pacient jiz

nepocituje takovou bolest jako pii vstupnim vySetieni.

Doslo k posileni svalt hlubokého stabiliza¢niho systému patete, pii extennim testu stale
zUstavaji paravertebralni svaly v pifevaze, ale jiz dochazi k vyrazn€jsimu zapojeni

lateralni skupiny bfiSnich svall.
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 4

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

I I e v

| R o R o

Zdroj: vlastni

Svalovy test

Tabulka 5

Testovany pohyb

Stupen oslabeni

Flexe trupu

5

Extenze trupu

Elevaci panve P

Elevace panve L

5
5
5

Zdroj: vlastni

Terapii shledavam za GspéSnou. Pacient se snazil dodrzovat doporuéeni a podle Casovych

moznosti alespon Ctyfikrat do tydne cvicit. Udava, ze se bolesti zmirnily a jiz se propaguje

do DK pouze ojedinéle.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V dlouhodobém rehabilitaénim planu bych pacientovi
Vv pravidelném cviceni 1 pfesto, Ze se bolesti zmirni nebo Gpln€ vymizi a v protahovani
zkracenych svalovych skupin. Upravit si pracovni plochu podle pravidel ergonomie,
snazit se korigovat do spravného drZeni a vyhybat se zvedani tézkych bifemen. V dalsich

terapiich by pacient mohl vyuzit terapii kineziotapingu. Ze sportovnich aktivit pokladam

za vhodné pravidelné plavani, ¢i nordic walking.
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3.2 Kazuistika 2

Inicialy: SZ
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1971

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Respondent udava bolesti v oblasti L-S patefe a pravého SI skloubeni. Bolest je tupa,
oboustrannd a propagujici se do obou kycli laterdlné. Problémy se objevuji jak
pii pohybu, tak i v klidu, ptedevsim v poloze vsedé (na mékkych sedacich plochach) a
vleze na bfise, kdy pacient pii setrvani v této poloze ma pocit ztuhlych dolnich zad.
Ulevova poloha vleze na zadech a na boku. Bolesti pretrvavaji pfiblizné patnact
let s kolisavou intenzitou. Ve zacalo v roce 2004 pii zvedani tézkych bfemen a naslednou

hrou tenisu utrpél lumbago, kdy musel byt hospitalizovan v nemocnici.

Osobni anamnéza:

Ve tfech letech pacient podstoupil vyjmuti nosnich mandli s lokélni anestézii. V Sesti
letech byl hospitalizovan v nemocnici na podezieni zanétu mozkovych blan, které bylo
po lumbalni punkci potvrzeno. Ve dvanacti letech mu byly odebrany kréni mandle.
V détstvi prodélal opakované zanéty pridusek. V roce 2000 bylo zjisténo autoimunitni

onemocnéni ulcerdzni kolitida. Pfed osmi lety onemocnél pfiuSnicemi.

Rodinna anamnéza
Otec: revmatoidni artritida, kiecové Zily, trombdza

Matka: kiecové zily, hypertenze, hypercholesterolemie

Sportovni anamnéza:

Sjezdové a bézkové lyZzovani, cyklistika, tenis, nohejbal, beh, plavani.
Alergologicka anamnéza:

Alergie na roztoce a pyly (bfiza, zito, travy).
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Farmakologicka anamnéza:

Pacient pravideln¢ uziva Iéky Asacol (ulcerdzni kolitida), Xados (alergie) a ptilezitostné

na bolest Brufen nebo Dimexol.

Socialni anamnéza:
Pacient bydli na vesnici v rodinném domu s rodinou.
Pracovni anamnéza:

Pacient pracuje ve strojirenstvi jako vedouci divize. Denn¢ travi vsedé minimalné osm
hodin. Ma polohovaci zidli s manualnim nastavenim, ale ergonomii sedu proband

nedodrzuje. Ve volném case dostavuje rodinny domek, kde zvedd t€zkéa brfemena.
Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zezadu: Leva DK zevné rotovana, achillovy Slachy symetrické, hypetrofické pravé lytko,
symetricka fossa poplitea bilat., glutedlni ryhy symetrické, thorakobrachidlni trojtihelniky
asymetrické S vétSim prohloubenim na pravé strané, prava axialni ryha vys, dolni thel
prave lopatky o poznani niz nez levy, pravé rameno vyrazné niz, tklon hlavy na pravou

stranu.

Zeptedu: Zevné rotované DKK (vice prava), hypertrofické pravé lytko, prava patela
vytocena zevné, pupek pretazeny lehce na pravou stranu, prava prsni bradavka niz, prava

axialni ryha vys, vystouplé klicky, pravé rameno a kli¢ni kost niz.

Zboku: DKK zevné¢ rotovany, anteverze panve, povolena biisni sténa, protrakce ramen,

pfedsun hlavy.

Vysetreni olovnici:

Zezadu: Olovnice prochazi sttedem interglutealni ryhy.

Zepiedu: Lehky posun, olovnice prochazi nalevo od pupku a dopada do stiedu chodidel.

Zboku: Olovnice prochazi pred ramennim a kycelnim kloubem dopada vedle prstcti.
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VySsetieni chiize

e chiize samostatna bez kompenzacnich pomtcek
o frekvence kroki stejna

e délka kroku symetricka

e mirnd zevni rotace DKK

e uzké baze kroku

e tvrdé dopady na paty

e souhyb pouze levé horni koncetiny (déle jen HK)
VySetieni stoje:
Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni
Romberguv stoj: 111. lehké titubace
Palpa¢ni vySetieni

Kuze v oblasti zad ma normalni teplotu, potivost, barvu a nejsou zde pfitomny zadné
jizvy ani deformity klize. Snizena posunlivost zadovych fascii kranialnim i kaudalnim
smérem oboustranné (vice na pravé stran¢). Hypertonus paravertebralniho svalstva
L patefe a m. piriformis oboustranné. Bolestivé TrPs v oblasti dolni ¢4sti zad nenalezeny.

Kiiblerova fasa lehce nabratelna. Palpa¢ni citlivost pravého SI skloubeni, nepruzi.
Dynamické vySetieni patere

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 30 — 33 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 30 — 28,5 cm
Schoberova distance: 10 — 11 cm
Stiborova distance: 45 — 49cm
Forestieorova fleche: hlava se nedotyka
Lateroflexe P: 19cm

Lateroflexe L: 19cm

Thomayerova zkouska: +29
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Antropometrie

Tabulka 6
L P
Anatomické délka 90cm 90cm
Funk¢ni délka 101cm 101cm

Zdroj: vlastni
Funk¢ni vySetieni patere
Bederni pateft:

e omezeny piedklon i zaklon, bolest
e nedochézi k rozvijeni jednotlivych obratlti v dolni ¢asti L patete

e pohyb do lateroflexe v normé
Sakroiliakalni skloubeni:

e vySkové symetricka
e palpacné pravé citlivé

e pozitivni Yergassontv testu (vyvolana mirna bolest na pravé stran¢)
Panev:

e symetrie lopat kycelnich i zadnich hornich spin

Vysetieni HSSP

e Branicni test: aktivita svalil proti palpaci
e Extencni test: pievaha paravertebralnich svalti predevsim v oblasti Th-L ptechodu,
mirna aktivita lateralni skupiny bfisnich svali

e Test nitrobfiSniho tlaku: tlak asymetricky, vétsi aktivita na pravé strané
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 7

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

N N O | R T
L S R =1 I BN I

m. piriformis

Zdroj: vlastni
Svalovy test

Tabulka 8

Testovany pohyb Stupeii oslabeni

Flexe trupu 5

Extenze trupu

5
Elevaci panve P 5
5

Elevace panve L

Zdroj: vlastni

Neurologické vySetieni

Laségueliv manévr: negativni

Obraceny Laséguetiv manévr: vyvolana lehké bolest v pravém SI skloubeni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan jsem zaméfila na wuvolnéni mekkych tkani a
hypertonickych svalti pomoci technik mékkych tkani a PIR. DalSim cilem je protazeni
zkracenych svali veetné edukace o autoterapii, aktivace hlubokého stabilizaéniho
systému patete, mobilizace zablokovaného SI skloubeni a segmenti L patefe a uvolnéni

kycelnich kloubii pomoci trakce. Velky vyznam ptikladam k edukaci pacienta o spravném
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drzeni téla jak pfi stoji, vsedé (ptiloha ¢. 1) a 0 zvedani téZkych bfemen (pfiloha ¢. 4),

aby nedochazelo k nadmérnému ptetézovani uz tak namahaného dolniho useku patete.
Navrh terapie:

e techniky mékkych tkani

e protazeni zkracenych svali

e uvolnéni hypertonickych svalt

o trakce kycli a bederni patete

e mobilizace SI skloubeni

e aktivace HSSP

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic + pozice medvéda)

e spiralni dynamika panve

e bridging

e cedukace o spravném drzeni téla pfi sedu, ve stoji podle Skoly zad a o ergonomii

zvedani tézkych biemen
Terapie
1. terapie (28.1.)

e vstupni kineziologicky rozbor

e techniky mékkych tkani

e mobilizace SI skloubeni

e PIR m. piriformis bilat.

o trakce kycli

e protazeni zkradcenych svalli pomoci PIR

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na bfise + na zadech)

e edukace pacienta 0 spravném drzeni téla ve stoji, sedu a o zvedani t€zkych biemen
2. terapie (3.2.)

e techniky mekkych tkani
e mobilizace SI skloubeni
e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli
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e protazeni zkracenych svalti pomoci PIR
e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na bfise + na zadech)

e spirdlni dynamika panve
3. terapie (10.2.)

e techniky mékkych tkani

e mobilizace SI skloubeni

e PIR m. piriformis bilat.

o trakce kycli

e protazeni zkracenych svalti pomoci PIR

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na bfiSe + na zadech)

e spiralni dynamika panve
4. terapie (17.2.)

e techniky mekkych tkani

e mobilizace SI skloubeni

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli

e protazeni zkracenych svalti pomoci PIR

e spiralni dynamika panve

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3 mésic na bfiSe, na zadech +

pozice medvéda)

5. terapie (25.2.)

e techniky mekkych tkani

e mobilizace SI skloubeni

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli

e protazeni zkracenych svali pomoci PIR

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na zadech + pozice
medvéda)

e bridging

e Spiralni dynamika panve

47



6. terapie (3.3.)

e techniky mékkych tkani

e mobilizace SI skloubeni

e PIR m. piriformis bilat.

o trakce kycli

e cviCeni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na zadech + pozice
medvéda)

e bridging

e Vystupni vySetieni
Prubéh terapie

Terapie probihala v pacientové domacim prostiedi, kterou jsem s nim provedla celkem

6x po dobu 6 tydnt.

Pfi prvni terapii jsem spolecné s pacientem vypracovala podrobnou anamnézu, provedla
vstupni vySetfeni k vytvoteni kineziologického rozboru a pacienta poucila o spravném
stoji a sedu podle Skoly zad s doporu¢enim, Ze kazdou pil hodinu by se mél zvednout a

projit po mistnosti (napf. dat si hrnecek s pitim na druhou stranu mistnosti) (pfiloha ¢. 1).

Pfi terapiich jsem se zaméfila na uvolnéni hypertonickych svall a fascii pomoci technik
mekkych tkani. Dale jsem uvolnila postizometrickou relaxaci m. piriformis, ktery byl
palpacné citlivy na obou strandch. PIR jsem také pouzila k protaZzeni zkracenych
svalovych skupin. Pacienta jsem poucila o autoterapii (ptiloha €. 6, obr. 12, 13, 14). Dale
jsem mobilizovala segmenty SI skloubeni a informovala pacienta, jak si pomoci cviku
tzv. zabaka muze SI skloubeni uvoliiovat sam (pfiloha ¢. 5). Poté jsem provedla trakci
ky¢li a bederni patete. JelikoZ pacient trpi ranni ztuhlosti, doporucila jsem probandovi
protahovaci cviky, které by mél provadét kazdé rano kratce po probuzeni (pfiloha €. 6,

obr. 9, 10, 11).

Cvicebni fyzioterapeutickou jednotku jsem zaméfila na posileni HSSP pomoci cviceni
posturalnich funkci ve vyvojovych fadach, a sice 3. mésic na btise i na zadech, kde jsem
pacientovi pii prvni terapii podlozila DKK zidli a jen ptfidavala plosné¢ odpor na plantu
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levé a nasledné pravé nohy nebo vyzvala pacienta, aby nadzvedl lytko jedné DK lehce
nad zidli, pficemz se musel snazit udrzovat stale zpevnény bfisni valec a volné¢ dychat
do bficha. Diky tomu, Ze byl pacient pomérné zdatny a cvik provadél bez vétsich obtizi,
pii druhé terapii jsme tento cvik provedli jiz bez podlozeni DKK. Pfi ¢tvrté navstéve jsme
pfidali tzv. pozici medvéda (pfiloha €. 9). Do cvicebni jednotky jsem zatfadila také tzv.

bridging podle Bobath konceptu a spiralni dynamiku panve (ptiloha ¢. 7, 8).
Vystupni kineziologicky rozbor

Prabéh vystupniho vysetfeni byl stejny jako pfi vstupnim kineziologickém rozboru.
Pti aspekci byly pozorovany tyto zmény: Mirné vyrovnani vysky postaveni ramen i
axialni ryhy, pupek témét ve stfedni cate, zlepSeni postaveni hlavy. Pti vySetfeni olovnici

doslo ke zméné pfi jeji zpusténi zeptedu, kdy prochézela témét sttedem pupku.

Pti vySetfeni stoje a chiize nedoslo k zddnym zménam. Pii palpacnim vySetfeni doslo
k uvolnéni zadovych fascii, zmirnéni hypertonu paravertebralniho svalstva a m.

piriformis. SI skloubeni pruzi.
U dynamického vySetieni patefe byly naméfeny tyto zmény:

e Schoberova distance: 10 — 12,5 cm
e Stiborova distance: 45 — 50 cm

e Thomayerova zkouska: + 23 cm

U funkéniho vySetfeni patefe jsme zjistili, Ze doSlo k zvétSeni rozsahu pohybu
do predklonu. Yergassonuv test i obraceny Laséguetiv manévr je negativni, vyvolan

pouze lehky tah v oblasti pravého SI skloubeni.

Doslo k posileni svalti hlubokého stabiliza¢niho systému, k vyrovnani nitrobtisniho tlaku
na obou stranach, avSak stdle nepatrné¢ zlstdva aktivita veétSi na strané pravé.
Pii extenc¢nim testu stale prevazuji paravertebralni svaly, ale jiz ne tak vyrazné jako

pfi vstupnim vySeteni. VEtsi zapojeni lateralni skupiny btiSnich svalt.
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 9

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

R k| O k| | T
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m. piriformis

Zdroj: vlastni
Svalovy test

Tabulka 10

Testovany pohyb Stupen oslabeni

Flexe trupu )

Extenze trupu

5
Elevaci panve P 5
5

Elevace panve L

Zdroj: vlastni

Pacient uvadi, ze bolesti stale pietrvavaji, ale doslo k jejich zmirnéni. Nejvétsi tlevu
pocituje nasledné po terapii, pozd&ji dochazi K jejimu navraceni, ale uz ne v takové mifte.
Je dost pravdépodobné, ze problémy jsou spojeny i s ulcerdzni kolitidou, kterou je
proband postizen. Diky tomu, Ze pacient pochazi z mé rodiny, méla jsem moznost ho
kontrolovat pii cviceni a jeho pravidelnosti. Po rannim protazeni ztuhlost zad stale

pocituje, ale jiZ ne tak vyrazng.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V dlouhodobém rehabilitatnim planu bych pacientovi doporucila pokracovat
Vv pravidelném cviceni i pfesto, ze se bolesti zmirni nebo Uplné vymizi, v protahovani
zkracenych svalovych skupin a uvolilovani SI sklouben. Upravit si pracovni plochu
podle pravidel ergonomie a snazit se korigovat do spravného drzeni. Vyhybat se zvedani

tézkych bifemen nebo alespon dbat na ergnomii. V dalSich terapiich by pacient monhl
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vyuzit terapii kineziotapingu. Pacient zije aktivnim zivotem. Pfi jizd¢ na kole by mél dbat

na spravném nastaveni sedacky a poloze t€la. Plavani bych zaradila alespon 2x tydné.
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3.3 Kazuistika 3

Inicidly: RM
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1973

3.3.2 Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni:

Respondent udava bolesti v oblasti bederni patefe. Bolest je tupa, vyraznéjsi vice na pravé
strané a ohranicend pouze v dané oblasti zad. Problémy se objevuji nejcastéji po ranu,
pfi prudsich pohybech a dlouhodobém sedu. Ulevova poloha vleZe na zadech. Bolesti
pretrvavaji ptiblizné pét az deset let, ale za posledni rok doslo ke zhorSeni ptiznakd,
kdy dochéazel i na obstiiky zad. Pti¢ina obtizi neni znama, zadné tirazy zad. Pacient trpi

epilepsii, hypertenzi a hypercholesterolémii.

Osobni anamnéza:

V roce 1993 byla respondentovi diagnostikovana epilepsie, o €tyfi roky pozdéji prodélal
dalsi epilepticky zachvat, od té doby je bez zachvatt. V mladi pti hrani fotbalu utrpél
vyrony obou kotnikd. V roce 2016 mél psychické problémy, kdy musel byt
na antidepresivech. Rehabilitaci navStévoval uz diive kvili cervikokranidlnimu

syndromu.

Rodinna anamnéza
Otec infarkt myokardu
Matka: kiecové zily
Sportovni anamnéza:

V mlédi pacient hral amatérsky fotbal, ptileZitostné bchal a byval u hasicl. V soucasné

dobé nesportuje kviili nedostatku casu a bolestem zad.
Alergologicka anamnéza:

Z4dna alergie.
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Farmakologicka anamnéza:

Pacient pravidelné uziva léky proti epilepsii. Piilezitostné Ibuprofen ptredevSim

proti bolesti hlavy a zad.

Socialni anamnéza:
Pacient bydli ve mésté v panelovém domé ve 2. patie s vytahem s rodinou.
Pracovni anamnéza:

Pacient pracuje jako t¢etni. Denné travi vsedé minimalné osm hodin. Ma polohovaci zidli

s manualnim nastavenim, ale ergonomii sedu proband nedodrzuje.
3.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekéni vySetireni

Zezadu: DKK zevné rotované (vice prava), achillovy Slachy symetrické, symetrie
lytkovych a stehennich svali bilat., symetrie fossa poplitea bilat., leva glutealni ryha niz,
lehké asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikli s vétSim prohloubenim na levé strané,

prava axialni ryha vys, pravé rameno vys, lehky uklon hlavy na pravou stranu.

Zeptedu: Zevné rotovand prava DK, prava patela vytocena zevné, pupek ve stfednim
postaveni, asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikd s vétSim prohloubeni na levé
strané, povolend bfisni sténa, prsni bradavky ve stejné vySce, pravé rameno vys, lehky

uklon hlavy na pravou stranu.

dopiedu, protrakce ramen, piedsun hlavy.

VySetreni olovnici:

Zezadu: Olovnice prochazi stfedem interglutealni ryhy a dopada do stfedu pat.
Zezadu: Olovnice prochazi sttedem pupku a dopada mezi prstce nohou.

Zboku: Olovnice prochazi pfed ramennim kloubem a dopada pted zevni kotnik.
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VySetieni stoje:
Trendelenburg-Duchennova zkouska: mirny pokles panve na obou stranach

Rombergiv stoj: I1l. titubace

Vysetieni chiize
e chiize samostatna bez kompenzacnich pomticek
e bez souhybu HKK
o frekvence kroku stejna
e délka kroku stejna
e Siroké baze kroku

e DKK zevné rotovany
Palpacni vySetieni

Kuze v oblasti zad ma normalni teplotu, barvu, zvySenou potivost a nejsou zde pfitomny
zadné jizvy ani deformity kize. Snizend posunlivost zddovych fascii, hyperalgicka zona
na levém SI skloubeni, ale pruzi. Palpa¢ni citlivost m. piriformis bilat. TrPs v oblasti dolni
Casti zad nenalezeny. Kiiblerova fasa $patné nabratelna v oblasti bederni patete, od hrudni

patefe volng&jsi.
Dynamické vySetieni patere

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 30 — 33
Ottova reklinacni vzdalenost: 30 — 29 cm
Schoberova distance: 10 — 14 cm
Stiborova distance: 46 — 51 cm
Forestieorova fleche: hlava se nedotyka
Test do lateroflexe L: 15 cm

Test do lateroflexe P: 15 cm

Thomayerova zkouska: +12
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Antropometrie

Tabulka 11
L P
Anatomicka délka 94 cm 94 cm
Funk¢ni délka 103 cm 102,5 cm

Zdroj: vlastni
Funkéni vySetieni pateie
Bederni pateft:

e omezeny zaklon
e pohyb do lateroflexe v normé

e pruzeni jednotlivych obratlii bez vétsi patologie
Sakroiliakalni skloubeni:

e vySkove symetricka
e palpacné levé citliveé, pruzi

e Yergassonlv test negativni
Panev:

e Symetrie lopat ky€elni 1 zadni spin
Vysetieni HSSP

e Branicni test: lehka aktivita svalil proti palpaci
e Extencni test: pfevaha paravertebralnich svalli v oblasti L patete, bez zapojeni
lateralni skupiny bfiSnich svali

e Test nitrobfisniho tlaku: tlak symetricky
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 12

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

m. piriformis

oO| | O | | T

R R O k| R,

Zdroj: vlastni

Svalovy test

Tabulka 13
Testovany pohyb Stupeii oslabeni
Flexe trupu 4
Extenze trupu 4
Elevaci panve P 5
Elevace panve L 5

Zdroj: vlastni

Neurologické vySetieni

Laséguetiv manévr: negativni

Obraceny Laséguetiv manévr: negativni
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan jsem zaméfila na uvolnéni
hypertonickych svalii pomoci termoterapie, technik mékkych tkani, postizometrické
relaxace a elektroterapie. Dal§im cilem je protaZzeni zkracenych svalli v¢etné¢ edukace
0 autoterapii, uvolnéni SI skloubeni, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému. Velky
vyznam piikladam k edukaci pacienta o spravném drzeni t€la jak pfi stoji, v sedu
(pfiloha ¢. 1) a 0 zvedani tézkych biemen (ptiloha ¢. 4), aby nedochazelo

k nadmérnému pietézovani uz tak namahaného dolniho useku patete.
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Navrh terapie:

e termoterapie

e techniky mekkych tkani

e protazeni zkracenych svali

e uvolnéni hypertonickych svalt

e trakce kycli a bederni patete

e aktivace HSSP

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic + pozice medvéda)

e spirdlni dynamika panve

e bridging

e cdukace o spravném drzeni téla pii sedu, ve stoji podle Skoly zad a o ergonomii
zvedani tézkych bfemen

o elektroterapie - TENS proudy
Terapie
1. terapie (30.1.)

e vstupni kineziologicky rozbor

e nahfati dolni ¢asti zad

e techniky mékkych tkani

e protazeni zkracenych svalli pomoci PIR

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli

e cviCeni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na biise

e cedukace pacienta o spravném drZeni téla ve stoji, sedu a o zvedani biemen

e elektroterapie - TENS proudy
2. terapie (7.2.)
e nahfati dolni ¢asti zad
e techniky mekkych tkani
e protazeni zkracenych svalti pomoci PIR

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce ky¢li a bederni patete
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e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na bfiSe + na zadech)
e bridging
e elektroterapie — TENS proudy

3. terapie (14.2))

e nahfati dolni ¢asti zad

e techniky mékkych tkani

e protazeni zkracenych svalti pomoci PIR

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli a bederni patete

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na bfiSe + na zadech)
e bridging

e spiralni dynamika panve

o elektroterapie —TENS proudy
4. terapie (21.2.)

nahfati dolni ¢asti zad

e techniky mékkych tkani

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli a bederni patete

e cvicCeni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na btiSe + na zadech)
e spirdlni dynamika panve

e bridging

o elektroterapie — TENS proudy

5. terapie (26.2.)

nahtati dolni ¢asti zad

e techniky mekkych tkani

e protazeni zkradcenych svalli pomoci PIR

e PIR m. piriformis bilat.

o trakce kycCli + bederni patete

e cviCeni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na zaddech)
e bridging
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e spiralni dynamika panve

o elektroterapie — TENS proudy
6. terapie (7.3.)

e nahfati dolni ¢asti zad

e techniky mékkych tkani

e PIR m. piriformis bilat.

e trakce kycli

e cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (3. mésic na zadech)
o elektroterapie — TENS proudy

e vystupni kineziologicky rozbor
Prubéh terapie:

Stejné jako prvni pacient dochazel do rehabilitacniho centra v Borovanech, kde jsem se

s probandem mé bakalaiské prace setkala celkem 6x po dobu Sesti tydnd.

V priibéhu prvni terapie jsem od pacienta odebrala podrobnou anamnézu, provedla
vstupni vySetfeni k vytvoreni kineziologického rozboru a pacienta poucila o spravném
stoji a sedu podle Skoly zad s doporu¢enim, Ze kazdou pil hodinu by se mél zvednout a

projit po mistnosti (napf. dat si hrnecek s pitim na druhou stranu mistnosti) (pfiloha ¢. 1).

KazZdou terapii jsem zahajila aplikaci tepla na dolni ¢ast zad. Pomoci technik mékkych
tkani jsem uvolnovala hypertonické svaly a thorakolumbalni fascie. Nasledovalo
protazeni zkracenych svalovych skupin metodou PIR, kterou jsem také pouzila k uvolnéni
m. piriformis, ktery byl oboustranné palpacné citlivy. Pacienta jsem poucila o autoterapii
(ptiloha €. 6, obr. 12, 13, 14). Déle jsem uvolnila oblast SI skloubeni a doporucila
uvolnovaci cvik (pfiloha ¢. 5). Poté jsem provedla trakci obou kyc¢elnich kloubii a bederni

patere.

Cvicebni fyzioterapeutickou jednotku jsem zaméfila jako u predchozich probandi
na posileni HSSP pomoci cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach, a sice 3.
meésic na bfise i na zadech, kde jsem pacientovi podkladala DKK zidli a jen pfidavala
plosné odpor na plantu levé a nasledné pravé nohy nebo vyzvala pacienta, aby nadzvedl
lytko jedné DK lehce nad zidli, pficemz se snazil udrzovat stale zpevnény bfisni valec a
voln¢ dychat do bficha (ptiloha €. 9). Pii paté terapii jsem s probandem cvik zkousela
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bez zidle. Diky tomu, ze i tento prvek byl pro pacienta naro¢ny, tak jsem tzv. pozici
medvéda vyfadila z cvicebniho planu. Do cvicebni jednotky jsem zaradila také

tzv. bridging podle Bobath konceptu a spiralni dynamiku panve (pfiloha ¢. 7, 8).
Na zavér kazdé terapie byly pacientovi aplikovany TENS proudy.
Vystupni kineziologicky rozbor

Pribé¢h vystupniho vySetieni byl stejny jako pfi vstupnim kineziologickém rozboru.
Pti aspekci nebyly pozorovany zadné velké zmény. Zevni rotace pravé DK jiz neni tak
vyrazna, doslo k vyplnéni prohloubeni thorakobrachidlniho trojihelniku na levé strané,

avsak stale v porovnani s druhou stranou zlstava asymetricka.

Pti vySetteni olovnici, stoje a chlize nedoslo k zddnym zméndm. Pti palpa¢nim vySetfeni
doslo k uvolnéni zadovych fascii, oblast SI skloubeni jiz neni palpa¢né bolestiva,
m. piriformis zlstava citlivy bilat. Kiiblerova fasa je v oblasti bederni patete lépe

nabratelna.
U dynamického vySetieni patefe byly naméfeny tyto zmény:

e Ottova reklina¢ni vzdalenost: 30 — 28,5 cm

e Thomayerova zkouska: + 11 cm

U funkéniho vySetfeni patete je zaklon nepatrn€ volnéjsi, levé SI skloubeni bez palpaéni

bolestivost.

U hlubokého stabilizatniho systému nedoSlo k vyraznym zménam. Stile dochazi
k vyraznému zapojeni paravertebralnich svali pfi extencnim testu, lateralni skupina
bfiSnich svalll se aktivuje nepatrné. Pfi brani¢nim testu nadéle zlstava pouze lehka

aktivita svall proti palpaci.

60



Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 14

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

oO| | O | | T
| | O | I

m. piriformis

Zdroj: vlastni

Svalovy test

Tabulka 15

Testovany pohyb Stupen oslabeni

Flexe trupu 4

Extenze trupu

4
Elevaci panve P 5
5

Elevace panve L

Zdroj: vlastni

Pacient udava, ze bolesti stale ptetrvavaji, ale jiz nejsou tak vyrazné. Pfiznava, Ze se

Vv praci snazil korigovat do spravného sedu, ale doma cvicil pouze zfidka.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V dlouhodobém rehabilitacnim planu bych pacientovi doporucila pravidelné cvicit a
| pfesto, Ze se bolesti zmirni nebo Gplné vymizi a v protahovani zkracenych svalovych
skupin. Upravit si pracovni plochu podle pravidel ergonomie a snaZit se korigovat
do spravného drzeni. Vyhybat se zvedani t€zkych biemen. V dal$ich terapiich by pacient
mohl vyuzit terapii kineziotapingu. Je pravdépodobné, ze k bolestem zad dochazi
I kviili nadvaze, kterou proband trpi. Proto bych navrhla redukci vahy a ze sportovnich

aktivit delsi prochazky, nordic walking a plavani.
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4 Diskuze

Vertebrogenni obtize jsou jedny z nejcastéjsich zdravotnich problému a béhem Zzivota se
s nimi setka téméf kazdy z nas (Stétkarova, 2007). Hakl (2017) uvadi, Ze nejvice byva
postizena oblast bederni, dale kréni a hrudni patete, coz dokazuji i mé osobni zkusenosti
z odbornych praxi na ambulancich. Ptiblizn¢ 30% pracovnich neschopnosti je pravé
kvuli problémim se zady. Bolestmi trpi nejcastéji lidé v rozmezi véku 45 — 55 let,
ale vékova kategorie se v poslednich letech snizuje (Skala, 2011). Za takto vysoky vyskyt
obtizi mize mnoho faktord napft. jednostranné a nadmérné pietéZovani patetre, nespravné

drzeni t¢la, obezita nebo sedavy zivotni styl (Vrba, 2012).

V bakalatské praci na téma bolesti zad u pracujicich jsem se zaméfila na vyrazny problém
soucasné doby, a to na bolesti v oblasti bederni patete u lidi se sedavym zamé&stnanim.
Souhlasim s Rokytou (2009), Ze velky vyznam v této problematice mé prevence, S ¢imz
souvisi i zivotni styl. Podle Stejskala (2004) sedavy zptsob Zzivota zpisobuje méné
pohybové aktivity, ¢imz se zhorSuje psychika, vznikd vétsi tinava, jest¢ méné pohybu a
¢lovek dokaze energii pouze piijimat, ale neni schopen vydeje. To miiZze mit za nasledek
vznik obezity a vyskyt tzv. civiliza¢nich chorob. Toto se tykalo jednoho ze tii probandi
mé vyzkumné ¢asti. Pacient trpél psychickymi problémy, obezitou, cukrovkou Il. typu a
vysokym cholesterolem. Naopak ostatni dva probandi se snazi mimo zaméstnani Zit

aktivnim zivotem a témito problémy netrpi.

v

Podle Rychlikové (2012) maji bolesti v zadech mnoho pticin. Nejcastéjsi jsou poruchy
fyzioterapeuta a ville pacienta, aby se odstranily pfi¢iny téchto bolesti a nedochéazelo

K postupnym strukturalnim zménam, které lze manualné ovlivnit jiz minimaln¢.

Dulezitou roli v 1écbé bolesti v oblasti bederni patefe je aktivace HSSP. Graumann (2016)
uvadi, ze ke spravnému provadéni cviCeni je zapotiebi mit zpevnény stied téla.
Podle Springrové mé na napiimeni trupu a aktivaci hlubokych svalovych skupin zasadni
vliv nastaveni aker. Hlavni koncept, ktery jsem zapojila ve své bakalarské praci k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému je koncept DNS prof. PeadDr. Pavla Kolafe, Ph.D.
Za jeho velkou nevyhodu shledavam Spatné dostupné zdroje a nedostatek dohledatelnych
informaci. Vzhledem k jeho vyuzitelnosti u vSech vékovych skupin by bylo vhodné
publikovat vice dostupnych edukacnich materiald. U svych probandii jsem zacala

s 3. mésicem na bfiSe a na zadech, ktery jsem provad¢la nejprve v modifikované poloze.
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KdyZ pacienti tento cvik zvladali bez problémi, ptfidala jsem tzv. pozici medvéda.
U vsech z nich byla vyrazna insuficience HSSP. U dvou pacient doslo k vyraznému
zlepsSeni, tfeti proband mé prace se ptiznal, ze doma necvicil, tieti mésic na zadech mu
délal problémy i pti poslednich terapiich, proto jsem tzv. pozici medvéda z cvicebni

jednotky vynechala.

Vyzkumny soubor tvofili tfi muzi ve véku v rozmezi 45 — 55 let trpici bolestmi zad a
zaroven vykonavajici povolani pievazné v sedé. Vyzkum dvou probandii probihal
Vv rehabilitaénim centru v Borovanech, kde jsem mohla vyuZit zdejsi pacienty pro svij
vyzkum, kteti ambulanci navstivili s Zadankou od 1¢kate. M¢la jsem tedy moznost pouziti
termoterapie a elektrolécby, kterou I€kar predepsal. Tteti proband byl mij ptibuzny trpici
dlouhodobymi bolestmi zad a odpovidal pozadavkiim mé prace. Vyzkum s nim probihal
v domacim prostiedi. BohuZzel zde nebyla moznost vyuziti fyzikalni terapie, ale za klad

povazuji, Ze jsem pacienta mohla kontrolovat pfi cviéeni i mimo probihajici terapie.

Pfi prvni terapii jsem s probandy provedla vstupni kineziologicky rozbor, kde jsem
zjistila, Ze v§ichni tfi maji omezenou posunlivost thorakolumbalni fascie, palpaéné citlivy
m. piriformis, oslabeny HSSP a zkracené svaly DKK. Mym cilem bylo pfedevSim
edukovat probandy o spravné sedu, stoji a ergonomii zvedani tézkych bfemen, uvolnit
mékké tkané, aktivovat HSSP, protdhnout zkracené svaly a uvolnit zevni rotatory.
K aktivaci HSSP jsem vyuzila koncept DNS, ktery uz byl diive zminény a k uvolnéni
oblasti zad a panve manudlni techniky a cvi€eni ze Spirdlni dynamiky. Pro posileni

glutealnich svald jsem zvolila cvik tzv. briging z Bobath konceptu.

Prvni pacient pifi vstupnim vySetfeni udaval intenzivni bolesti v oblasti Th-L patefe
propagujici do pravé DK. Terapie byly zamétené predevsim na uvolnéni mekkych tkani,
aktivaci HSSP, uvolnéni oblasti dolni ¢asti patete a panve a protazeni zkracenych svalil.
Po terapii mekkych technik, termoterapii a vyuziti elektrolécby doslo k uvolnéni mékkych
tkani, odstranéni bolestivych TrPs a spolecné s provadénou trakci bederni patete ptisuzuji
zlepSeni rozvijeni patete do predklonu, avSak zaklon zistal stale omezen. Aktivace
hlubokého stabilizacniho systému se odrazila na celkovém drzeni t€la a zmirnéni bolesti,

avSak ne na jejich tiplném vymizeni.

Druhy pacient udaval bolesti v oblasti L-S patefe a SI skloubeni propagujici se do oblasti
kyc¢li. Stézoval si 1 na ranni ztuhlosti zad. Terapii jsem zaméiila obdobné¢, jako u prvniho

pacienta, ale navic jsem piidala mobilizaci pravého SI skloubeni, které bylo zablokované,
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jak nam prokazal Yergassonuv test. Kvili pocitu ztuhlych zad jsem pacientovi doporucila
protahovaci cviky, které se snazil cvicit kazdé rano pted praci. Jako u prvniho pacienta
doslo k uvolnéni mékkych tkani po terapii meékkych technik, kterou jsem provadéla
na zacatku kazdé terapie. Doslo ke zlepSeni rozvijeni patete do predklonu, coz pfisuzuji
I k provadéné trakci bederni patefe. Pomoci mobilizace se uvolnilo SI skloubeni, které jiz
nevyvolavalo bolest v jeho okoli. Doslo k aktivaci HSSP. To se odrazilo na celkovém
drzeni téla a zmirnéni bolesti, ale podle pacientovych slov, nejvétsi zmény pocit'oval

kratce po terapii, pozdéji se postupné bolest vracela zpatky, ale uz ne v takové mifre.

Tteti pacient trpél tupou bolesti bederni patefe bez jakékoli propagace do okoli. Terapie
byly zamétené jako u predchozich pacientli, pfedev§im na uvolnéni méekkych tkani,
aktivaci HSSP, uvolnéni oblasti dolni ¢asti patefe a panve, protazeni zkracenych svalt a
posileni glutedlnich svall. Pfi vystupnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze k Zddnym vyraznym
zméndm nedoslo. Po terapii mékkych technik, vyuZiti termoterapie a elektrolécby doslo
K uvolnéni mékkych tkani. Mirné zlepSeni rozvijeni patefe do zaklonu pftisuzuji
provadéné trakci bederni patete. U pacienta pretrvava insuficience HSSP. Dale pak udava

mirné pretrvavajici bolesti.

Prvnim cilem mé prace bylo popsdni moznosti terapie bolesti zad u lidi se sedavym
zamé&stnanim, ktery jsem vypracovala na konci teoretické ¢asti. Druhym cilem bylo
zmapovat dany problém, navrhnout terapii a nasledné¢ vyhodnotit Uspéch terapie.

Tento cil je vypracovany V Casti praktické.
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S Zavér

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku soucasné doby, a to na vertebrogenni
bolesti v oblasti bederni patefe u lidi se sedavym zaméstnani. Prace je rozdélena na dvé

Casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti je popsana funkce, anatomie a kineziologie patefe. Je zde vysvétlen
pojem hluboky stabiliza¢ni systém vcetné jeho vySetfeni podle prof. PeadDr. Pavla
Kolafe, Ph.D. Dale jsou rozebrany pficiny vertebrogennich obtizi a vysvétlena bolest,
véetné¢ druhG. Nasleduje popis zdkladnich vySetfeni, kterd jsem zafadila
do kineziologickych rozborti vyzkumného souboru. Na konec teoretické casti jsem

vypracovala prvni zvoleny cil této prace, a to moznosti terapie u vertebrogennich obtizich.

Prakticka cast byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery tvofili tfi muZzi
v rozmezi véku 45 — 55 let a odpovidali podminkdm této prace. S probandy jsem se sesla
celkem 6x po dobu Sesti tydnu. Mym cilem byla predevsim edukace o spravném stoji,
sedu a ergonomii zveddni biemen. Kazdou terapii jsem s pacienty provadéla manuélni
terapii a cviCeni, kde jsem kladla diraz na to, jak dualezitd je jeho pravidelnost.
Kazda kazuistika obsahuje vstupni vysetieni, navrh kratkodobého rehabilitacniho planu
a popis prubéhu terapie. Na zavér je vypracovany vystupni kineziologicky rozbor a navrh

dlouhodobého rehabilitaéniho planu.

U subjektivniho hodnoceni doslo podle probandi alespoi k ¢aste€nému zmirnéni bolesti.
Objektivni vySetieni ukdzalo, Ze u dvou ze tii pacientii doslo k aktivaci HSSP, zlepSeni
celkoveho drzeni téla, uvolnéni mékkych tkani a protaZzeni nékterych svalovych skupin.
Podle jejich slov se snazili pravidelné cvi€it. U tfetiho probanda nedoslo k vyraznéjSim

zménam, Mimo terapie necvicil.
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Ptiloha €. 1: Spravny sed a stoj

Obrazek ¢. 1: Spravny sed a stoj (zdroj: Rasev, 1992)

Ptiloha ¢. 2: Dynamicky sed

=)
A

i

sed v pfedni poloze sed ve stfedni poloze sed v zadni poloze

Obrazek €. 2: Dynamicky sed (zdroj: Rasev, 1992)
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Ptiloha €. 3: Brlgerriiv dynamicky sed

Obrazek ¢. 3: Brigerriv dynamicky sed (zdroj: Kolaft, 2011)

Ptiloha €. 4: Zvedani a manipulace biemen

* > St

Obrazek ¢. 4: Zvedani a manipulace bfemen (zdroj: Rasev, 1992)
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Ptiloha €. 5: Uvoliiovaci cvik na SI skloubeni tzv. Zabak (ve 4 krocich)

i

(77

({((rm

Obrazek ¢. 5: Vychozi poloha (zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 6: 1. faze (zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 7: 2. faze (zdroj: vlastni)

Al

Obrazek ¢. 8: Konec¢na faze (droj: vlastni)
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Ptiloha ¢&. 6: Protahovaci cviceni

Obrazek ¢. 9: Protahovaci cvi€eni na zada, vychozi poloha (zdroj: vlastni)

Obrazek €. 10: Protahovaci cviceni na zada, provedeni cviku (zdroj: vlastni)
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Obrézek €. 11: Protahovaci cviceni na zada (ve 4 smérech) (zdroj: vlastni)

e Vytazeni pravé ruky proti pravé noze
e Vytazeni levé ruky proti levé noze

e VytaZeni pravé ruky proti levé noze
e VytazZeni levé ruky proti pravé noze

Obrazek ¢. 12: Protazeni m. piriformis (zdroj: vlastni)
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Obrézek €. 13: Protazeni ischiokruralnich svalil (zdroj: vlastni)

dduktori (zdroj: vlastni)

zeni a

v

Obrazek ¢. 14: Prota
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Ptiloha €. 7:Spiralni dynamika panve

e pohyb panve ve sméru piredozadnim
e pohyb panve ve sméru kraniokaudalnim

Obrazek ¢. 15: Spiralni dynamika panve (zdroj: vlastni)

Ptiloha ¢. 8: Bridging
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Obrazek ¢. 16: Bridging, vychozi poloha (zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 17: Bridging, provedeni cviku (zdroj: vlastni)

Ptiloha ¢&. 9: Piehled cvikt z DNS

Obrazek ¢. 18: 3. mésic na biiSe (zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 19: 3. mésic na zddech v modifikované poloze (zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 20: 3. mésic na zadech (zdroj, vlastni)
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Obrazek €. 21: pozice medvéda (zdroj: vlastni)
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Ptiloha ¢. 10: Informovany souhlas

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Nazev bakalarské prace: Bolesti zad u pracujicich

Jméno a prijmeni pacienta:

Rok narozeni:

Ja, nize podepsany, souhlasim, Ze studentka Benedikta Zelenkova mize pouzit udaje do
vyzkumné Casti bakalairské prace ,,Bolesti zad u pracujicich® zjiSténé ze zdravotni
dokumentace a ziskané pii vySetfeni a terapii. Dale souhlasim se zpracovanim

fotografické dokumentace.

Byl jsem seznamen s cilem prace a jejimi postupy.

83



9 Seznam pouzitych zkratek

C — kréni

CNS — centralni nervova soustava

Co — kostréni

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskuléarni stabilizace
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
L — bederni

m. — musculus

mm. — musculi

PIR — postizometricka relaxace

S — kiizova

TrPs — trigger pointy

Th — hrudni
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