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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou traumatického poranéni patete (bez
1éze misni) se zaméfenim na hrudni oblast. Ke zlomenindm hrudnich obratli dochazi
nejcasteji pii dopravnich a cyklistickych nehodach ¢i padech z vysky. Velky vliv ma
také osteoporoza (predevsim zeny po menopauze). Po zhodnoceni oSetfujiciho 1ékare se

dale pfistupuje ke konzervativni nebo operativni 1é€b¢ a nésledné rehabilitaci.

Teoreticka cast tvoii souhrn znalosti tykajicich se této problematiky. Jsou zde
objasnény zékladni anatomické struktury, stabilita patefe, definice a déleni urazi,
zlomenin, diagnostika fraktur a typy jejich terapie. Nejsou opomenuty ani nasledky
hojeni fraktur. Déle je zamétena na fyzioterapeutické metody, jichz je mozno vyuzit pfi
1é¢bé zlomenin hrudnich obratli. Efektivni fyzioterapie je na misté, patéi sem napf.
nacvik spravného drzeni téla, fyziologického dychéni, obnova pohybovych stereotypil,

instruktaz péce o jizvu, autorelaxace ¢i automobilizace oblasti hrudni patere.

Pro praktickou cast byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde popsany
fyzioterapeutické postupy u tfi pacientil se zlomeninami hrudnich obratlti. Pfi ivodnim
setkani byla odebrana anamnéza formou Strukturovaného rozhovoru a provedeno
vstupni kineziologické vySetieni. To zahrnovalo statické vysetfeni vSech respondentt
aspekci zeptedu, zezadu a z boku, dynamické vySetteni dechové viny a vySetieni chitize.
Dale probéhlo méteni distanci na patefi. Nasledovalo vySetfeni posturalni stabilizace
a posturalni reaktibility, pro které byly vybrany tfi testy — brani¢ni test, testy flexe
a extense trupu dle Kolare. Terapie probihala po dobu osmi tydnt a to individualné u

pacientll doma.

Cilem prace bylo zmapovani moznosti fyzioterapeutickych postupii pouzivanych
Upacientl s poranénim hrudni patefe (bez poskozeni michy). Dale navrzeni
a uskutecnéni kratkodobého terapeutického planu u konkrétnich pacientll a porovnani
jejich stavu na pocatku a po ukonceni vyzkumu v souvislosti s jejich mirou afinity vuci
aktivnimu télesnému cviceni. Terapie byla uzaviena vystupnim kineziologickym
rozborem. S probandy byl téz proveden nestrukturovany rozhovor, pti némz kazdy

sdelil své subjektivni hodnoceni pribehu vyzkumu.



Bakalarska prace by mohla slouzit jako studijni material pro studenty nebo
zdravotniky a ke zvySeni informovanosti laické vefejnosti 0 vlivu fyzioterapie
na zmirnéni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu v oblasti hrudni patefe u pacientl
se zlomeninami hrudnich obratli. Neméné podstatnym ucelem je zlepSeni povédomi

pacienti o moznostech jejich 1éCby.

Kli¢ova slova: hrudni patef, zlomeniny obratld, fyzioterapie, konzervativni terapie,

operacni terapie



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with traumatic spinal cord injury (no lesion of the spinal
cord) with a focus on the thoracic area. Fractures of the thoracic vertebrae occurs most
frequently in traffic and bicycle accidents or falls from a height. Great influence also
has osteoporosis (especially in postmenopausal women). Doctor’s assessment is

followed by conservative or operative treatment and rehabilitation.

The theoretical part consists of the sum of knowledge concerning this issue. There
are explained the basic anatomical structures, the stability of the spine, definitions and
divisions of injuries and fractures, fracture diagnosis and types of treatment. Also the
effects of fracture healing are discussed. Subsequently it is focused on physiotherapy
methods, which can be used in the treatment of fractures of the thoracic vertebrae.
Effective physiotherapy is in place and might include practicing good posture,
physiological respiration, restoration of movement stereotypes, briefing care scar,

autorelaxation or motorization of the thoracic area.

For the practical part of the thesis has been used qualitative research method.
Physiotherapy in three patients with fractures of the thoracic vertebrae is described
there. The first meeting included the history-taking in the form of a structured interview
followed by entrance kinesiologic examination. It consisted of static testing of all
respondents with aspection front, back and side, breathing wave dynamic tests and walk
test. In addition, a measurement of distances on the spine was made. Another
examination was testing of postural stabilization and postural reactibility for which they
were selected three tests - diaphragmatic test, trunk flexion and extension test
by Prof. Pavel Kolat. The therapy lasted eight weeks and individually at each patient's
home. The aim was to map the possibilities of physiotherapy techniques used in patients
with spinal thoracic spine (without damage to the spinal cord). Furthermore, the design
and implementation of short-term treatment plan for individual patients and comparing
their status at the beginning and at the end of research in relation to their degree of

affinity to the active physical exercise. The therapy was finished with output



kinesiological analysis. The probands were also subjected to an unstructured interview,

in which each told their subjective evaluation of the progress of the research.

This bachelor thesis could serve as study material for students and health
professionals and to raise awareness of the general public about the impact of
physiotherapy for pain relief and increasing range of motion in patients with fractures of

the thoracic vertebrae. Equally essential purpose is to raise awareness of patients about
their treatment options.

Keywords: thoracic spine, vertebral fractures, physical therapy, conservative
therapy, surgical therapy
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1 UVOD

Zlomeniny hrudnich obratli se vyskytuji u poranéni, kde je k jejich vzniku
zapotiebi vysoké energie. Jde napiiklad o autonehody nebo pady z vysky. V potaz se
musi brat téZ osteopordza, a to zejména u osob starSich 60 let (hlavné zeny po
menopauze). Nejvice fraktur na patefi vznika v pfechodu hrudni oblasti v bederni,

pfiCemz predstavuji 25% vsech zlomenin patefe.

Ke zlomenindm horni hrudni patete jsou ptidruzena dalsi zranéni, jako naptiklad
fraktury Zeber, hrudni kosti (sternum). Casto se miZe vyskytovat hemothorax
(ptitomnost krve v pohrudni¢ni duting) ¢i pneumothorax (nahromadéni vzduchu ¢i
jiného plynu v pleuralni duting), jez progreduje i né€kolik dni po tGrazu (Anonymus,
2010; Visna, Hoch, 2004).

Béhem studia fyzioterapie mne zacala zajimat rizna traumata pohybového aparatu
vyskytujici se v mém okoli. Jelikoz i n¢kolik mych znamych utrpélo fraktury hrudnich
obratlii, inspirovalo mne to pozdé¢ji k vybéru tématu mé bakalarské prace. Zlomeniny
obratlii v oblasti Th patefe uzce souvisi s jejimi naslednymi bolestmi. Posttraumaticky
rovn&Z dochazi i1 k omezeni rozsahu pohybu. Sama jsem trpéla bolestmi zad, coZ mne
v prvni fadé¢ dovedlo ke studiu fyzioterapie, v druhé fad€ jsem své zkuSenosti chtéla
zkusit integrovat do terapie probandii. Nékolikrat jsem se svym problémem navstivila
fyzioterapii, kde byly mé obtize Castecné eliminovany. Dozvédéla jsem se mnoho
dilezitého o svém téle, jeho zranitelnosti, coz bylo dale prohloubeno studiem. Proto
jsem se rozhodla prenést své védomosti o moznosti zmirnéni bolesti hrudni patete

a znovuobnoveni rozsahu jejiho pohybu do povédomi dal$ich jedinct.
V dnes$ni dobé je pii cviceni bran zietel pfedevSim na ,,povrch® téla. Pokladam
za dulezité informovat vefejnost o tom, aby byla stejnd pozornost vénovana i hloubgji

ulozenym strukturam. Aktivace hlubokych svall je pak ptfedpokladem pro adekvéatni
pohyb.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie patere

Pétet (columna vertebralis) predstavuje kosténou osu trupu. Nasedd na ni lebka
ajsou k ni ptipojeny pletence koncetin. Je ochranou michy ulozené v patefnim kanale
a kofeny misSnich nervi, které vystupuji v meziobratlovych otvorech. Patef je tvofena
33 obratli: 7 obratli krénich (C; — C;), 12 hrudnich (Thy — Thyy), 5 bedernich (L; — Ls),
5 ktizovych (S; — Ss) a 4-5 kostrénich (Co; — C01.5). Obratle kiizové sristaji v kost

ktizovou, os sacrum a obratle kostréni v kost kostréni, os coccygis (Ptiloha ¢. 1).

Lidské patet ma typicka zakiiveni v sagitalni roviné (pfedozadni smér) a v roving
frontdlni (smér Celni, rovnobézny s obli¢ejem). V sagitilni roviné se kraniokaudalné
sttidaji lordosy a kyfosy. Lordosa je obloukovité zakiiveni vyklenuté smérem anteriorné
(kréni ma vrchol pii C4 — Cs, bederni ma vrchol pii Lz — Ly), kyfosa je naopak oblouk
smérem posteriorné (hrudni ma vrchol pti Thg — Thy). Na hranici Ls a S; se nachazi
uhlovité zalomeni patete, tzv. promontorium. Od n¢j pokracuje os sacrum kyfotickym
zakiivenim. Vyboéeni v roviné frontalni, do stran, se nazyva skoliosa (Cihak, 2001).
Vznika 1 pfechodné, napft. pii asymetrickém zatézovani patefe (napf. stoj na jedné noze).
Téméf kazda patet ma v klidu mirné vyboceni, nejpatrnéjsi mezi Ths a Ths, to se nazyva

fyziologicka skoliosa (Cihék, 2001; Druga, Grim, 2001).

2.1.1 Obratle (vertebrae)

Kazdy obratel mé tii hlavni, odlisné¢ fungujici slozky. Té&lo obratle (corpus
vertebrae), ulozené anteriorné¢, ma nosnou funkci. Té€lo obratle je typickou kratkou
kosti, vyplnénou spongiosou s ervenou kostni dfeni. Mezi tély dvou sousednich obratlli
se nachazi meziobratlova desticka (discus intervertebralis), ploténka. Jedna se o utvar
z vazivové chrupavky. Druhou sloZzkou obratle je oblouk obratle (arcus vertebrae).

Ptipojeni oblouku obratle k té€lu obratle je zprostfedkovano strukturou nazyvanou pedikl
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(pediculus arcus vertebrae). Jeho piipojenim k zadni ¢asti téla vznika obratlovy oblouk
(foramen vertabrae) chranici michu. Posledni slozku tvofi vyb&Zzky (processii)

odstupujici z oblouku obratle:

Vybézek trnovy (proc. spinosus), ktery je neparovy a odstupuje ze stiedu oblouku

dorzalné.

Vybézky piiéné (processi transversi) jsou parové a vybihaji z oblouku lateralné. Na
ventralni strané pti¢nych vybézki hrudnich obratli najdeme kloubni jamku (fovea

costalis processi transversi), jez slouzi ke skloubeni se zebrem (Pfiloha ¢. 2).

Vybézky kloubni (processi articulares), téz parové, umoznuji skloubeni dvou

sousednich obratlii (Cihak, 2001; Druga, Grim, 2001).

2.1.2 Obratle hrudni (vertebrae thoracicae)

Hrudni obratle (Th; — Thy,) se nejvice blizi obecnému tvaru obratle. Jejich téla jsou
vysokd a predozadné hluboka, postupné od Th; jejich vyska kaudalné piibyva. Na
bocich t¢l jsou kloubni plosky (foveae costales) pro hlavice Zeber na bocich obratlovych
t€l. Na t€lech obratli Th, — Thg se nachazeji vzdy dvé plosky (fovea costalis superior et

inferior) a na Thy, Thy; a Thy, jen jedna ploska (Ptiloha ¢. 3).

Trny obratlii jsou dlouhé a sklonéné kaudalnim smérem (nejvice u Ths — Thg).
Pti¢né vybézky jsou silné, smetuji dorzolaterdln€ a na jejich predni plose se vyskytuje
faseta (facies costalis processus transversi) pro skloubeni s zebrem. Artikula¢ni plochy
hornich a dolnich kloubnich vybézkl se nachdzeji ve frontalni rovin€. Obratlovy oblouk

je okrouhly (Cihak, 2001; Druga, Grim, 2001).

2.1.3 Spojeni na patefi (Juncturae columnae vertebralis)

Obratlova téla jsou vzajemné spojena tfemi zptsoby:
= synchondroses columnae vertebralis — chrupavcité spojeni patefe mezi

obratli
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= syndesmoses columnae vertebralis — vazivové spojeni patefe
= articulationes columnae vertebralis — spojeni patete meziobratlovymi

klouby

2.1.3.1 Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales)

Tvori chrupavéitou C¢ast spojeni patete. Celkem jich je 23, nachazi se mezi
jednotlivymi obratli a svou horni a dolni plochou pfiriistaji k obratlovym télim. Discus
intervertebralis chybi mezi nosi¢em a ¢epovcem (1. a 2. kréni obratel), prvni discus se
nachazi mezi ¢epovcem a 3. krénim obratlem. Posledni mezi 5. bedernim obratlem
a kosti kiizovou. Desti¢ky se skladaji z jadra (nucleus pulposus) a vazivového prstence
(anulus fibrosus), jehoz ukolem je jadro obklopovat. Nejsilngjsi ploténky jsou v bederni
pateti, kde na n¢ ptsobi nejvétsi vaha téla. Obecné desticky plati za ptirozené tlumice,

které chrani obratle spolu s michou a nervy z ni vychazejici, pfed pfetizenim.

2.1.3.2 Vazy (ligamenta) patere

Zahrnuji dlouhé vazy, které podéln€ spojuji témét celou patet a kratké vazy mezi
oblouky a vybéZzky sousednich obratli. Na dorzalni a ventralni ploSe jsou téla obratli
propojena dlouhymi vazy (ligamentum longitudinale anterius et posterius). Tyto dale
pokrac¢uji kaudalnim smérem na kostré (lig. sacrococcygeum anterius et posterius.

Zadni vaz Ine vice k meziobratlovym disktim, pfedni vaz k obratlovym télim.

Mezi obratlovymi oblouky se rozpinaji kratké vazy (ligamenta flava). Ty jsou velmi
pruzné, coz je dano stavbou z elastického vaziva. Ligamenta intertransversalia
probihaji mezi pficnymi vybezky a mezi trny se nachazeji nepruzné svazky kolagennich
vlaken (ligamenta interspinalia). Ligamenta interspinalia vystupuji v §ijové oblasti nad
uroven spinalnich vybézkt a tvofi ligamenta supraspinalia. Tyto vazy jako celek
vytvareji ligamentum nuchae (Sijovy vaz). Ligamentum nuchae jde kranialné

od 7. kréniho obratle az po tylni kost a dé€li svalstvo $ije na dvé poloviny.
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2.1.3.3 Klouby paterni (articulationes intervertebrales)

Jsou z velké casti ploché, vytvoiené mezi kloubnimi vybézky obratli. Jejich
kloubni pouzdro je volné a to hlavné u kloubti v oblasti kréni patefe. Rozsah pohybt je
ovlivilovan tvarem a postavenim kloubnich plosek, spole¢né s vyskou meziobratlového

disku (Cihék, 2001; Druga, Grim, 2001; Narka, Eliskova, 2009).

Spojeni zahrnujici klouby mezi tylni kosti a atlasem se nazyva spojeni
kraniovertebralni (articulatio atlantooccipitalis). Jednd se o parovy kloub. Kloubni
spojeni mezi nosi¢em a ¢epovcem je slozeno ze tii kloubi: art. atlantoaxialis mediana

(neparovy kloub) a art. atlantoaxialis lateralis (parovy kloub).

Diky elipsovitému tvaru kloubnich plosek na atlasu (nosic¢i) a ploSek kloubnich
vybézkl kosti tylni je v atlantooccipitdlnim spojeni mozné uskutecnit kyvavé pohyby

doptedu a dozadu a omezené tklony do stran.

Mezi zubem ¢epovce (dens axis), kolem kterého se nosi¢ otaci piiblizné o 30° na
kazdou stranu, a jamkou na pfednim oblouku nosi¢e se nachazi art. atlantoaxialis
mediana. Velmi dilezitou roli zde ma pfi¢ny vaz (lig. transversum atlantis. Jeho tikolem
je udrzovani dens axis zezadu v jeho stabilni poloze a zabranit jeho posunu dozadu do
michy. Pomoci longitudinalné probihajicich snopcii je tento vaz doplnén o vaz kiizovy

(lig. cruciforme).

Parovy kloub articulatio atlantoaxialis lateralis je mezi plochymi kloubnimi
vybézky 1. a 2. kréniho obratle. Vzhledem Kk volnému kloubnimu pouzdru je zde

umoznéno ota¢eni atlasu. SeSikmenim kloubnich ploch je dovolena rotace.

2.1.3.4 Spojeni hrudnich obratli s Zebry (articulationes costovertebrales)

Zebro je k télu obratle ptipojeno pomoci dvou kloubi:
= articulatio capitis costae

= articulatio costotransversaria
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Articulatio capitis costae piedstavuje spojeni hlavice zebra s jamkami na bocich
obratlovych tél. Kloub ma na konci kratké pouzdro, které je zesilené vazem (lig. costae

radiatum), u 2. — 9. Zebra vnitiek kloubu obsahuje lig. capitis costae interarticulare.

Articulatio costotransversarii se vyskytuje mezi pficnym vybézkem obratle
a hrbolkem zebra. Jeho pouzdro zesiluje lig. costotransversarium, jez se sklada z vice
Casti. Processus costarius 1. bederniho obratle s 12. Zebrem spojuje silny vaz

(lig. lumbocostale).

2.1.4 Pohyblivost patere

Rozsah pohybu mezi jednotlivymi obratli je velmi maly. Kone¢ny pohyb pateie
Vv jistém Useku je vysledkem souctu rtiznych dil¢ich pohybl. Ty jsou umoznény tvarem
a sklonem kloubnich ploch, pruznosti meziobratlovych diskt a kloubnich pouzder. Vliv

ma také tvar a sklon trnt obratli.
Na pateti jsou mozné tyto pohyby:

Predklon (anteflexe) a zaklon (retroflexe) — nejvétsi je v oddilu krénim, a to véetné
atlantooccipitalniho kloubu, mensi rozsah je v oddilu bedernim. V oblasti hrudni patefe

jsou pohyby omezeny pfipojenim Zeber.

Uklony (lateroflexe) — nejlépe proveditelné jsou hlavné v kréni a bederni oblasti

patete. Mnohem hufe je 1ze uskutecnit v useku hrudnim.

Otdceni (rotace) — rozsadhlé jsou v oblasti kréni patefe, a to zejména
Vv atlantoaxidlnim kloubu. Zde dochéazi az k 90° rotaci ve vztahu atlas — pénev.
Vzhledem ke spojeni se zebry je mensi rozsah pohybu v hrudni patefi. Rotace v bederni
patefi je velmi omezena, protoZe kloubni plochy na pravé a levé strané nejsou obvykle

soucasti jednoho rota¢niho celku.

S postupuyjicim  vékem se rozsah pohyblivosti v meziobratlovych kloubech
zmensuje. To je dano mensi pruznosti vazivovych struktur, zejména plotének (Cihak

2001, Druga, Grim 2001; Kapandji, 1974; Ktiz, Majerova, 2010).
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2.1.5 Svaly zadové (musculi dorsi)

Svaly jsou rozprostfeny podél patee v nékolika vrstvach. Daji se rozdélit do dvou

hlavnich skupin. Jednd se o skupinu povrchovych svalii, jez se na hibet piesunuly

druhotné a jsou spojeny svymi zacatky s obratli. Vzhledem ktomuto faktu jsou

nazyvany svaly heterochtonnimi a jsou inervovany z rr. ventrales spindlnich nervi.

Druhou skupinu tvoii svaly hluboké a na zadech se rozkladdaji primarné¢, diky ¢emuz

jsou svaly autochtonnimi, inervovanymi z rr. dorsales spinalnich nerv.

Heterochotnni svalstvo se déli na:

spinohumeralni svaly — musculus trapezius, m. latissimus dorsi, m. levator
scapulae, m. rhomboideus minor et maior
spinokostalni svaly — m. serratus posterior superior et inferior, mm.

levatores costarum

Autochtonni svalstvo je rozdéleno na:

spinotransverzalni systém — m. splenius cervicis et capitis

spinospinadlni systém — m. spinalis thoracis et cervicis, mm. interspinales
cervicis, mm. interspinales lumborum

sakrospinalni system — m. longissimus dorsi et cervicis, m. longissimus
capitis, m. iliocostalis

transverzospindlni systém — m. semispinalis thoracis et cervicis, m.
semispinalis capitis, mm. multifidi, mm. rotatores

hluboké sijové svaly — m. rectus capitis posterior minor et maior, m.
obliquus capitis superior et inferior (Carola, Harley, 1992; Cihak, 2001;
Druga, Grim, 2001)
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2.1.6 Anatomie hibetni michy

Hibetni micha (medulla spinalis) je valcovity provazec nervové tkan¢, 40 — 50 cm
dlouhy, Siroky cca 10 — 13 mm. Je uloZena v pateinim kanalu, tam ji obklopuji obaly
miSni. Prifez michy je v oblasti kréni a horni hrudni pétefe ovalny, v dalSich oddilech
pak kruhovity. Zafind u foramen occipitale magnum, kranidln¢ pokracuje
Vv prodlouzenou michu (medulla oblongata), od které ji odd¢luje decussatio pyramidum.
Konéi kuzelovitym zakonéenim (conus medullaris) u muze v Grovni meziobratlového
disku Li/L;, a u Zeny ve vySce obratlového téla L,. Na tento conus navazuji jen svazky
miSnich kofentl, cauda equina. Z conu kaudalné vybiha filum terminale, to pokracuje az

ke kostr¢i a upina se do misnich obala.

V celé délce michy je z ventralni strany zarez (fissura mediana anterior), ve stiedni
cafe dorzalné¢ je melci bradzda (sulcus medikus posterior). Po celé délce se
ventrolateraln¢ tahne podélna parova ryha (sulcus anterolateralis), z niz odstupuje
predni kofen (radix anterior), dorzolateraln¢ se tdhne obdobna parova ryha (sulcus

posterolateralis), kam vstupuji vlakna zadnich kofent nervli miSnich.

Na prifezu michy je znatelna bild a Sedd hmota misni (substantia alba et grisea).

Stiedem Sedé hmoty béZi tenky centralni kanal (canalis centralis).

Centralni kanal mis$ni je kaudaln¢ uzavien, kranidln€¢ vede do prodlouzené michy.
Seda hmota mi$ni pfipomina svym priifezem tvar motyla nebo pismene H, kde na
ur¢itych usecich vystupuje jesté pficné raménko. Segmenty pismene H a zakonceni
raménka jsou na pficném fezu znacCena jako parové misni rohy, dle umisténi: zadni,
pfedni a postranni. V prostoru pfedstavuji misni sloupce (t€Z zadni, pfedni a postranni).
Bild hmota mis$ni se rozprostird na povrchu a mezi sloupci hmoty Sedé. Je tvofena
nervovymi vlakny a v prostoru se sklada v provazce (funiculi anteriores, laterales et
posteriores), (Cihak, 2004; Naiika, Eliskova, 2009).

r~

Kofenova vlakna, kterd odstupuji z michy, tvofi misni koteny. Odstup jednoho paru
miSnich nervii z daného tiseku michy se nazyvd miSni segment. Celkem z michy
odstupuje 31 pard misSnich nervi. Pro kréni tisek jsou to misni nervy C; — Cg, hrudni

usek Th; — Thyy, bederni Gsek L; — Ls, pro tGsek k. kiizové S; — Ss a jeden az tii pary
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nervl pro usek kostr¢e. Na misSe jsou patrnd intumescentia cervicalis et lumbalis, dvé

ztlusténi vznikla nahromadénim tél motoneuronti pro svaly koncetin.

Dolni bederni (lumbalni) a kiizové (sakralni) miSni nervy spolu se svymi kotfeny

tvori vlaknity chvost. Ten se nazyva cauda equina.

Krom¢ kosténé patefni schranky ma micha ochranu v podobé dvou mekkych

a jedné tvrdé pleny misni:

Pia mater spinalis — m¢kka plena mi$ni, ktera zasahuje do veskerych ryh a zahybi

michy.

Arachnoidea — pavucnice, jemna zevni membrana, jeZ volné obaluje mékkou plenu.

Tim vznika prostor, ve kterém se nachazi mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis).

Dura mater spinalis — tvrda plena misni, ktera je pevnéjsi nez pfedchozi dvé. To je

dano tuhym vazivem, jimz je tvofena (éihék, 2004; Nanka, Eliskova, 2009).

2.1.7 Funkce hrudni patere

Hrudni patet je nejdelsi ¢asti patete. Velké pohyblivosti tohoto tseku brani dvanact
malo pohyblivych Zeber a kli¢ni kosti. Spolecné se sternem tvoifi pevnou kosténou
ochranu zivotn¢ dulezitych organt uvnitt hrudniku. Pfedozadni, rota¢ni a lateralni

pohyby jsou individualni. Stejné tak je tomu 1 s tvarem Th patete.

Hluboko uloZené kratké meziobratlové svaly zodpovidaji za rovhomérné rozlozeni
pohybu po celé hrudni pateti, tedy i za rovhomérné rozlozeni tlaku na meziobratlové

disky a klouby. Tyto svaly jsou fizeny reflexné z oblasti C-Th pfechodu.

Vlastni pohyby Th patefe jsou provadény velkymi svaly, které jsou aktivovany
voln¢ pfti aktivnich pohybech, nebo mimovolné, jako fixacni a posturdlni svalstvo.

Pro dychani je dualezity i relativné maly pohyb Zeber. Blokadami Zeber je pak
dychani ztizeno (vazne maximalni nddech). Dale mohou blokady zplsobovat potiZze na

predni stran¢ hrudniku v misté sternokostalnich spojeni.
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Hypertonem na kazdy bolestivy podnét reaguji také povrchové PV svaly. Tento
hypertonus muze byt bolestivy spontanné ¢i jen pii jeho palpaci. Podélny hypertonus
PV svalstva vétSinou postihuje jen Cast svalil a téz vytvari uponové bolesti na Zebrech

nebo lopatkéch.

Reflexné vyvolany paravertebralni hypertonus nevhodné zvysuje tlak na struktury
patefe. Tim je zhorSovéana piivodni porucha, jsou vyvolavany dalsi piiznaky a dochazi

k fetézeni dalsich funk¢nich poruch i v jinych oblastech.

Z pohledu dynamické funkce Th a cel¢ patete je dilezita vertikaln€ pruzici kyfoza.
Je klicovym tlumic¢em narazii pro L patef a vSechny slozky pod ni. Pokud tato tlumici
funkce chybi kvili blokddam, sristiim, po urazech ¢i operacich, veskeré nize polozené
struktury trpi. Obnoveni pohyblivosti a pruznosti hrudni patefe je do budoucna dilezité
jak pro tyto kaudalné ulozené segmenty, tak pro cely tUsek patete, vCetné respirace

(Ktiz, Majerova, 2010).

2.2 Uraz

Jde o néhlou udalost, kterd zvenku plisobi na organismus a poSkozuje ho. Doba, po
kterou udalost trva, je vétsinou kratka. Protoze je organismus ve stalém styku s okolnim

prostfedim, velmi ¢asto trauma zplsobi télesné poskozeni.

Majorita Grazi ohrozuje zdravi a zZivot poranénych. Mohou mit za nasledek i vazné
zmény Vv oblasti socidlni a ekonomické. Doty¢ny je najednou vyfazen z pracovniho
vytizeni, naruSen je jeho rodinny i spolecensky zivot. Mezi hlavni ukoly naSeho

zdravotnictvi tedy patii prevence a 1écba urazii (Zeman, Krska, 2011).

2.2.1 Déleni urazi
Pokorny (2002) déli tirazy dle okolnosti vzniku na:
dopravni urazy

pracovni Urazy
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urazy zeméd¢lské a lesnické
Sportovni Urazy

kriminalni Grazy

2.3 Zlomeniny

Zlomeninu definujeme jako poruSeni kontinuity kostni tkdné. Dochdzi k ni pfi
pusobeni mechanickych ¢i patofyziologickych sil, kdy sila presahuje pevnost a ohebnost

kosti (Ferko, 2002; Visna, Hoch, 2004).

2.3.1 Urazové zlomeniny

Proti ptisobeni vnéjsich sil se kostni tkan vyznacuje velkou odolnosti, pii které se
uplatnuje jeji pevnost a pruznost. Pokud je kost naméhana ve fyziologickych hranicich,
po odeznéni tlaku se navrati do ptivodniho stavu. Pti vzniku urazovych zlomenin hraje
hlavni Glohu zevni nésili. Aby byly piekonany elastické schopnosti kostni tkané, musi
byt uplatnény tii typy nasili — tlak, tah, posun, ¢i jejich kombinace. Kdyz nésili ptisobi
na kost pfesn€ v misté nasledného zlomu, soucasné se zde vétSinou nachazi 1 porucha
kozniho krytu a dale tkani, které jsou uloZeny hloubéji. V ptipad€ nasilného plisobeni
vzdalené od tseku vzniku pozdéjsi zlomeniny — nepiimé nésili — kozni kryt zstava bez
poruseni.

Zlomeniny, pii nichz dojde k poruseni kozniho krytu (oteviené zlomeniny) jsou
st.). Mira poskozeni mékkych tkani ma velky vliv na dobu hojeni zlomeniny, proces
rehabilitace, po¢et doprovodnych komplikaci a timto 1 koncovy vysledek a ptipadné

I trvalé nasledky (Zeman, Krska, 2011; Chaloupka a kol., 2001).
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2.3.2 Déleni zlomenin

Dle mechanismu vzniku:

=  Kompresivni zlomeniny — nasili G¢inkuje v ose kosti, nejcastéji se tento
druh vyskytuje u zlomenin tél obratli ¢i hlavic dlouhych kosti.

* |mpresivni zlomeniny — tlak plGsobi na malou ¢ast kosti, jez nasledné
vtlaCuje dovnitf, jedna se napiiklad o zlomeniny lebecnich kosti.

= Tahové zlomeniny — zde se uplatiiuje tah Slach a svalll, zejména v mistech
upond. Pro tento druh zlomenin je charakteristické odlomeni tuberculum
maius humeri, zlomenina olecranonu ulny nebo zlomenina ¢ésky.

=  Ohybové zlomeniny — jsou zpusobeny posunovymi silami (,,zdsuvkovy

mechanismus®). Casté jsou u zlomenin kréku femuru.

Dle charakteru a prabéhu lomné linie:

viceulomkové zlomeniny
pricné

Sikmé

spiralni

tristive

Dle lokalizace a typu jsou zlomeniny d¢leny pomoci AO Kklasifikace

(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen). Tato klasifikace byla zavedena roku
1987 a v roce 1997 doplnéna jako systétm CCF (Comprehensive Classification of
Fractures). Podkladem je rtg snimek a zlomeniny definuje pro béznou klinickou praxi
Styfmistnym  kodem. Cislice pata slouzi jako doplnék a je uréena pro zvlastni
vyhodnocovani (napt. poranéni radioulnarniho spojeni).

Prvni kodova cislice oznacuje anatomickou oblast zlomeniny:

1 - humerus

2 - ulna a radius

3 - femur
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4 - fibula a tibie
5 - pater
6 - panev
7 - kosti ruky
8 - kosti nohy
9 - jiné kosti
Druha ¢islice znaci poranény tsek kosti:
1 - proximalni cast
2 - diafyza
3 - distdlni cast
primé&ru kloubu v pfedozadni projekci.
Tteti misto kodu patii pismenu A, B nebo C, které oznacuje povahu zlomeniny.

Za pismenem je na ¢tvrtém misté kddu Cislice 1 az 3, ta udava zavaznost postizeni

(Pokorny, 2002).
Dle vzajemného postaveni tlomki:
dislokované
nedislokované
Posun tlomki je mozny v téchto smérech:
dislocatio ad latus (posun do strany)
dislocatio ad axim (posun z osy)
dislocatio ad peripheriam (rotacni posun)
dislocatio ad longitudinem (posun do délky)

cum contractione (zkraceni)
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cum distractione (prodlouzeni)

Mimo vySe uvedenych moznosti déleni existuji dalSi vychodiska, napt. dle
charakteru lomu (Gplné, neuplné) nebo dle lokalizace (diafyzarni, metafyzarni
a epifyzarni). 5 — 10% vsech zlomenin v détském veku predstavuji pravé poranéni
epifyzarni chrupavky. Jelikoz zde dochazi k naruSeni zony ristu, jedné se o velmi vazné
urazy. Vlivem ristové ¢innosti v oblasti zlomeniny mohou byt pozdéji zpiisobeny

deformity kosti (Zeman, Krska, 2011).

2.3.3 Diagnostika zlomenin

Pti diagnostice poranéni patefe se uplatiuje anamnéza, klinické vySetfeni

a zobrazovaci metody.

Anamnéza piindsi cenné Udaje o vzniku traumatu. Orientacné se zjiSt'uje lokalizace
bolesti a jeji pfipadnad iradiace. Mezi dileZité otazky patii pfitomnost parestezii,
omezeni aktivniho pohybu koncetin nebo ztrata citu. U pacientll v bezvédomi je tieba
na zékladé mechanismu poranéni jiz na misté¢ nehody pfedpokladat poranéni péatete,

dokud neni vylouceno (Ferko, 2002; Koudela, 2002; Pokorny, 2002).

Klinické vySetieni se tykd zndmek zhmozdénin, edému, krvaceni do kize. Palpaci
a poklepem se kontroluji trnové vybezky, u kterych je posuzovana bolestivost, pevnost,
jejich vzijemna vzdalenost a postaveni v souvislé¢ linii. Velky vyznam ma tonus
paravertebralniho svalstva. Pfi vySetfovani v akutni fazi po poranéni se vynechava
zjistovani pohyblivosti patefe, protoze hrozi ptipadna traumatizace michy. Dlraz je
kladen na neurologickou symptomatologii. Proto pokud je pfi orientacnim vySetieni
citivosti a motoriky koncetin podezfeni na misni 1ézi, okamzit¢ nasleduje podrobna

neurologicka prohlidka.

vvvvv

Hrudni patet je bézn¢ sniména ve dvou projekcich, v pfedozadni a bo¢ni. Horni tisek se
kviili sumaci s hrudnim koSem a lopatkami v bo¢ni projekci nedd popsat dostatecné

prehledné. Pribézné RTG snimky jsou dale sledovany pfi kontrolach hojeni zlomenin.
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Dalsi zobrazovaci metodou je pocitacova tomografie (CT). Toto vysetieni je
indikovano zejména u poranéni axidlniho skeletu. Dostavame cenné informace
0 charakteru zlomeniny, poranéni obratlového téla ¢i pfitomnosti tlomkd kosti

V okolnich strukturach.

V neposledni fad¢ stoji dnes ponc¢kud nedocenénd klasicka tomografie. Ta je pro

diagnostiku zlomenin pfedevsim kréni a hrudni patefe velmi uzite¢na.

Nuklearni magneticka resonance (MRI, NMR) je zobrazovaci metodou, ktera ma ve
vySetfovani pro traumatologii pohybového aparatu mensi vyznam. Velkou dileZitost ma
vSak pro vyuziti pii ortopedickém vySetieni patefe (Ferko, 2002; Koudela, 2002;
Pokorny, 2002).

2.3.4 Lécba zlomenin

Pti 1é€eni zlomenin se prolinaji tii stejné dilezité prvky. Jde o co nejlepsi repozici

ulomkad, jejich imobilizaci ¢i fixaci a v neposledni fad€ o Gcelnou fyzioterapii.

2.3.4.1 Konzervativni terapie

Neoperacni 1é€eni zlomenin je obecné méné rizikové. Na druhou stranu ma vSak
dlouhotrvajici znehybnéni neblahy vliv na trofiku svalli, vazivovych tkani a ostatnich
struktur. V prubéhu 1é¢by se vyskytuji svalova ochabnuti, atrofie, kontraktury ¢i fidnuti
kosti kvuli inaktivité.

Konzervativni typ 1€¢by je nejstar§i metodou. Horni isek hrudni patete je 1éCen
vétSinou konzervativné, protoZe operacné je hiife pfistupny. Pii funkénim léceni se vSak
v mnoha piipadech objevi sekundarni kyfotizace. Tomu se ptedchdzi znehybnénim
ortézou nebo hallo-vestou (Ptiloha ¢. 4). Terapie zlomenin stiedni a dolni hrudni patefe
ma dvé alternativy: funkcni lécbu klidem na lazku dle Magnuse a znehybnéni

v sadrovém korzetu dle Bohlera (Hudec, 2004; Pokorny, 2002; Zeman, Krska, 2011).
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Pti principu funkéni 1é¢by na lizku (Magnus) je povoleno otaceni téla na rovné
podlozce v Casovém rozmezi 6 — 12 tydnt. Rekonvalescence by méla zajist'ovat aktivni

podporu lordotizace Th/L pfechodu. Poloha v polosedu ¢i sedu je absolutné vyloucena.

Repozice dle Bohlera se provadi v lokalni anestezii vleze na zadech za pomoci
RTG. Pacient je zavéSenim v popruhu naveden do hyperlordozy Vv oblasti Th patefe
a poté nasleduje aplikace korzetu. Dulezita je doba zavéSeni, ktera ¢ita 20 az 30 minut,
pfi niz musi dojit k uvolnéni paravertebralnich svv., tim je umoznéna korekce postaveni
dané¢ho segmentu. Sadrové korzety se kvili zna¢nému dyskomfortu a nemalé vaze
V dnesni dob¢ vyuzivaji jen minimalné. Nejcastéji se stabilizuje korzetem (Jewettlv
korzet — Ptiloha ¢. 5) ¢i trojbodovou ortézou. Korzet se z ventralni strany opira o
sternum a symfyzu, ze strany dorzalni o bederni lordézu. Pacient co nejdiive trénuje
dechovou a cévni gymnastiku pro nacvik vykaslavani a prevenci embolie. Dillezité je
polohovani proti vzniku dekubitd, aktivni cviceni posturalniho svalstva a vcasna

vertikalizace. Pro odlehéeni chiize jsou doporuc¢ovany berle.

2.3.4.2 Operacni terapie

Netvoii protip6él 1é€be konzervativni, oba postupy se vzajemné dopliuji.
Spondylochirurgické oSetfeni neni indikovano jen u pacientll s jasnym poskozenim
michy, ale i v tom pfipadé, jedna-li se 0 vyraznou instabilitu ¢i deformitu patete nebo
pokud jde o zranéni, které by ohrozovalo michu v budoucnu. Operace zaru¢uje moznost
stabilni fixace zlomenin a pfedevSim mnohem cCasnéjSi rehabilitaci. Znamena to
minimalizaci vzniku atrofii a kontraktur. Naopak se zde zvySuje riziko infekce
a prodluzuje se doba kostniho hojeni. Diky soustavné fyzioterapii, ktera se provadi po
celou dobu hojeni, se vSak celkova doba 1éceni kosti zkracuje (Pokorny, 2002; Zeman,
Krska, 2011).

Existuji tf1 typy operaénich zakrokil se zadnim piistupem:
transpedikularni stabilizace a zadni spondylodéza

intrakorporalni spongioplastika
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interkorpordalni (intersomaticka) fiize
Pti pfednim pfistupu je nejschiidnéjsi videotorakoskopie:

videoasistovany torakoskopicky pristup

Transpedikuldrni stabilizace a zadni spondylodéza

U instabilnich zlomenin se hrudni obratle pod kontrolou rtg stabilizuji
transpedikularné. Srouby jsou zavedeny v tthlech odpovidajicim stavbé hrudnich
obratli. K tomuto se pouzivaji tzv. vnitini patefni fixatéry (Socon, Kluger aj.).
Pedikuléarni Srouby (4 az 6 mm silné) jsou pfipojeny upinacimi prvky na podélné nosice.
Po montazi implantitu je mozné poranénou oblast patefe reponovat rozlicnymi
pomuckami. Lze to provést ve vSech tiech smérech (extenze — flexe, distrakce —
komprese, rotace). Kdyz se spojovaci elementy dotdhnou, umozni fixatéry v dobé
hojeni piijatelnou ,,0hlovou stabilitu® pateiniho systému. Mnoho druht téchto vnitinich
fixatéri mize poskytnout zvySeni biomechanické pevnosti aplikaci jesté pricného
stabilizatoru. To se uplatni pfedevS§im u rota¢né nestabilnich traumat. Pfi operaci se
zpravidla pracuje s pedikly zdravého obratle nad a pod obratlem poranénym. Jestlize
jsou pedikly zlomeného obratle nedoteny a jeho spodni c¢ast tohoto obratle
netraumatizovdna, d4 se instrumentovat monosegmentalné. K takto uskute¢nénému
zadnimu ustaleni miZe byt pfiloZena houbovitd kostni tkai (spongidza). Jedna se pak
0 zadni spondylodézu v oblasti spongiotizovaného oblouku a meziobratlovych kloubt

(Pokorny, 2002; Zeman, KrSka, 2011).

Intrakorpordlni spongioplastika

Poranény obratel lze transpedikuldrni cestou napiimit vyzdvizenim horni kryci
desky obratle. Defekt, ktery timto vznikne, je pak vyplnén spongidzou ¢ci
biokeramickym materidlem (hydroxylapatit, sklokeramika). U kompresnich zlomenin
Vv osteoporotické ¢asti se da tento vykon provést pod RTG zesilovaéem perkutanné.

V tomto ptipad¢ se k nému uziva in-situ tvrdnouci biokeramika (napt. typ Norian).
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Interkorporalni (intersomaticka) fiize

Podminkou pro stabilni hojeni bez =ztraty korekce je piedni spodylodéza
(intersegmentalni hojeni kosti). Pii kontrole rentgenu se transpedikularné odstranuje
meziobratlovy disk a jsou rozruSovany chrupav¢€ité kryci plochy. Pracuje se zde
s poskozenou horni kryci plochou poranéného obratle. Meziobratlovy prostor lze také
instrumentovat nadobo¢nim ptistupem perkutanné. Pti vykonu se postupné po vodicim
dratu zavadi sada dilatacnich trubicek, které maji tupy konec (zabranéni poskozeni
nervovych a cévnich slozek). Pomoci chirurgické jehly (trokaru) je odstranén poranény
discus a chrupav¢ité ¢asti krycich ploch. Dale pak Ize diky jehle umistit kostni §tépy
nebo biokeramicky material (Pokorny, 2002; Zeman, Krska, 2011).

Videoasistovany torakoskopicky piistup

Provede se Sikma kratka torakotomie (5 az 7 cm). Ta umozni, za asistence
videokamery a RTG zesilovace, preparaci traumatizovaného obratle a meziobratlového
prostoru bez resekce Zzebra. Pro stabilizaci je pak aplikovan kostni $t€p a kovovy
implantat. Vlastni vykon se zpravidla tyka odstranéni jedné meziobratlové ploténky
a tiistivé oblasti jednoho obratle ¢i totalni korpektomie, kdy jsou odstranény oba
sousedni disky. PoruSeni celistvosti je pak nahrazeno autolognim ¢i alogennim St€pem.
Pokud bylo nutno ptedtim provést resekci Zebra, ziskava se pak §tép prave z ngj. Déle se
pouzivaji Stépy =z tkanové banky nebo implantaty heterogenni (Synex, Harmsova
klicka). Dosazeni stability se obvykle tyka jednoho az dvou tusekd. Podobné
mechanické vlastnosti maji i kovové implantaty (MACS, Ventrofix, M2 aj.). Operované
oblasti zajist'uji rovnovahu ve vSech rovinach (Boszcyk, Bierschneider, 2005; Hudec,
2004; Kocis, Wendsche, 2009; Pokorny, 2002; Reinhold, Knop, 2009; Zeman, Krska,
2011).
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2.3.5 Hojeni zlomenin

Hojenim zlomenin rozumime navrat kosti k plivodni integrité a ziskani jeji pvodni
pevnosti. Aby hojeni probihalo spravné, je potfeba adekvatni biologické schopnosti
organismu na zlomeninu reagovat. To znamend, Ze v misté¢ zlomeniny musi byt

pfitomny pluripotentni Zzijici bunky. Zakladnim piedpokladem je tedy zachovani

cévniho zasobeni.
Hojeni se d¢li na nepfimé a piimé:
Neptimé hojeni (spontdnni) je hojeni svalkem s typickym navratem celistvosti

kosti. Ma 5 stadii, ty probihaji endostalné (uvniti kosti) a periostaln¢ (na povrchu kosti):

Hematom - vznika kolem kazdé fraktury, do n¢j pronikaji okolni cévy a utvareji tak

cévnatou, jemnou tkan neboli svalek (granulacni callus).

Fibrozni svalek — svalek se prinikem fibroblasti do granulac¢ni tkané zpeviiuje na

svalek vazivovy.

Chrupavcity svalek — vnikem chondroblastii se vazivovy svalek vyplni chrupavkou,

mezitim pronikaji do svalku osteogenni buiky.

Kostni svalek — diky osteogennim buiikkdm je tvofen nepravidelnou pletivovou kosti

a je schopen pevné fixace lomki.

Remodelace kosti — toto stadium je nejdelsi, dochazi K resorpci piebyteéného
endostalniho a periostalniho svalku. Znovu je vytvofena diefiova dutina a koriguji se
pfipadné odchylky (to pfedevsim v détském veku). Remodelace probiha fadu mésici az

let.

Ptimé hojeni (kontaktni) provazi stabilni kompresivni osteosyntézy. Neprobiha ve
stadiich svalku, kost se znovu stava celistvou diky prorlstani cév osteony (zakladni

stavebni jednotky kosti). Ukolem osteonii je v podélné ose premostit lomovou linii
(Koudela, 2002).
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2.3.6 Pozdni nasledky zlomenin patere

Hlavnim cilem terapie zlomenin patefe je prevence vzniku naslednych komplikaci.

Mezi takové patii napf.:

Infekce — muze K ni dojit nasledkem oteviené zlomeniny nebo jako komplikace
operac¢niho vykonu. Nejcastéjs§im agens je Staphyllococcus aureus. Pii akutni infekei je
feSenim agresivni operacni lécba (debridement — chirurgickd toaleta rany, lavaze —

vyplachovani rany) nebo podavani antibiotik.

Opozdené hojeni — jedna se o takové hojeni zlomeniny, kdy jsou patrné jisté
znamky hojeni, avSak doba neodpovida obecné platné dobé hojeni dané zlomeniny,
zaroven ale nepfesahuje dvojnasobek doby nutné ke zhojeni. Terapie spociva
v prodlouzené imobilizaci nebo operacnim vykonu u plvodné konzervativné teSené

1é¢by zlomeniny.

Zhojeni v nesprdavném postaveni — vyskytuje se pii Spatn€¢ provedené repozici ¢i
nevhodné zvolenych kontrolach. Pro prevenci nespravného zatizeni kloubi
a naslednému vzniku artrézy je tieba toto fesit osteotomii a osteosyntézou ve spravném

postaveni.

Pakloub — jde o deformaci t€la obratle a hlavné rozvoj posttraumatické segmentalni
instability. Deformace obratlového téla znamena ¢aste¢né ¢i Gplné snizeni jeho vysky.
Pakloub vétSinou vznikd v misté, kde je rozSt€pené celé télo obratle, dislokované
ulomky a do defektu vnikaji ¢asti intervertebralni ploténky. Piestoze se postiZzeni tyka
jednoho urcitého segmentu, patef na néj reaguje jako celek. Zaujme kompenzacéni
postaveni, které je nejvice promitano v pfilehlych pohybovych oblastech. Ktomu je
situace zhorsena ,,ménécennou’ jizvou, jez vznikne hojenim vazl zadniho sloupce. Vse
z toho vede k vyvoji deformace, v prvni fadé kyfozy. Jeji postupny rozvoj trva dlouhou
dobu a jasné viditelny se ukdze mésice 1 roky po urazu. K prvnimu subjektivnimu
pfiznaku nalezi bolest. Nasledkem tézké deformity mohou byt tlakové zmény na kiizi
a podkozi, ptfipadné miizeme zaznamenat i utlak durdlniho vaku. V dal§im ptipadé
dojde k subluxaci meziobratlovych kloubt a artrotickym zménam. Toto nasleduje utisk

nervovych kofenti a zhorSujici se progresi situace. K feSeni chronické nerovnovahy
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byvaji Casto nutné komplikované rekonstrukéni zasahy. Ale vysledky nejsou tak

uspésné, jako pii adekvatnim feSeni raného traumatu (Koudela, 2002; Krbec, 2001).

2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

Patet spole¢né s hrudnikem a panvi vytvari pomoci stabiliza¢ni funkce svalii jakysi
rdm pro funkci svalll s vlivem na koncetiny. Zasadnim déjem pro vlastni fyziologicky
a morfologicky vyvoj patefe a pro jeji fyziologické zatizeni je spoluprace mezi
ventralnim a dorzalnim svalstvem. Pro uplatnéni rovnovahy vnitinich sil v oblasti kréni
a hrudni hraje hlavni roli souhra mezi hlubokymi extenzory §ije (m. semispinalis capitis
et cervicis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus cervicis et capitis a ventralni

muskulaturou (m. longus coli et capitis).

V ptipadé bederni patefe ma zasadni vyznam spoluprace mezi extenzory a flexory
bederni a dolni hrudni péatefe, jez jsou tvofeny funkéni synergii svalii mezi branici,
abdominalni muskulaturou a svaly panevniho dna (m. levator ani, m. coccygeus, m.
transversus perinei superficialis et profundus, m. sphincter urethrae, m.
ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, m. sphincter ani externus). Prostfednictvim
nitrobfi$niho tlaku stabilizuje tato flek¢éni souhra patet z ventralni strany. Zapojena je

pfi jakékoliv statické zatézi a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin.

Pro vyvoj patologie je zasadni, Ze pohybovy vzor posturélni stabilizace je pfenaSen
do vSech pohybd, které¢ vykonavame. K nejbéznéjsim problémim se fadi nedostatecnost
ventralni stabilizace patefe a naopak nadvlada extenéni aktivity povrchovych dorzalnich

svalu.

HSSP je vzasadé tvofen tzv. lokalnimi stabilizatory, jejichZz nejpodstatné;si
schopnosti je pfima ucast na segmentalnim pohybu. Pii jejich vhodném a Casném
zapojeni je dany segment Iépe chranén pied postupnym pietizenim vlivem v Case se
hromadicich sil. Ekonomickd prace globalniho svalstva se odviji také od kvalité
vytvofeného punctum fixum, kterého je docileno opét prostfednictvim lokalnich,

hlubokych svalt (Kolét, 2006; Suchomel, 2006).
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V terapii jde v prvé fadé o zapojeni vlastniho hlubokého stabilizacniho systému
(tedy jiz zminénych lokalnich stabilizatorti). To se déje bud’ pfimo, snahou o ¢astecné
izolované, volni zapojeni napt. hlubokych flexort krku nebo v koaktivaci svalstva, ktera
splituje podminky ekonomického, centrovaného postaveni (pohybu). Jmenujme nékteré
terapeuticky ucinné postupy — prace s lokdlnimi stabilizatory, prace s pfimou
segmentalni stabilizaci, terapie v centrovanych polohach, udrzeni centrovaného
postaveni pii pohybu. Dale terapeutické zatizeni spise s vyssi frekvenci stfedni intenzity
oproti obCasnému maximalnimu zatiZeni. Postupny vyvoj terapie ve smyslu zvySujicich
se narokl na vlastni stabiliza¢ni systém a neustald kontrola efektu terapie, jednotlivych
1é¢ebnych krok a stavu funkce. Posledni zminéné ptedstavuji nezbytnou zpétnou vazbu

pro terapeuta a ptipadnou korekci 1écby.

Na zav¢ér je tfeba pfipomenout, Ze individualni piistup k pacientim a jejich potizim
je to, co udava zpusob aktivace HSSP. V podstaté jde o zvoleni co mozna
nejvhodnéjsiho aferentniho vstupu, kam napt. spadd i vhodné zvoleny zptisob slovni
instrukce. K dal§im fidicim prvkim pro terapii se fadi reakce pacienta, jeho
pohybového systému a schopnost terapeuta tuto reakci vypozorovat. V neposledni fadé
je odrazem kvalitni funkce HSSP také napt. zachovala funkce rotace patete. Tu miizeme
pozorovat tieba pii chiizi. Absence rotacnich pohybu patete ¢i jejich alterace nas jiz pii
zbézné aspekcei privadi k dysfunkci tohoto systému. Tato funkéni patologie je velmi
vyrazna nejen u pacientil jako takovych, ale naptiklad i u vétSiny kulturistid. U téch se
na aktivaci HSSP zpravidla nemysli a aktivaci pouze urcitych globélnich svali
dostatecna funkce hlubokého svalstva vymizi. Fakt, ze dysfunkce ¢i insuficience
hlubokého stabiliza¢niho systému se nenachazi pouze u pacientli, ale i u zdravych
jedincli, upozoriiuje na to, ze vzdy hraje roli individudlni schopnost autoreparace a

kompenzace obtizi (Kolat, 2006; Suchomel, 2006).
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2.4.1 Testy na HSSP

Extencni test

Vychozi poloha: vleze na bfise, paze lezi podél téla ve stfednim postaveni nebo

jsou pokrceny a vedle opieny o ruce (podpor lezmo).

Provedeni testu: testovany zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné

extenze, kde zastavi.

Sledujeme koordinaci v aktivaci dorzalnich svali a lateralni skupiny bfi$nich svald,
postaveni a souhyb lopatek a zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae.
Neméla by byt patrna vyrazna aktivace PV svali s diirazem v oblasti thorakolumbalniho
pfechodu. Déle jsou pfi patologii rotovany dolni hly lopatek zevné a vyskytuje se
nadmérna aktivita ischiokruralnich svald, s niz se obc¢as spoji aktivita v m. triceps surae.
Tyto svaly by mély byt zapojeny jen minimaln¢, pacient ma byt schopen je pfi extenzi

trupu relaxovat (Ptiloha €. 6).
Test flexe trupu
Vychozi poloha: vleze na zadech.

Provedeni testu: Sledovany provede pomalou flexi krku a postupné 1 celého trupu.
Vysetiujici palpuje dolni nepravd Zebra v medioklavikularni c¢afe a hodnoti jejich

souhyb.

Béhem flekéniho pohybu sledujeme reakci hrudniku. Spravné by se pii flexi krku
mélo aktivovat abdomindlni svalstvo a hrudnik by mél ziistat v kaudalnim postaveni.
Béhem flexe trupu se ma zapojit lateralni skupina bfisnich svalt. Pi Spatném provedeni
dochdzi béhem flexe krku ke kranidlnimu souhybu hrudniku a clavicul. Flexe trupu
probihd v nddechovém postaveni hrudniku. Dochdazi pfi ni k laterdlnimu pohybu Zeber
a ke konvexnimu vyklenuti postrannich abdominalnich svalli. Aktivovan je nejvice m.

rectus abdominis. Casto se vyskytne diastaza bfisni (Piiloha &. 7).

Branicni test
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Vychozi poloha: vsed€, patef je v napfimeném drzeni. Hrudnik se nachazi

Vv kaudalnim (vydechovém) postaveni.

Provedeni testu: vySettujici palpuje dorzolateralné pod dolnimi Zebry a V této
oblasti mirn¢ tlaci proti skupiné abdomindlnich svalt (Ptiloha ¢. 8). Zaroven palpacné
kontroluje postaveni a chovani dolnich Zeber. Hrudnik je stale v kaudalnim postaveni
a pacient je vyzvan k provedeni protitlaku s roztazenim dolni oblasti hrudniku. Patet pti

testovani ziistava v napfimeném drzeni.

Spravné by mél byt vySetfovany schopen zapojit branici v souhfe s Cinnosti
btisniho lisu a panevniho dna. Sledovana je téZ symetrie (resp. asymetrie) v aktivaci
svall. Pii provadéni protitlaku dochazi k rozsiteni dolni oblasti hrudniku dorzolateralné,
patologicky dojde ke kranidlni migraci Zeber a hrudnik se dostate¢né nerozsiii. Neni

tedy mozna stabilizace dolnich segmentt patefe (Kolat, 2012).

2.4.2 VySetieni dechového stereotypu

Hodnoceni respiracniho stereotypu nam umoznuje posoudit aktivaci branice a jeji
funkéni vztah s bfiSnimi svaly. Dychani je z kineziologického hlediska rozdéleno na

brani¢ni a kostalni (horni hrudni typ respirace).

VySetteni je mozné provadét v riznych vychozich polohach. Vleze na zadech,
vsedé 1 ve stoji. Pfitom palpujeme dolni hrudnik a néktery z pomocnych respiracnich

svall (skalenové svv., prsni svv., horni ¢ast trapézového svalu atd.).

Branicni dychdni — pti tomto zplsobu dychani se pii inspiraci aktivuje (oplostuje

se) branice. Vnitini organy jsou tak stlaovany kaudaln€. Dolni hrudni dutina spolu
S bfisni dutinou jsou rovnomérné rozsifovany. Sternum se pohybuje ventraln€ a neméni
své postaveni v transverzalni roving. Palpaci Zeber sledujeme rozsifovani mezizebernich
prostor, dolni ¢ast hrudniku se roztahuje lateraln€ a ventrodorzaln€. Auxiliarni dechové

svaly jsou relaxovany.
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Kostalni dychdani — pti hornim hrudnim typu dychani se pohyb sterna dé&je
kraniokaudaln¢ a rozsifovani hrudniku je velmi omezeno. V meziZebernich prostorach
nedochazi k zddnému pohybu a do inspirace se zapojuji auxiliarni svaly. Povaha tohoto
stereotypu a jeho kontrola vzdjemné souvisi s vysledky klinickych testd na stabilizacni
funkci patefe. Pokud tedy pacient neni zpuisobily provést braniéni typ respirace, ukazuje

to na nedostatecnou (resp. poruSenou) souhru mezi branici a bfisSnim svalstvem (Kolaf,

2012).

2.5 Funk¢ni diagnostika

Podminkou Ié€ebného uspéchu je precizni diagndza. Musi byt diferencidlni povahy,
aby bylo mozné odlisit patologickou slozku motoriky od slozky funk¢ni. Terapeut
vySetfuje a hodnoti zvlasté motorickou funkei, porucha struktury je zalezitosti chirurga.
Tudiz je fyzioterapeut nucen sdm si stanovit kineziologickou diagnézu poruchy

pohybové funkce. Tato je jak povahy kvalitativni, tak kvantitativni.

Terapeut nevysettuje pouze izolovany pohyb, avSak hodnoti celé motorické chovani
pacienta, v€etné posturalnich zmén. Pohybové chovani je souborem vSech pohybovych
aktivit jedince, jez vymezuje jeho socialni chovani i zivotni pifib&hy, stava se ale téz
Casto zdrojem pravé motorickych a posturalnich poruch. Fyzioterapeut sam rozhoduje
0 pristupu k osobnosti nemocného, aby byl UspéSny. Musi poskytnout nabidku
reedukace pohybové funkce. A to nejen dle kineziologické diagndzy. Reedukace ma byt
upravena na miru osobnosti jedince. Toto provede fyzioterapeut sam ¢i po konzultaci

s Iékafem, ktery mu pacienta ptedal (Véle, 2012).

2.5.1 Stanoveni diagndzy

V prvni fad¢ je podstatny odbér anamnézy, kde nam pacient sdéli misto, Cas a

mechanismus urazu. Nasleduje kineziologické vySetieni:
Aspekce — pacienta zafiname pozorovat jiz od prvni chvile naSeho setkani.
Vsimame si antalgického drzeni téla, chiize, pohybovych stereotypt (Kolar, 2012).

Hodnotime, jakym zplisobem se pacient zveda ze Zidle — orientacni posouzeni flexe a
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extenze. Déle sledujeme nemocného ve stoji pouze ve spodnim pradle. Hodnotime
zakfiveni patefe v sagitalni, transverzalni a frontalni roving, rozvijeni patete, rozdilné

postaveni glutedlnich ryh, thorakobrachidlni trojahelniky, symetrii ramen, atd.

Palpace — palpacné vySetfujeme pruzeni segmentii, postaveni panevnich spin.
Pozornost vénujeme hyperonu nebo hypotonu svalt, prosak kiize, zmény posunlivosti
kozni tasy.

Antropometrie a goniometrie — méfime délky a obvody koncetin a pohyblivost
kloubni.

Statické vysetreni pdatere — pomoci olovnice zaznamendvame odchylky od
fyziologického zakiiveni patete ve frontalni a sagitalni roving.

Dynamické vysSetieni pateie — testy dle Schobera, Cepojeva, Stibora, Thomayera,

Forestiera, Ottovu inklina¢ni a deklinaéni vzdalenost, testy lateroflexi.

Chiize — pozorujeme souhyby panve a DKK, odvijeni chodidla, doslap na paty,
synkinézy HKK a trupu. Lze vySetfit modifikovana chiize po Spickach a po patach

(Haladova, Nechvatalova, 2010; Kolat, 2012).
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3 SPECIALNI CAST

Tato kapitola je zaméfena na fyzioterapeutické metody, které je mozno pouzit pfi

terapii zlomenin hrudnich obratli.

3.1 Kinezioterapie

Jedna se o jednu zhlavnich 1ééebnych metod fyzioterapie, kdy hlavni roli
Vv terapeutickém procesu hraje pohyb. Rovnéz patii mezi nejcastéji pouzivané. Zacina se
provadét co nejdiive, jakmile to umozni stav pacienta. Cilem Kinezioterapie je dosaZzeni
adekvatniho ¢i potfebného provedeni pohybu jako ptedpokladu pro uskutecnéni
motorickych aktivit v bézném Zivoté. KT vyuziva védecky zdivodnitelné a empiricky
ucelné pohyby k udrzeni ohrozené funkce télesnych ustroji, nebo pokud jiz byla tato

funkce ztracena, K jejimu znovuziskani.

Kinezioterapie je terapeuticky zpisob, ktery je indikovan a provadén zdravotnikem.
Déli se dle rliznych aspekti. KT podle mista provadéni mame: na 10Zku, v t€locvicné,
na hfisti, ve vod¢, v terénu (vysokohorské prostiedi, lazensky park, atd.), v domécim
prostiedi. Pfipadné 1 ve vhodnych podminkach i na pracovisti jako samostatné cviceni
pii 1écbé 1 pro prevenci obtizi, pokud byl pfedtim pacient dostatecné poucen. Jako
posledni uved'me prostiedi specifickd, napf. KT v ramci speleoterapie v jeskynnim

klimatu.

Dale podle poctu pacientl 1ze kinezioterapii rozdélit na individudlni a skupinovou.
Prvni zminény typ se uziva k cilené pohybové 1&¢bé jedince s konkrétnim funkénim
¢i strukturalnim postizenim. Nabizi terapeutovi individudlni pfistup po psychosomatické
strance, podrobnou kontrolu pacientova stavu a uzkou spolupraci terapeuta
s nemocnym. Tim je umoznén vysoky stupen soustiedéni obou zacastnénych. Hojné zde
dochazi k fyzickému kontaktu fyzioterapeuta s pacientem (napi. pii vedeni pohybu,

branéni pohybu, provadéni stimulace, facilitace, atd.), (Dvotak, 2007).

38



Oproti tomu skupinovéd kinezioterapie je z hlediska vyuziti terapeutova casu
ekonomictéjsi, avSak neni jiz tak specifickd a cilend. Jedna se o cviceni dvou a vice

pacientl s obdobnou diagnézou ¢i podobnym lé€ebnym zamétenim.

Kinezioterapie se t¢z rozdéluje dle zaméfeni na urcitou slozku pohybu. Mize se
jednat o zvétSeni svalové sily, rozsahu kloubniho pohybu, zlepSeni koordinace pohybu,
tvorbu spravnych pohybovych stereotypt. Také jde o celkové zlepSeni kondice ¢i

schopnost relaxace.
Dalsi kategorii je cviceni dané Casti téla, systému nebo funkce.

A nakonec je kinezioterapie délena na pasivni (pasivni pohyby a polohovani,
trakce, apod.), semiaktivni (pohyby vykonané s astenou pomoci terapeuta nebo

pfistroje) a aktivni (pacient sdm vykonava pohyby bez cizi pomoci) (Dvoiak, 2007).

3.2 Vojtiv princip: reflexni lokomoce

Zakladatelem tohoto diagnostického a terapeutického principu byl v 50. letech
20. stoleti Cesky neurolog prof. MUDr. Vaclav Vojta (1917 — 2000). Vychazel
Z ptedstavy, Ze zakladni motorické vzory jsou geneticky programovany v centralnim
nervovém systému kazdého jedince. Tomu jsou k dispozici jako ,,stavebni kameny* pro
vzpiimeni a pohyb vpied. Pfi poruchich CNS ¢i pohybové soustavy je pfirozené
zapojeni téchto vzori omezeno. Reflexni lokomoce nam skytd moznost aktivovat CNS

s cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzori.

Zakladem terapie je vyvojova kineziologie. Jednotlivé vyvojové faze (stabilni
polohou na zadech pocinaje, chiizi konce) se hodnoti nejen v jejich konecné statické
podobé¢, ale téz jakym zpusobem k proméné z jedné polohy do druhé dochazi a jaké
svaly jsou pii tom aktivovany. Vojta oznacuje pro lokomoci za dtlezité tfi komponenty:
automatické fizeni polohy téla, vzpfimeni trupu proti gravitaci a k tomu pfisluSnou
fazickou pohyblivost. Tato se projevuje Uchopovym a kra¢ivym pohybem koncetin

(Kolat, 2012).
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Touto metodou Ize vstoupit do geneticky kdédovaného motorického programu
Clovéka — do jeho fizeni. Pfesnym zéasahem z periferie je vyvolana exaktni pohybova
odpovéd’. Ve specifickych vychozich polohdch se v pifesné vymezenych oblastech na
téle provadi manudlni aplikace tlaku na tzv. spouStové zony. Tyto zony slouzi
k vyvolani automatickych lokomoc¢nich pohybu, které jsou autorem oznaceny jako
nreflexni plazeni a reflexni otaceni“. Sumovanou stimulaci bodl lze po rizné dobé
vyvolat pisobeni komplexni pohybové reakce. Tyto motorické odpoveédi nejsou
nahodné, ale zdkonit¢ dané a pravidelné. Jednotlivé motorické pritbéhy piipominaji

pohyby, které jedince dovedly ke vzpiimenému drzeni téla a chiizi.

Jednou z hlavnich podminek pro pozitivni Gi¢inek terapie je jeji v€asné zahajeni.
Pak je mozné obnovit fyziologické pohyby dfive, nez je tomu zabranéno rozvojem
patologickych ndhradnich vzori. Opakovanou terapii je dosaZeno napiimeni pétete,
ruce a nohy mohou byt cilenéji vyuzity pro opérné a uchopové funkce. Dochazi ke
kvalitn€j§imu udrzeni rovnovahy a lepsi orientaci v prostoru. Dale k aktivovani svald,
které pacient neni schopen zapojit vlastni vili. Cilem 1écby je téZ zabranit nezddoucim

jevam, jako je bolest, omezeni funkce a sily (Kolat, 2012).

3.3 Senzomotoricka stimulace

Na této metodice zacal pracovat prof. MUDr. Vladimir Janda ve spolupraci s Marii
Véavrovou v 70. letech 20. stoleti. Ndzev mé zdaraznovat vzijemnou souvislost
aferentni a eferentni informace pii fizeni motoriky. Princip senzomotorické stimulace
byl nejprve vyuzivan pii 1é€bé nestabilniho kolena a kotniku. Dnes se pouzivad pii
terapii funkénich poruch pohybového systému, zvlasté pak stabilizacnich svali.
Technika disponuje soustavou balan¢nich cvikd provadénych v riznych posturalnich
facilitaci pohybu z chodidla. Pies kozni exteroceptory a proprioceptory ze svalli
a kloubl se zvysuje aferentace do CNS. Na facilitaci ma podil i aktivace hlubokych

svalll nohy pfi formovani a trénovani cvicebniho prvku ,,mald noha*. Dalsi oblasti, které
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byly popsany jako proprioceptivné vyznamné, jsou kratké extenzory §ije, oblast sakra

a spinovestibulocerebelarni okruh (Kolaf, 2012).

Mezi hlavni cile cviceni patii zvySeni kvality svalové koordinace, uprava poruch
rovnovahy, adekvatnéjsi drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chizi, zaclenéni
novych pohybovych programti do béznych dennich aktivit. Pfi fazi uc¢eni pohybu by m¢l
terapeut klast diraz na kvalitu provadéného pohybu. Divodem je velmi obtiznd zména

jiz jednou zautomatizovaného motorického programu.

Metodické postupy jsou riizné. MiZzeme jmenovat napiiklad jiz zminény cvik ,,mala
noha“ nebo cviceni na labilnich plochach (valcova ¢i kulova useé, pénové podlozky,

balan¢ni sandaly apod.), (Kolaft, 2012).

3.4 Feldenkraisova metoda

Myslenkou Moshé Feldenkraise je to, Ze jedndme dle obrazu, ktery jsme si sami
0 sob& vytvorili. Obraz mizZe byt velmi Casto zkresleny a my nevyuZijeme svou
skuteénou kapacitu pro dané pohyby. Cim vice se predstava o vlastnim t&lesném
schématu pfiblizuje realité, tim jsou pohyby pfesnéjsi a mnohem ucelnéjsi. Testovani
télesného schématu spociva naptiklad vtom, Ze pacienta vyzveme, aby nam se
zavienyma o¢ima ukézal hloubku svého hrudniku nebo $itku pasu. Posuzujeme, o kolik
se skuteCnost liSi od pacientovy piedstavy. DalSim faktorem, majicim vliv na kvalitu
pohybu, je schopnost propriocepce. Tu lze vysetfit tak, ze pacienta nechame opakovat
pohyb, ktery mu pfedtim piedvedeme. Zde sledujeme rozdil mezi jednotlivymi
provedenimi. Pro ekonomicky pohyb je také velmi dulezita relaxace. Principem cviceni

je predevsim zlepSeni kvality pohybu (Kolaf, 2012; Rywerant, 2003).

3.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zaklady této metod¢ polozil dr, Herman Kabat v 50. letech minulého stoleti. Na
rozvoji konceptu se dale podilely fyzioterapeutky Margaret Knottovd a Dorothy

Vossova. Jak naznaCuje nazev, jedna se o metodu, ktera usnadnuje reakci
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nervosvalového mechanismu za pomoci proprioceptivnich orgdni. Mimo tohoto jsou
misni motoneurony soucasné ovlivilovany prostiednictvim eferentnich impulst
z vyssich motorickych center. Tato centra také reaguji na impulsy z taktilnich,
zrakovych a sluchovych exteroceptord. Stimulace proprioceptori je dosahovano
riznymi hmaty a pasivnimi nebo aktivnimi pohyby, stejné jako pomoci statické ¢i
dynamické prace proti vhodné plsobicimu odporu (Holubéatfova, Pavli, 2013; Kolaf,

2012).

Techniky PNF podporuji odpovédi nervosvalového aparitu pies mechanismus
stimulace proprioceptori. Neurofyziologicky mechanismus tohoto principu vychazi ze
zasady, ze ,,mozek mysli v pohybech, ne v jednotlivych svalech.” Tudiz jsou zakladnim
stavebnim kamenem PNF tzv. sdruzené pohybové vzorce. Znamena to, Ze pohybu se
ucastni komplexni svalové celky a pohyb je uskuteciiovdn v nékolika kloubech
arovinadch soucasné. Metoda vychdzi z pfirozenych pohybt kazdodenniho Zivota.
Vsechny pohybové vzorce jsou navigovany diagondlnim smérem a provazeny
spoleénou rotaci. Rota¢ni a diagonalni prvek je vsouladu s kostmi, klouby
a ligamentdznim systémem skeletu. Pro kazdou c¢ast téla (hlava, krk, horni ¢ast trupu,
dolni ¢ast trupu a koncetiny) jsou dvé diagonaly. Kazda z diagonal ¢ita dva vzorce, jez
jsou vici sobé antagonistické. Dale ma kazdy pohybovy vzorec flekéni a extenéni

komponentu.

Primarnim mechanismem konceptu PNF je vyuZiti kooperace velkych svalovych
skupin. Jednotlivy sval totiZ neni sdm zodpovédny za pohyb, ani za jednu jeho funkéni
¢ast. Pfi pohybu ho podporuji synergisté (a on s nimi musi spolupracovat), jindy je
naopak schopen ujmout se role synergisty v jiném pohybovém vzorci. Sval, ktery
pracuje, dale potiebuje svaly, jez stabilizuji urcity ,.bod* (napf. lopatku) — jedna se
0 tzv. stabilizatory. K bodu je pak dany sval schopen se kontrahovat (Holubatrova,

Pavli, 2013; Kolat, 2012).
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3.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Pomoci technik DNS dle Kolafe (2012) je mozné ovlivnit funkci svalu v jeho
posturalné lokomocni funkci. Princip konceptu tkvi v tom, Ze pfi rozvoji sily svalu nelze
vychazet jen zjeho zacatku a uponu, ale také z jeho zaclenéni do biomechanickych
fetézcl. Retézce neni dobré odvozovat pouze z anatomickych souvislosti, drzet se

musime i fidicich procestt CNS.

Jak ve statické situaci (stoj, sed), tak pifi lokomoci jsou jednotlivé pohybové
segmenty zpevnény koordinovanou spolupraci agonisti a antagonisti. Posturalni

aktivita ptfedchdzi a doprovazi kazdy cileny pohyb.

CviCeni zacCina ovlivnénim trupové stabilizace, resp. hlubokého stabilizacniho
systému patete. Ten je zakladnim predpokladem pro cilenou funkci koncetin. Koncept
vyuziva principy vychézejici z programt, které zraji béhem posturdlniho vyvoje. Jde
naptiklad o centraci kloubu a jeji nasledny vliv na stabiliza¢ni funkeci nebo kladeni
odporu proti planované hybnosti atd. Posturalni sila se vzdy musi rovnat sile svali
provad¢jicich pohyb. Nesmi byt vétsi, jinak pohyb vychazi z ndhradniho
(patologického) feseni (Kolaf, 2012).

3.7 Koncept vzpérnych cvi¢eni: Brunkow

Lécebny koncept metody Roswithy Brunkowové (zacala se jim zabyvat v 60. letech
20. stoleti) je zalozen na cilené aktivaci diagondlnich svalovych fetézcl. Vyvoj této
techniky vychazi z jejich vlastnich zkuSenosti a pozorovani. Souvisel s jeji nehodou,

kdy byla pro nasledky urazu nucena stravit n¢jaky ¢as na invalidnim voziku.

Jde o systém vzpérnych cviCeni, jez umoziuje zlepSeni funkce oslabenych
svalovych skupin, stabilizacni trénink patefe a koncetin bez nezadouciho zatiZeni
kloubt a opétovnému nauceni se spravnych pohybti. Obecna zakonitost této metodiky
je zalozena na zavislosti motorické aktivity na postaveni aker vzhledem k trupu a hlave.
Ptes pasivni a pozdé&ji aktivni nastaveni rukou v opoie zkouSela Brunkowova aktivovat

svalové fetézce, a tim docilit napfimeni trupu. Ziskani opory na jednom akru
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je nezbytny piedpoklad zapojeni dvojice protichtidné probihajicich svalovych fetézci.

Vytvoteni opérného bodu miize byt jak realné, tak virtudlni.

K ovlivnéni motoriky tato technika vyuziva specifickych, facilita¢nich a inhibi¢nich
metod prostiednictvim proprioceptort, telereceptortt (akustické, optické podnéty),
exteroceptorii a interoceptorti (zména polohy vnitinich organti). Vyznamnou roli zde
hraje védomé uceni motoriky, pozornost a koncentrace, uvédomeéni si spektra vnimani
kvality, pochopeni optické a akustické nabidky a jeji pfeneseni na kinestetickou trover.
Terapie uréitym zptisobem vychazi z vyvojové kineziologie. To znamena, ze pfi vybéru
pozic vzpérnych cviceni respektuje jednotlivé stupné motorického vyvoje ditéte (Kolar,
2012).

3.8 Spinalni cvi¢eni

Podstatou spindlniho cviceni je rotace patefe. Tim tedy rozumime protichiidné
otaCeni horni a dolni poloviny téla. Pohyb vychazi z ky¢li. Zbyla ¢ast téla je fixovana,

tim se predejde nespravnému postaveni patefe a eventualnimu vzniku blokad.

Béhem torzniho cviceni dochézi k aktivaci kratkych dorsalnich svalli ovliviiujicich
pohyb jednotlivych obratlii. Tim se uvoliiuje svalovy hypertonus vyse zminénych svald,
ktery je pric¢inou omezeni hybnosti. Také se docili kvalitnéjSiho prokrveni, jehoZz
nasledkem je analgeticky ucinek. Sestava spinalnich cvikd byva propojena s fizenym
dechovym cvicenim. Do celého systému jsou zafazeny cviky ve cCtyfech zakladnich
polohach, které jsou prokladany dechovymi cviky a dynamickou relaxaci (tonizace -
relaxace). Spinalni cviceni jsou popularni i jako prevence, zlepsuji funkci osového

organu (tj. hlavy, trupu a panve), (Borovsky, 2013; Knaisl, Knaislova, 2001).

3.9 Cviceni na velkém mici

Tato rehabilitacni pomiicka (nafukovaci mi€) umoziluje ndcvik rovnovaznych,
vzptimovacich reakci. Labilni plocha ve styku s pacientem dovoluje posun mice, tim

zvysuyjici se labilitu a vyvolani automatickych reakci k vyrovnavani rovnovahy. Diky
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pruznosti mi¢e muze cvicici ,,hopsat”, skakat, pruzit. Pruznost zaroven tlumi ptipadné

narazy, které by se na cvicici osobu mohly prenéset.

Pfi cviceni je nezavisle na naS$i vuli docileno korekce chybného nastaveni

pohybovych segmentli. Program v CNS je schopen chyby sdm vyhledat a opravovat.

Existuje fada vypracovanych cvikti v riznych polohach a variacich (sed, leh, stoj).
Cilem je zlepSeni stabilizace patete, ovlivnéni jeji pohyblivosti a pohyblivosti koncetin,
odleh¢eni patefe. Dochazi k mobilizaci patefe Vvrovingé sagitalni, frontalni
a transverzalni. Jako senzomotorickd pomicka zvySuje mi¢ mnozstvi proprioceptivni
aferentace, a tim se podili na aktivizaci specifickych senzitivnich a pohybovych oblasti
CNS. Nepretrzité tak podnécuje fidici soustavu k aktivit¢ a lepsi korekei pohybového

programu (Kolaf, 2012; Springrova, 2008).

Zasadni pro korektné provadénd cviceni je adekvatni sed na mici. Co se tyka
postaveni dolnich koncetin, paty jsou pod koleny ¢i lehce predsunuté, kycelni klouby se
nachazi ve vyssi poloze nez klouby kolenni. Pfedni a zadni spiny kosti kycCelni jsou
prakticky v horizontale. U patete je dilezité plynulé protazeni bederni a hrudni oblasti a
plynulé napfimeni oblasti kréni. Horni koncetiny jsou vytoCeny dlanémi vpred (Kolaft,

2012; Springrova, 2008).

3.10 Briiggeriiv koncept

Tento diagnosticky a terapeuticky koncept vyvinul na zéklad¢ vlastnich pozorovani
Svycarsky neurolog a psychiatr Alois Briigger. Pisobeni patologicky zménéné
signalizace z aference zapfi¢ini v pohybové soustaveé vznik reflektorickych ochrannych
mechanismi. Ty pak vyvolavaji ochranné reakce a nésledné dochdzi ke zmeéné

fyziologickych pribchii pohybil a drzeni, které se stdvaji neekonomickeé.

Cilem metodiky je patologicky se jevici mechanismy eliminovat tak, aby byly
znovuobnoveny fyziologické a ekonomické pribéhy pohybil a drzeni. Ve stiedu celého
terapeutického snazeni je docileni vzptimeného drZeni téla, jez je charakterizovano

pritomnosti thorakolumbalni lordozy, ktera saha od os sacrum po ThS (Kolat, 2012).
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3.11 Skoly zad

Jedna se o tréninkové programy, které jsou zaméteny predevsim na prevenci vzniku
funkénich a degenerativnich onemocnéni patefe. Skola zad také systematizuje metody,

jez maji pomoci od bolesti zad.

Naplni skoly zad je motivace pacienta, teoretické zaklady anatomie, fyziologie,
kineziologie, psychologie a patogeneze bolestivych stavi patefe. Vlastni cviebni
postupy zahrnuji protahovaci cvifeni, v¢etné polohovani v protahovacich pozicich,
posilovaci cviceni, automobiliza¢ni cviceni, koordina¢ni cviCeni, nacvik jednoduchych
pohybovych stereotypli, provadéni zédkladnich pohybovych d&innosti a zaujiméni
zakladnich poloh: sedédni, vstdvani, ohybani se, zvedani bfemen. A V neposledni fadé

dalezité relaxacni techniky (Pavla, 2003; Rasev, 1992).
3.12 Fyzikalni terapie

Pii fyzikalni 1écbé je predev§sim empiricky vyuzivano pusobeni rtiznych druhti
vnéjsi energie na nds organismus. Zakladnim rysem této terapie je ovlivnéni aferentniho
nervového systému. Fyzikalnimi podnéty je zvySovan ¢i modifikovan dostfedivy tok
informaci do CNS. Pravé diky ovlivnéni aferentniho systému ve stadiu vznikani funkéni
poruchy je mozné dosahnout zaktivizovani autorepara¢nich mechanismli organismu.
Existuje velka pravdépodobnost, Ze vyuZitim vhodnych metod fyzikdlni 1€cby lze

odstranit poruchu funkce dfive, neZz dojde k jeji pfeméné na poruchu strukturdlni

(Komacekova, 2006).

FT ma dle Zemana (2013) ucinek piimy, nepiimy, jiny (placebo efekt). Dale
analgeticky, myorelaxacni, trofotropni, antiedematdzni, odkladny (uleva ptichazi az

S odstupem casu, napft. typicky po lazeiiské 1éc¢be).

46



3.12.1 Mechanoterapie

Jedna se o aplikovani rtiznych forem mechanické energie. VSechny techniky
manualni mediciny a masazni postupy jsou v podstaté zalozeny na prenosu mechanické
energie z terapeuta na pacienta. K proceduram mechanoterapie patii pfistrojové trakce,
klasicka a reflexni masaz, kompresivni terapie, vakuova terapie, vakuum-kompresivni

terapie, ultrazvuk, kombinovana terapie a razova vina (Koléft, 2012; Zeman, 2013).

3.12.2 Termoterapie

Béhem aplikace této 1é¢by pilisobi na organismus tepelné podnéty a procedury. Jde
ziejme o nejstarSi formu FT. Na termickych ucincich je do jist¢ miry zalozena i1 cela
fada procedur, které jsou dle druhu aplikované energie zatazeny do jiné oblasti.

Termoterapie je izce spojena s hydroterapii (Zeman, 2013).

Teplo je do organismu bud’ pfivadéno, pak se jednd o termoterapii pozitivni, nebo
odvadéno, kdy jde o termoterapii negativni. Casto se také vyuziva stiidavych procedur,
tedy stfidani pozitivni a negativni termoterapie. MoZné je nasazeni vzestupnych
procedur, pro které je typické postupné zvySovani teploty. Naopak pfi sestupnych
procedurach se jedna o postupné ochlazovani.

Dle rozsahu ptisobeni mize byt termoterapie celkova ¢i ¢aste¢nd. Podle zpiisobu

aplikace ji délime na kontaktni a bezkontaktni (infracervené zateni, diatermie), (Zeman,

2013).

3.12.3 Hydroterapie

Hydroterapie je metoda FT, pfi které se na povrch téla aplikuje voda rizné teploty
a Vv rizném skupenstvi. Pfipadné 1 se specialnimi chemickymi latkami, jez se nachéazeji
ve vodnim prosttedi. Jak je napsano vyse, hydroterapie je propojena s termoterapii. To

je dano tim, ze pifi vodnich procedurach plisobi na organismusS nejen mechanické
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podnéty (hydrostaticky tlak a vztlak vody, vifivka), ale i podnéty tepelné. A po ptidani

ruznych piisad do koupele se mohou uplatnit i podnéty chemické.

Obecné¢ délime hydroterapii na malou a velkou. Procedury malé vodolécby
nevyzaduji specialni technické vybaveni a patfi sem naptf. omyvani, oviny a polevy.
K procesim velké vodolécby jiz je zapotiebi urcitého technického vybaveni a uprav
mistnosti. Procedury velké vodolécby se obvykle skladaji ze tii fazi — predehiivaci
(napt. celkova koupel), vlastniho iritatniho vykonu (napi. skotské stiiky) a faze
relaxacni (napt. suchy zabal). Mezi tkony velké vodolécby se tfadi napiiklad celkova
koupel, sedaci lazen, vitiva lazen, subakvalni masaz, uhli¢ita koupel aj. Dale se setkame

I S hydroterapii v podob¢ inhalaci (Komacekova, 2006; Zeman, 2013).

3.12.4 Elektroterapie

V elektroterapii  se  vyuzivaji  rozlicné  formy  elektrickych  proudu
a elektromagnetického pole. Elektroterapie (ET) mutze byt aplikovana v kontaktni
podobé¢, to znamena, ze oSetfovany segment je soucasti elektrického obvodu. Lécebny
ucinek kontaktni ET spociva v elektrochemické reaktibilité tkdni na jimi prochézejici
proud adrazdivosti neuromuskularniho systému. Druhym typem aplikace je
elektroterapie bezkontaktni, kdy je segment vystaven elektromagnetickému poli.
V tomto piipadé¢ ucinek souvisi s elektromagnetickou indukei a vlastnostmi

elektromagnetického pole, které ptisobi na tkané (Kolat, 2012).

Do kontaktni ET zahrnujeme stejnosmérny (galvanicky) proud, nizkofrekvencni
proudy (frekvence do 1000 Hz), sttedofrekvenéni proudy (frekvence od 1000 Hz do 100
kHz). Také sem patii elektrodiagnostika a elektrostimulace. Ty vyuzivaji jednotlivych

impulst pravothlého a Sikmého tvaru o délce do 1000 ms k drazdéni svalovych vlaken.

Kontaktni ET ¢ita vysokofrekvencni proudy (frekvence nad 100 kHz), distan¢ni
elektroterapii a magnetoterapii. Magnetoterapie uziva vzajemného pusobeni
oSetfovaného segmentu s magnetickym polem, jeZ vznikd uvniti a kolem aplikatorti na

principu elektromagnetické indukce v okoli vodic¢i elektrického proudu (Kolat, 2012).
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3.12.5 Fototerapie

Fototerapic neboli 1é¢ba svétlem disponuje fotochemickymi a biostimula¢nimi
ucinky energie foton. Toho lze dosahnout aplikaci elektromagnetického zareni
Z oblasti viditelné ¢asti spektra, ultrafialového a infracerveného zateni. V soucasné dob¢
se v bézné fyzioterapeutické praxi setkdvame zejména s 1écbou polarizovanym svétlem
laseru a biolampy. Tyto podporuji hojeni kize a povrchovych struktur. Dale se
vyuzivaji umélé zdroje infracerveného zateni pro jeho termicky ucinek. Helioterapie ¢ili
lécebny pobyt na slunci byva soucasti celkové lazenské terapie. Z 1écebné rehabilitace
jiz prakticky vymizelo pouziti ultrafialového zéafeni a hlavni roli ma dnes spise

v kosmetice a dermatologii (Kolat, 2012).
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4 CILPRACE

Cilem mé bakalaiské prace bylo:

Zmapovat moznosti fyzioterapeutickych postupii pouzivanych u pacienti

s poranénim hrudni patete (bez poskozeni michy).

Navrhnout a uskutecnit kratkodoby terapeuticky plan u konkrétnich pacientt
v ¢asném obdobi po urazu hrudni patete (bez poskozeni michy) a porovnat stav
probandl pfed a na konci vyzkumu v souvislosti s jejich mirou afinity vii¢i aktivnimu

télesnému cviceni.

4.1 Vyzkumné otazky:

Jaké jsou moznosti fyzioterapeutickych postupli u pacientil s poranénim hrudni

patere (bez poruseni michy)?

Bude vysledny stav probandi po ukonceni terapie ovlivnén mirou jejich afinity

vuci télesnému cviceni v pribehu rehabilitacniho celku?

50



5 METODIKA

Pro praktickou cast této bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Data potfebna k vyzkumu byla ziskdna formou zpracovani kazuistik u tii
muzli se zlomeninami hrudnich obratli. Zapotiebi bylo provést odbér anamnéz. Ve
vstupnim a vystupnim kineziologickém vysetfeni jsem provedla statické vySetieni
aspekci zezadu, z boku a zeptedu, vysetfeni chiize, méfeni distanci na pateti (Haladova,
Nechvatalova, 2010), vySetieni dechové viny a testy na hluboky stabiliza¢ni systém
patefe (HSSP) dle Kolafe (2012). Na konci jednotlivych vyzkumt je shrnuti terapie
formou nestrukturovaného rozhovoru s kazdym pacientem. Rozhovor je nésledné

zahrnut i do mého celkového hodnoceni terapie.

Vsichni probandi se odmitli fotografovat, proto jsem poftidila vlastni fotografie pro
nazorné ukazky nékterych cviki (Pfiloha 9a - f). Pfiloha je téZ doplnéna o obrazky

vySetfeni HSSP.

5.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkum byli vybrani 3 pacienti s podobnou diagnézou, tedy zlomeninou
obratle ¢i obratlli v oblasti hrudni patefe. VSichni probandi méli frakturu zptisobenou
urazem. U prvniho z nich byla zlomenina jednoho ze tii postizenych obratlii feSena
operativng, dal§i dv€ zlomeniny pak byly feSeny konzervativng. Fraktury obratll
u dalsich dvou probandi byly indikovany pouze ke konzervativnimu typu 1éCby.
S kazdym z pacientl jsem se sesla celkem osmkrat v rozmezi 7 az 10 tydnt, jednotlivé

cvicebni jednotky trvaly 60 minut.

5.2 Popis cvic¢ebni jednotky

1. Nacvik fyziologické dechové viny - pacient lezi na zddech, DKK jsou ve flexi a
mirné abdukci (v §ifi ramen), chodidla mé& opfena o podlozku. Provedeme pasivni

nastaveni hrudniku do maximalni mozné kaudalni pozice. Prsni a bfi$ni svalstvo musi

o1



byt relaxovano. Nasledné vytvofime mirny tlak proti dolnim Zebriim a pacient proti
naSemu odporu inspiruje. Snazime se docilit maximalniho rozsifeni dolni hrudni
apertury (vcetné¢ pohybu dorzalnim smérem) bez kranidlniho pohybu hrudniku a bez
aktivace povrchovych extenzort patete. Bfisni svaly i pomocné dychaci svaly musi byt
po celou dobu relaxovany. CviCeni je mozné provadét i s pomoci odporu vytvoreného

therabandem.
2. Nacvik aktivace HSSP v poloze ¢. 1 (Ptiloha 9a)
3. Nacvik aktivace HSSP v poloze ¢. 2 (Ptiloha 9b)
4. Nacvik aktivace HSSP v poloze ¢. 3 (Ptiloha 9c)
5. Nacvik aktivace HSSP v poloze ¢. 4 (Ptiloha 9d)
6. Nacvik aktivace HSSP v poloze ¢. 5 (Ptiloha 9e)
7. Nacvik aktivace HSSP v poloze ¢. 6 (Ptiloha 9f)

8. Nacvik autorelaxace a automobilizace
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika ¢. 1
Datum odebrani anamnézy: 16. 1. 2014
Zikladni udaje: Pacient A. F., 75 let, pravak.

Diagnoza: Mnohocetné zlomeniny hrudni patete (Th8, Thl2), zaviené;
Mnohocetné zlomeniny bederni patete (L3, LS), zaviené

Osobni anamnéza: bézné détské choroby, vaznéjsi urazy neguje

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Alergologickd anamnéza: neguje

Farmakologickda anamnéza: trvale neuziva zadné 1éky

Abusus: alkohol prileZitostné, kuiak (20 cigaret denn¢)

Pracovni anamnéza: dichodce

Sportovni anamnéza: aktivné se Zadnému sportu nevénuje, rekreacné zahrada

Socidlni anamnéza: pacient bydli v rodinném domé s manzelkou

Nynéjsi onemocnéni: Pacient spadl 30. 9. 2013 ze Zebiiku pii Cesani jablek,
z vysky asi 2 metr. Celou udélost si pamatuje. Po dopadu citil brnéni celého tcla
i hlavy, které bylo pozdgji vystitidano silnou bolesti v zadech. Po pfevozu do nemocnice
byl indikovan k operacnimu feSeni zlomeniny Thl2, operace prob&hla 3. 10. 2013.
Lécba ostatnich zlomenin probihala konzervativné klidem na lazku dle Magnuse.
V nemocnici obdrzel 2 podpazni berle, které pouzival ze zacatku pii pohybech doma

a po dvore, ale brzy je odlozil a pohyb zvladal bez nich.
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Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka €. 1 VySeti‘eni stoje aspekci zezadu (zdroj: vlastni)

Zezadu

valgozni bilaterdlné

prominence . sin.

symetrické

mohutnéjsi kontury I. dx.

kapkovity spad . sin.

V obl. horni hrudni patere v hypertonu I. sin.

versi 1. sin.

insuficience dolnich fixatori lopatky l.dx.

levé rameno nize

rotovdana mirné vpravo

Tabulka ¢. 2 VySeti‘eni stoje aspekei z boku (zdroj: vlastni)

Z boku

kladivkovité bilateralne

snizena bilaterdlné

plna extenze

mirna anteverze

semiflexe, vice na pravé HK

mirnd insuficience

oplosteéla

mirna protrakce

vyhlazena

chabé
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Tabulka €. 3 VySetreni stoje aspekci zepredu (zdroj: vlastni)

Zepriedu

pricné plocha klenba bilateralné

medialni spad LDK

zevni rotace l. sin.

prominence Slach bilateralne

lehka asymetrie, deviace pupku vievo

versi 1. dx.

vlevo prakticky bez fixace

prava nize

levé nize

zvySené napéti bilateralné

rotovana mirné vpravo

Dynamické vySetieni: horni hrudni typ dychani
VySetifeni chiize: chlize stabilni, odvijeni chodidla v norm¢, souhyby HKK

V malém rozsahu

Tabulka ¢. 4 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (zdroj:
vlastni)

svede s velkymi obtizemi, laterdlni skupina brisnich svalit neni
zapojena, patologicka aktivita ischiokrurdlniho svalstva, panev se
preklapi do anteverze

ze zacatku Ize sledovat aktivitu SCM a objevi se diastdza brisni,
pozdéji oba jevy vymizi, pohyb je provaden nekvalitné, lateralni
skupina brisnich svalit neni zapojena

dojde k laterdalnimu rozsireni dolnich Zeber, paradoxné viak pracuji
i mm. scalenii a m. trapezius, které maji byt relaxovany
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Tabulka ¢. 5 Distance na pateri (zdroj: vlastni)

NGlE stulzm )

vySetieni
Schoberova vzdailenost 4 cm lcm
Stiborova vzddlenost 7—-10cm lcm
Forestierova fleche na dotek 5cm
Cepojevova vzdilenost 3cm 2,5¢cm
Ottova inklinacéni vidalenost 3,5¢cm 1,5cm
Ottova reklinacni vidalenost -2,5¢cm -0,5cm
Thomayerova vzddlenost na dotek +20cm

dx.: 5,5cm
Zkouska lateroflexe 20 cm -

sin.: 5cm

Priubéh terapie: Pacienta jsem navstivila u n¢j doma celkem osmkrat v obdobi
od 16. 1. 2014 do 14. 3. 2014. Kazda z navstév méla 60ti minutové trvani. Béhem
uvodni terapie jsem odebrala anamnézu aprovedla vstupni vySetfeni, déale jsme
pozornost vénovali pooperacéni jizve. Toho se ucastnila také pacientova manzelka, aby
se naucila pé¢i o jizvu. Postupné¢ jsme trénovali nacvik aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe (HSSP). Cilem bylo pfedev§im zapojeni m. transversu
abdominis a lateralni skupiny bfiSnich svalii za ii¢elem nahrazeni horniho hrudniho typu
dychani fyziologickou dechovou vinou a ulevit tak pfeté¢Zovani svalli v horni ¢asti trupu.
Pted zapocCetim cvikli jsem na pocatku kazdé terapie pacientovi uvoliiovala hrudni a
thorakolumbalni fascie pomoci mékkych technik. Béhem prvni navstévy jsme zkusili
polohu €. 1 vleZe na bfiSe (Pfiloha ¢. 9a). Dalsi navstéva byla doplnéna o polohu €. 2
(Ptiloha 9b). Po zvladnuti téchto poloh nasledovala poloha ¢. 3 (Pfiloha 9c¢). Jako
posledni jsme se snazili dosdhnout pozice €. 5 vleze na zadech (Pfiloha 9e). Tu jsem
modifikovala pomoci Zidle vloZzené pod nohy, aby se tak pacient citil komfortnéji pii
opote do nohou a vylouceni gravitace. Nohy pak na nékolik vtefin elevoval od zidle a

jejich vahu na chvili dokazal nést sam. K dal$im cvikim HSSP jsme se nedopracovali,
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zalezelo na dokonalosti provedeni vySe zminénych poloh. Daéle jsme provadeéli
automobilizacni a autorelaxa¢ni cviCeni zaméfené na oblast Th pateie a celého téla. Pii
posledni navstéveé jsem provedla vystupni vysetieni a naposledy se snazila zaedukovat
pacienta K provadéni spravného a pravidelného cviceni. TéZz jsem ho poucila

0 optimalnim ergonomickém chovani pii praci na zahrad¢.
Vystupni kineziologické vySetieni:

Pozn. ve vystupnim vySetfeni aspekci zezadu a zepfedu nedoslo ke zménam,

pouze pfti aspekci z boku bylo pozorovano nekolik nize zminénych zmén k lepsimu

Tabulka ¢&. 6 Vysetieni stoje aspekei z boku (zdroj: vlastni)

Z boku

kolenni klouby lehka semiflexe bilat.
pdney stredni postaveni
bFisni sténa nizsi insuficience

Dynamické vySetreni: fyziologické brani¢ni dychéani
VySetieni chuze: chlize stabilni, odvijeni chodidla v norm¢, souhyby HKK

V malém rozsahu

Tabulka €. 7 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (zdroj:

vlastni)

pacient jiz svede bez vétsich obtizi, lateralni skupina brisnich svalii
Extencni test zapojena, vymizeni patologické aktivity ischiokruralniho svalstva,
panev ve stiednim postaveni

Test flexe trupu | beze zmen

dojde k lateralnimu rozsireni meziZebernich prostor, vymizeni
Branicni test patologické aktivity mm. Scalenii a m. trapeziu, ktera se objevovala
ve vystupnim testovani
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Tabulka ¢. 8 Distance na patefi (zdroj: vlastni)

Norma st"‘i”’ , vy f tuvp m Rozdil

vySeti‘eni vySeti‘eni
Schoberova vzdalenost 4cm lcm 1,5cm 0,5cm
Stiborova vzdalenost 7-10cm lcm 1,5cm 0,5cm
Forestierova fleche na dotek 5cm 4cm 1cm
Cepojevova vzdilenost 3cm 2,5¢cm 3,5¢cm 1cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3,5¢cm 1,5cm 2cm 0,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost -2,5¢cm -0,5cm -1cm 0,5cm
Thomayerova vzdalenost na dotek + 20 cm +19,5cm 0,5cm

dx.: 5,5cm 6,5cm 1cm
Zkouska lateroflexe 20 cm :

sin.:5cm 5cm Ocm

Shrnuti terapie: Pacient na terapii reagoval kladné. Zpocatku byl velmi

»zatuhly”, ale postupné se diky automobilizatnim a autorelaxaénim cvikim

rozpohyboval. Doslo k efektivizaci dychani, coz jako dlouhodoby kuidk velmi ocenil.

Vzhledem k celkem rigidnimu hrudniku se naucil rozsifovat jeho dolni ¢ast lateralné a

dorzalng, také byl znatelny rozdil v meziZebernich prostorach. Ty se jiZ po druhé

navstéveé oproti prvnim pokusiim rozsifovaly. To je znakem o rostouci aktivité branice.

Na konci terapie jiz velmi dobfe dokazal zaktivovat m. transversus abdominis a mm.

obliquii. Tim se harmonizoval reliéf bfisni stény a poskytuje mu nyni kvalitn&jsi oporu

pii béznych dennich ¢innostech. Vzhledem Kk pacientovu nezajmu o sportovni aktivity

povazuji toto ja osobn¢ za pokrok.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Datum odebrani anamnézy: 12. 1. 2014
Zikladni udaje: Pacient J. L., 22 let, pravak.

Diagnoza: Zlomenina hrudniho obratle (Th9, Th11l, Th12), zaviena

Osobni anamnéza: bézné détské choroby, nastipnuti levého kotniku (2006)

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: trvale neuziva zadné léky

Abusus: alkohol piileZitostné, nekoufi

Pracovni anamnéza: agronom, dalkové studuje VOS v Benesové

Sportovni anamnéza: aktivné se zadnému sportu nevénuje, rekreacné jizda na
motocyklu, kole, plavani

Socidlni anamnéza: pacient bydli v rodinném domé s rodici

Nynéjsi onemocnéni: Pacient spadl 18. 9. 2013 z motorky pfi tréninku skokd na
rampach. Dopadl na kostr¢, béhem celé udalosti byl pii védomi. Po dopadu citil bolest
v zadech, které vSak nevénoval pftiliSnou pozornost. Domtl odesel p&sky, bez opory.
Druhy den, 19. 9. 2013, se dostavil na ambulanci v Benesovské nemocnici. Zde mu byla

indikovana konzervativni 1écba zlomenin. Pti odchodu dostal 2 podpazni berle.
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Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka ¢. 9 VySeti‘eni stoje aspekci zezadu (zdroj: vlastni)

Zezadu

varozni I. sin.

symetrické

valgozni postaveni

Zevni rotace bilateralne

symetrické

horizontdlné postavenad

V obl. horni hrudni patere v hypertonu 1. sin.

vetsi 1. sin.

insuficience dolnich fixatorii lopatek
bilateralne

V symetrickém postaveni

mirny uklon vievo

Tabulka ¢. 10 VySetieni stoje aspekci z boku (zdroj: vlastni)

Z boku

snizena bilaterdlné

mirnda anteverze

hyperlordoza

mirnd insuficience

oplosteéla

mirna protrakce

lehce vyhlazena

chabé
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Tabulka €. 11 VySetieni stoje aspekci zepiedu (zdroj: vlastni)

Zepriedu

pricné plocha klenba bilateralne

zevni rotace bilaterdlne

insuficience

vetsi 1. sin.

levé nize, v protrakci bilaterdlné

mirny uklon vievo

Dynamické vySetieni: horni hrudni typ dychani
VysSetieni chuze: chlze nejistd, chodidla se neodviji vnormé, velmi
upiednostiiuje zevni okraj chodidla, pfi doSlapu se prsty, kromé palce, témét nedotykaji

zem¢, souhyby HKK v normé

Tabulka ¢. 12 VySeti‘eni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (zdroj:

vlastni)

lateralni skupina brisnich svalit neni zapojena, patologicka aktivita
ischiokruralniho svalstva, panev se preklapi do anteverze, vyrazna
aktivita PV svalii v celé délce patere

ze zacatku Ize sledovat aktivitu SCM, pohyb je provdadén nekvalitné,
lateralni skupina brisnich svalii neni zapojena

dojde k laterdlnimu a dorzalnimu rozsireni dolnich Zeber, svede
téemer bezchybne

61



Tabulka ¢. 13 Distance na patefi (zdroj: vlastni)

Norma stupf“ ,

vysetreni
Schoberova vzdailenost 4 cm 5,5cm
Stiborova vzddlenost 7—-10cm 9,5¢cm
Forestierova fleche na dotek 6 cm
Cepojevova vzdilenost 3cm 0,5cm
Ottova inklinacéni vidalenost 3,5¢cm 3,5¢cm
Ottova reklinacni vzdalenost -2,5¢cm -6 cm
Thomayerova vzddlenost na dotek +12cm

dx.: 24,5 cm
Zkouska lateroflexe 20 cm :

sin.: 24 cm

Prabéh terapie: V obdobi od 12. 1. 2014 do 18. 3. 2014 jsme se s pacientem
setkali celkem osmkrat. Kazda navstéva trvala 60 minut. Béhem tGvodni terapie jsem
odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologické vySetfeni. VZdy pted zapocetim
terapie jsem pacientovi uvolnila hrudni a thorakolumbalni fascie. Dale jsme vénovali
pozornost nacviku posturdlniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice.
Zkouseli jsme téz umistit podél celého dolniho hrudniku uvézat theraband, ktery
pacientovi pomahal s tréninkem dechového stereotypu pfi cviéeni samostatné bez mého
dohledu. Po tieti navstéve byl pacient schopen fyziologické dechové viny. Naucila jsem
ho také jednoduchym automobilizacnim cvicenim, které prosp€ly ztuhlosti patefe a
celého téla. Postupné jsme trénovali aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete
(HSSP). Zaéinali jsme od prvnich pozic nejprve vleze na bfise, pozdéji vleze na zadech.
Ugelem byla aktivace svaltl panevniho dna, branice, m. transversu abdominis a lateralni
skupiny bfisnich svald. Béhem druhé navstévy jsme zkusili polohu ¢. 1 (Pfiloha 9a).
Dalsi navstéva byla doplnéna o polohy €. 2, 3, a 4 (Ptiloha 9b, c, d). S pacientem se ndm
podatilo dopracovat ke cviku ¢. 5 a 6 vleze na zadech (Pfiloha 9e, f). Pfi posledni

navstévé jsem provedla vystupni vySetieni a zaedukovala pacienta k provadéni
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spravného a pravidelného cviceni. Také jsem ho poucila o optimalnim ergonomickém
chovani pii praci v dilné€, kterou Casto navstévuje a téZ o spravném drZeni téla pii sedu

vV automobilu, kde pracovné travi mnoho Casu.

Vystupni kineziologické vySetieni:
Pozn. ve vystupnim vysetieni aspekci zezadu, z boku a zepfedu bylo pozorovano

nckolik nize zminénych zmén k lepSimu

Tabulka €. 14 VySetfeni stoje aspekci zezadu (zdroj: vlastni)

Zezadu

stredni postaveni

stiedni postaveni

normotonus bilaterdalné

symetrické

ve stirednim postaveni

Tabulka ¢€. 15 VySeti‘eni stoje aspekci z boku (zdroj: vlastni)

Z boku

Zblu

stiedni postaveni

vymizeni hyperlordozy

ve stiednim postaveni

ve stiednim postaveni

Tabulka ¢. 16 VySetieni stoje aspekei zepFedu (zdroj: vlastni)

Zepriedu

stredni postaveni

stiedni postaveni

stredni postaveni

Dynamické vySetreni: fyziologické brani¢ni dychani
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VySetfeni chtize: chlize znatelné stabilngj$i, odvijeni chodidla v normé,

souhyby HKK v normé

Tabulka ¢. 17 Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (zdroj:

vlastni)

Extencni test

pacient jiz svede bez vétsich obtizi, lateralni skupina brisnich svalu
zapojena, vymizeni patologické aktivity ischiokruralniho svalstva,

panev ve strednim postaveni

Test flexe trupu

aktivace lateralni skupiny brisnich svalu, pohyb provaden kvalitne

Branicni test

pohyb provaden bezchybne

Tabulka €. 18 Distance na pateri (zdroj: vlastni)

Norma Vstupni Vystupni Rozdil

vySetieni vySetieni
Schoberova vidadlenost 4cm 55cm 6 cm 0,5cm
Stiborova vzddlenost 7-10cm 9,5cm 10 cm 0,5cm
Forestierova fleche na dotek 6 cm 4 cm 2cm
Cepojevova vzdilenost 3cm 0,5cm 0,5cm 0cm
Ottova inklinacéni viddlenost 3,5¢cm 3,5¢cm 45cm lcm
Ottova reklinacni vidalenost -2,5¢cm -6 cm -6 cm Ocm
Thomayerova vzdilenost na dotek + 12 cm + 10 cm 2cm

dx.: 245cm | 255cm lcm
Zkouska lateroflexe 20 cm :

sin.: 24 cm 25cm lcm

Shrnuti terapie: Zpocatku byl pacient lehce nervézni a neobratny pfi ukazkach

pro né&j naprosto novych cvikid. Postupné se diky nadSeni a vytrvalosti zdokonaloval.

Doslo u n& k harmonizaci dychani. Naucil se rozsifovat dolni Zebra lateralné

a dorzalné, také byl znatelny rozdil v meziZzebernich prostorach. Ty se jiZ pfi prvnich

pokusech rozsitovaly a pti vydechu byl schopen diky odporu kladenému na dolni

aperturu hrudniku spodni Zebra samovolng stlacovat kaudalng, coz sv&d¢i o vzrlstajici

aktivité¢ branice. Na konci terapie jiz velmi dobfe dokazal aktivovat svaly panevniho
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dna, m. transversus abdominis, mm. obliquii a branici. Tim se zkvalitnil reliéf bfisni
stény a poskytuje mu nyni adekvatnéj$i oporu pii béznych dennich ¢innostech. Diky
naSemu spole¢nému tréninku si prohloubil znalosti v oblasti problematiky svého
nynéj$iho zranéni a objevil nové moznosti individudlniho cviceni. Ze vSeho si vybral
nékolik svych ,,favoriti“ ve cvicich a slibil, Ze je bude nadale provadét. Velmi nadSeny

byl z automobiliza¢nich cviki, které mu ulevily od ztuhlosti patefe.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Datum odebrani anamnézy: 20. 1. 2014
Zikladni udaje: Pacient M. K., 17 let, pravak.

Diagnoza: Zlomenina hrudniho obratle (Th8, Th9, Th12), zaviena

Osobni anamnéza: bézné détské choroby

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Alergologicka anamnéza: prachy, pyly

Farmakologicka anamnéza: trvale neuziva zadné léky

Abusus: alkohol nepije, nekoufi

Pracovni anamnéza: studuje druhy rocnik na gymnaziu ve Vlasimi

Sportovni anamnéza: aktivné se veénuje hokejbalu, rekreaéné hokej, jizda na
motocykKlu, kole, tenis

Socidlni anamnéza: pacient bydli v byté s rodic¢i

Nynéjsi onemocnéni: Pacient spadl 31. 8. 2013 ze zebtiku pii pomoci na stavbé
rodinného domu. Béhem celé udalosti byl pii védomi. Po dopadu citil bolest v zadech
a lehké brnéni po celém téle, svédci mu ptivolali rychlou zachrannou sluzbu. Tou byl
dopraven na ambulanci do BeneSovské nemocnice. Zde mu byla ozndmena diagnoza
a indikovana konzervativni 1écba zlomenin. Podezfeni na 1ézi michy 1ékat po vySetieni
vylou€il, navic brnéni béhem pfevozu do nemocnice ustalo. Pacient obdrzel dvé
podpazni berle, které mu byly k pouziti doporuceny, stejné jako sed, jen v nejnutnéjsich

ptipadech.
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Vstupni kineziologické vySetieni

Tabulka €. 19 Vysetfeni stoje aspekci zezadu (zdroj: vlastni)

Zezadu

symetrické

pravd nize

ve stiednim postaveni

zevni rotace . dx.

vpravo protahlejsi lateralne

horizontadlné postavena

Podél celé patere v mirném hypertonu bilat.

versi 1. dx.

insuficience hornich fixatorii lopatek bilat.

v symetrickém postaveni

mirny uklon vpravo

Tabulka ¢&. 20 VySeti‘eni stoje aspekci z boku (zdroj: vlastni)

Z boku

extencni postaveni

stredni postaveni

hyperkyfoza

mirnd protrakce bilat.

vyhlazena

chabé
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Tabulka €. 21 VySetieni stoje aspekci zepiedu (zdroj: vlastni)

Zepriedu

zevni rotace l. dx.

versi 1. dx.

levé nize, v protrakci bilat.

mirny uklon vpravo

Dynamické vySetieni: horni hrudni typ dychani

VySetifeni chuze: chiize stabilni, odvijeni chodidel v normé&, souhyby HKK

V normé

Tabulka ¢. 22 Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (zdroj:

vlastni)

lateralni skupina brisnich svalii se neaktivuje, patologicka aktivita
ischiokruralniho svalstva, panev se preklapi do anteverze, vyrazna
aktivita PV svalii v obl. bederni patere

Aktivita SCM, pohyb je provaden nekvalitne, lateralni skupina
brisnich svalii neni zapojena, pracuje jen m. rectus abdominis

dojde k laterdlnimu a dorzalnimu rozsireni dolnich Zeber, svede
téemer bezchybne
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Tabulka ¢. 23 Distance na patefi (zdroj: vlastni)

NGlE stulzm )

vySetieni
Schoberova vzdailenost 4 cm 45cm
Stiborova vzddlenost 7—-10cm 8,5cm
Forestierova fleche na dotek 10 cm
Cepojevova vzddlenost 3cm 1cm
Ottova inklinacéni vidalenost 3,5¢cm 1,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost -2,5¢cm -4 cm
Thomayerova vzddlenost na dotek +9cm

dx.: 30 cm
Zkouska lateroflexe 20 cm :

sin.: 26 cm

Priabéh terapie: S pacientem jsme se setkali celkem osmkrat u néj doma,
vV obdobi od 20. 1. 2014 do 16. 3. 2014. Pfi prvni terapii jsem odebrala anamnézu
a provedla vstupni kineziologické vysetfeni. Pfed zapocetim kazdé terapie jsem mu
uvolnila hrudni a thorakolumbalni fascie. Také jsem ho zaedukovala v provadéni
automobiliza¢nich a relaxacnich cvikl k eliminaci ztuhlosti hrudni oblasti a celé patete.
Dale jsme vénovali pozornost nacviku posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni
funkce branice. To jsme provadéli vleze na zaddech s pomocnym kladenim odporu na
dolni Zebra pti vydechu. Zkusili jsme 1 pomoc therabandu upevnéného kolem celé
oblasti dolniho hrudniku. Pacient byl velmi vnimavy a Sikovny, vSe rychle pochopil
a délal maximum pro zvladnuti tréninku. Po druhé navstéve byl pfi respiraci schopen
dosadhnout fyziologické dechové viny. Pii kazdé navstévé jsme nacvicovali aktivaci
hlubokého stabilizaéniho systému patete (HSSP). Zacinali jsme od prvnich pozic
nejprve vleze na biise, pozdégji vleze na zadech. Ugelem byla aktivace svaltl panevniho
dna, m. transversu abdominis, lateralni skupiny bfisnich svali a branice. Beéhem druhé
navstévy jsme zkusili polohu €. 1 vleZe na bfiSe (Pfiloha 9a). Dalsi navstéva byla

doplnéna o polohy ¢. 2 a 3 (Ptiloha 9b, ¢). S pacientem se nam podafilo dopracovat ke
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cvikim ¢. 5 a 6 (Ptiloha 9e, f). Pii ctvrtém setkani jsme se vénovali pacientovym
lopatkam, provedla jsem jejich nespecifickou mobilizaci vleze na bfiSe a na boku.
Potom jsem mu ukazala jednoduchd streCinkova cviceni pro horni fixatory lopatek.
Pracovali jsme také na spravném drzeni téla. Behem posledni navstévy jsem provedla
vystupni vySetfeni a zaedukovala pacienta k provadéni spravného a pravidelného
cviceni. Také jsem ho poucila 0 optimalnim ergonomickém chovani pii sedu, ktery je
nyni velkou soucasti jeho studentského Zivota. Ukazala jsem mu spravné prenaSeni
bfemen a také jsem mu doporucila pouzivani bézné dostupnych pomiicek pii cviceni.
Snazila jsem se mu vysvétlit nezbytnost neustalého trénovani aktivace HSSP, aby bylo
jeho télo dobie pfipraveno na vétsi zatéze, jelikoz pacient je velkym vyznavacem

bodybuildingu.
Vystupni kineziologické vySetieni:
Pozn. ve vystupnim vysetieni aspekei zezadu, z boku a zepiedu bylo pozorovano

nékolik nize zminénych zmén k lepSimu

Tabulka ¢. 24 Vysetieni stoje aspekci zezadu (zdroj: vlastni)

Zezadu

podkolenni ryhy symetrické

kycelni klouby stredni postaveni bilat.
PV svaly normotonus bilateralne
lopatky symetrické

hlava ve strednim postaveni

Tabulka ¢&. 25 VySeti‘eni stoje aspekei z boku (zdroj: vlastni)

Z boku

pdnev stredni postaveni
ramena ve stiednim postaveni
drieni hlavy ve stirednim postaveni
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Tabulka €. 26 VySetieni stoje aspekci zepiedu (zdroj: vlastni)

Zepriedu
stiedni postaveni
stredni postaveni
stiedni postaveni

Dynamické vySetreni: fyziologické brani¢ni dychani
VySetieni chiize: chize znateln¢ stabilngjsi, odvijeni chodidla v normé,

souhyby HKK v normé

Tabulka ¢&. 27 VySeti‘eni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility (zdroj:

vlastni)

pacient jiz svede temer bezchybné, lateralni skupina brisnich svalii
zapojena, vymizeni patologické aktivity ischiokruralniho svalstva,
panev ve stiednim postaveni

aktivace lateralni skupiny brisnich svalu, pohyb provaden kvalitné

pohyb provaden bezchybné

Tabulka ¢. 28 Distance na patefi (zdroj: vlastni)

Norma Vstupni Vystupni | b dil
vysetreni vysetreni
4cm 45cm 5,5¢cm lcm
7—-10cm 8,5cm 10 cm 1,5cm
na dotek 10 cm 6cm 4 cm
3cm 1cm 1,5cm 0,5cm
3,5¢cm 1,5cm 2cm 0,5cm
-2,5¢cm -4 cm -4,5cm 0,5cm
na dotek +9cm +7cm 2cm
dx.: 30 cm 30,5cm 0,5cm
20 cm
sin.: 26 cm 28,5 cm 25cm
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Shrnuti terapie: Béhem navstév se pacient pro terapie celkem nadchl a chtél
védét informace ohledné cviCeni, relaxace a automobilizace. DoSlo ke zkvalitnéni
dychani. Postupem c¢asu doSlo k velkému pokroku v oblasti dolnich Zeber. Jiz po
nékolika pokusech se je naucil rozsifovat laterdlné¢ a dorzalné a pti vydechu je svedl
samovoln¢ stlacovat kaudalné, coz svéd¢i o rostouci aktivité branice. Na konci terapie
jiz velmi dobie dokazal zaktivovat svaly panevniho dna, m. transversus abdominis, mm.
obliquii a branici. Tim se zharmonizoval reliéf bfisni stény a poskytuje mu nyni
kvalitn€j$i oporu pii béznych dennich ¢innostech. Domnivdm se, Zze jeho télo je
piipraveno na zatéz v podobé bodybuildingu. Diky spoleénému tréninku si prohloubil
znalosti v oblasti problematiky svého nynéjSiho zranéni a objevil nové moznosti

individualniho cviceni.
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7 DISKUZE

Jednim cilem této bakalatfské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapeutickych
postupil pouzivanych u pacientli s poranénim hrudni patefe (bez poskozeni michy).
Cilem druhym bylo navrhnout a uskutecnit kratkodoby terapeuticky plan u konkrétnich
pacientli v casném obdobi po trazu hrudni patete (bez poskozeni michy) a porovnat stav
probandi pfed a na konci vyzkumu v souvislosti s jejich mirou afinity vii¢i aktivnimu

télesnému cviceni.

Domnivam se, Ze prvniho cile bylo dosazeno. Vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou
moznosti fyzioterapeutickych postupli u pacientll s poranénim hrudni patete (bez
poruSeni michy)? Vyhledala jsem potiebné informace k teoretickym poznatkiim dané
problematiky a zmapovala tak moznosti fyzioterapeutickych postupti u pacientt s vyse

zminénym poranénim.

Pro vypracovani prace jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu. Proto bych také
chtéla zdiraznit, ze mnou provadéné cviceni S pacienty bylo kazdému voleno
individualné, dle jeho aktudlnich potfeb a =zdravotniho stavu. Pfipoustim, Ze
fyzioterapeutickych metod je mnoho, zminuje je Kolat (2009) a myslim, ze vzdy zalezi
na terapeutovi, co vSe si pro praci s danym pacientem zvoli a uzna za nejvhodnéjsi. Tim
se dostavam k dilezitym bodim pro vykon povolani kazdého fyzioterapeuta. Jsou jimi

empatie, nadSeni z prace a predevSim pohled na fyzioterapii jako pomahajici profesi.

Pracovala jsem se tfemi probandy, vSichni byli muzi ve véku 75 let, 22 let a 17 let.
Na zacatku a na konci terapie bylo provedeno kineziologické vySetieni, které je na
konci doplnéno o shrnuti terapie. S jednotlivymi probandy jsem se vénovala sestavé
cvikd, kterou jsem popsala ve cvicebni jednotce. Nejstarsi pacient (75 let) byl méné
aktivni s ohledem na vek, proto jsme se nedopracovali tak daleko, jako s pacienty
mlads$imi (22 let, 17 let).

U vSech probandt byl na pocatku palpacni hypertonus PV svalii v oblasti Th patete,

piinasejici bolest a omezenou hybnost hrudniho tseku patete. To odpovida vyzkumu
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Ktize a Majerové (2010). Diky automobilizacnim cvikiim se pacientim z velké ¢asti

podatilo zbavit se téchto nepfijemnych obtizi.

Dle Suchomela (2006) a Kolafe (2012) je prvotnim cilem pro spravnou funkci
pohybového tstroji aktivace hlubokych stabilizatort. Urazem hrudni patefe je tato
funkce samoziejmé¢ narusena a ja se klonim k ndzoru vySe zminénych autord, ze jeji
obnova je v tomto piipadé nezbytna. Aktivaci hlubokého stabiliza¢niho svalstva jsme
s probandy vénovali mnoho ¢asu. Dbala jsem na spravné provedeni a dislednou edukaci

cviceni na doma.

Eliminace chybnych pohybt pii tréninku je podstatna, stejn¢ tak opakovani cvikd.
Aby nedoslo k pocitu stereotypniho cvieni je samoziejmosti se s pacientem dle jeho
schopnosti a moznosti posouvat dal a seznamovat ho s novymi typy cvikl, dal§im

stupiittim jiz zvladnutych cvika ¢i jejich modifikovanym podobam.

Pfi cviceni se postupnou progresi zvySuje celkova kondice — vytrvalost, sila,
koordinace pohybu. Pro pacienta to znamena zlepSeni kvality Zivota, udrzovani dobrého
stavu téla. Pfijemny pocit ze cviceni vyvolava vétsi psychickou a fyzickou pohodu.
Domnivam se, ze pokud se toto béhem terapie s pacientem probira a konzultuje, jeho
afinita k t€lesnému cviceni tim nabyva stale vySSich hodnot. Znovu pfipominam, Ze
kazdy je origindl a v praktické ¢asti bakalarské prace jsem méla moznost neustale toto
pozorovat. Proto se samoziejm¢ kazdy rozhovor s danym pacientem odehraval s co
nejvetsi davkou asertivity a vySe zminénou empatii. Dle mého nazoru se pacient mize
zaleknout jak fyzioterapeutova pftiliSného ,,zapaleni pro véc*, tak absolutniho nezajmu
0 jeho osobu a problémy. Vzhledem k t¢émto dvéma extrémiim jsem zvolila umirnény
pfistup zlaté stfedni cesty a mohu zodpovédné tvrdit, Ze jsme tak s pacienty spolecné
dosli k celkem uspokojivym vysledkiim. Dle mého minéni jsem tedy splnila i cil druhy
a mohu zodpovédét druhou vyzkumnou otdzku: Bude vysledny stav probandi po
ukonceni terapie ovlivnén mirou jejich afinity viaci télesnému cviceni v prabéhu
rehabilita¢niho celku? Myslim, Ze ano, jak je vySe popsano, diky zapaleni pro télesnou

aktivitu byl vysledny stav pacientil na konci terapie kladné ovlivnén.
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8 ZAVER

Tématem této bakalatské prace je Fyzioterapie u pacientll s Grazem hrudni patete
(bez poskozeni michy) v ¢asném obdobi po urazu. V teoretické Casti jsem se vénovala
souhrnu znalosti tykajicich se této problematiky. Jsou zde pfiblizeny zékladni
anatomické struktury, stabilita patefe, definice a déleni urazii, zlomenin operacni
pfistupy pii operativni 1¢¢bé€ zlomenin. Dale nasleduje diagnostika fraktur a druhy jejich
1é¢cby. Tato Cast je také zaméfena na fyzioterapeutické metody, kterych je mozno vyuzit
pfi terapii zlomenin hrudnich obratli. Obsahuje kapitolu o hlubokém stabiliza¢nim

systému patefe a moznostech jeho testovani.

V ramci praktické casti jsem pracovala s tfemi probandy po turazech hrudni patete.
Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu. Zpracovala jsem vstupni a vystupni
kineziologické vySetfeni formou kazuistik doplnénych jednotlivymi rozhovory se
shrnutim pribéhu celého vyzkumu. Nasledovalo sestaveni cvi¢ebni jednotky
specifickych cvikii a cvicila s probandy jednou tydné po dobu 60ti minut v rozmezi
2 az3 mésici. U danych probandi postupné doslo k tGstupu bolesti zad, kterou po
urazech trpé€li. Doslo 1 k velkému pokroku v jejich stereotypech dychéni, které byly
nahrazeny adekvatni fyziologickou brani¢ni respiraci. Subjektivné kazdy potvrdil, Ze
tento typ dychani mu vyhovuje a usnadiuje veskeré bézné denni aktivity. NaSe dalsi
snaha byla zaméfena na uvédoméni si neutralni polohy v oblasti zad, dovednost
relaxovat zadové svalstvo, také jsme se vé€novali ergonomii pohybu. U danych probanda
evidentné doslo k aktivaci a souhfe lokalnich stabilizatorti. Probandi postupné pfichazeli
na to, jak maji o sva zada pecovat, tak aby mohli bezbolestn¢ provadét veskeré své
dosavadni ¢innosti. Nejstarsi pacient (75 let, kazuistika €. 1) bral zpoc¢atku cviceni spise
jako povinnost ke mné, osobn¢ mi vSak nakonec potvrdil, Zze pro né&j bylo pfinosem
a zlepSenim celkové kondice. Oba mladsi probandi brali télesnou aktivitu jako zabavu,
vyzvu k sebezdokonalovani a ulevé od bolesti. Sama se klonim k nazoru, Ze pohybova
aktivita je v téchto pripadech nezbytna a to jak pro fyzickou, tak psychickou kondici

a pohodu. U vsech danych jedinc mnou navrzena aktivace HSSP pfinesla pozitivni
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vysledky. Avsak vyzkumny soubor je piili§ maly na to, aby bylo mozno usuzovat na

vSeobecné zavery.
Vétim, ze tato bakalarska prace mize slouzit jako podklad pro klinickou praxi

fyzioterapeutti. Lze ji také vyuzit jako informaéni a edukaéni material pro laickou

vefejnost a pacienty, kterych se tato problematika tyka.
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10 PRILOHY

Priloha €. 1 Pater
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Zdroj: Nettertiv anatomicky atlas clovéka
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Priloha €. 2 Kostra hrudniku
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Zdroj: http://lwww.latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kosterni-soustava/kosterni-

soustava/kostra-hrudniku.jpg.-.html
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Priloha €. 3 Hrudni obratel
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Zdroj:
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImageld
=4

Priloha €. 4 Hallo vesta
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Zdroj: http://www.pmtcorp.com/cervical_traction.html
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Priloha €. 5 Jewettuv korzet

Zdroj:  http://www.sanomed.cz/e-shop/individualni-proteticke-pomucky/trupove-
ortezy/0000957
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Priloha €. 6 Extencni test

Zdroj: Kolat, P. (2012) Rehabilitace v klinické praxi
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Piiloha ¢. 7 Test flexe trupu

Zdroj: Kolat, P. (2012) Rehabilitace v klinické praxi

Priloha €. 8 Branic¢ni test

Zdroj: Kolat, P. (2012) Rehabilitace v klinické praxi
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Piiloha ¢. 9 Cviky

a) Pocate¢ni nacvik aktivace panevniho dna — pacient lezi na bfiSe, nohy pod
hlezennimi klouby podlozené, hlava rotovana na stranu. Dale prostfednikem nahmata
konec kostrée a snazi se v klidu dychat do nohou ,,jako by byly duté®, aby citil, jak mu

kostr¢ klade pruzny odpor proti prosttedniku.

Zdroj: vlastni foto

b) Pacient leZi na bfise, nohy podlozené pod hlezennimi klouby, hlava rotovana na
stranu. Zatéz (kniha, sadek s piskem) na os sacrum. Spi¢ky prstii se lehce zaboii do
oblasti nad piedni horni spiny. Opét v Klidu dycha, snazi se do bficha a jakoby

,hafouknout se“ do bederni patete.

Zdroj: vlastni foto
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c) Poloha vleze na bfise, nohy podlozeny pod hlezennimi klouby, hlava rotovana do
strany. ZatéZ opét na os sacrum. Tentokrat prsty plsobi jemnym tlakem na kaudalni
Zebra, pacient se snazi nadechovat a vydechovat tak aby mu dolni ¢ast hrudniku kladla

mirny odpor dorzolateraln€ proti prstim.

Zdroj: vlastni foto

d) Pacient v kleku na ¢tyfech, nohy podlozeny v hlezennich kloubech. Nasledné se
skuli do ,,klubicka®, ruce voln¢ podél téla (oproti probandce na fotografii, ta ma lokty
mylné emendovany, za chybu se omlouvam), hlava rotovana na stranu. Pfipadna mezera
mezi stehny a bfichem vyplnéna (srolovany rucnik). Cilem je dovést dychani do bederni

patefe a snaha o dorzolateralni pohyb dolnich Zeber.

Zdroj: vlastni foto
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e) Zakladni polohou je leh na zadech, ruce volné podél téla, hlava muze byt
podloZena k eliminaci zdklonu kréni patete. V kycelnich kloubech mize byt ptes 90°,
Vv kolennich kloubech cca 135°. Vzajemna vzdalenost kolennich kloubl je vétsi nez

vzajemnd vzdalenost kloubti hlezennich.

Spravnou aktivaci m. transverzu abdominis by mél byt pupek tazen Sikmo doli
smérem ke konecniku. Zada by se neméla oddalovat od podlozky. Pacient si predstavi,
ze se chee kolennimi klouby dotknout stropu, aktivace je s vydechem. S nadechem se
snazi udrzet dosazeny stav. Postupné klidné¢ dychd, norma je 5 minut. Délka je

individualni.

Zdroj: vlastni foto

f) Zakladni poloha je stejna jako u cviku e), pacient si muze klast mirny odpor prsty
nad na ventrolateralni oblast bfisni stény, palce spocivaji na dolnich Zebrech. Pacient
postupné lehce extenduje nohy v kycelnich a kolennich kloubech, nikdy nejde do plné

extenze. Bederni patef stale spociva na podlozce. VSe provadi do vydrze, neptepina se.

Zdroj: vlastni foto
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