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Abstrakt

Predkladana bakaigka prace ma nazev: Bolesti zad jako civilidaonemocani.
Bolesti zad jsou v s@asnosti velmi zavazny problém. d&b klienti dochazejicich
k Iékai praw s bolesti zad se stéle zvySuje, coz je alarmajfolyslim si, Ze je vhodné
z&it se o tuto problematikutdledrEji zajimat a globalé obcany v tomto sréru
informovat. Vysledky mnoha studii jasdokazuji staly ndist paitu osob postizenych
bolesti zad v celogtovéem neritku. Bolesti zad jsou dkdy doprovodnym fiznakem
nekterych visceralnicki vnitinich onemockni.

Toto civilizatni onemocani vyZaduje komplexni diagnosticky na jedince zamy
terapeuticky fistup. Hlavni a nezastupitelny prvek ¥hé bolesti zad hraje prevence,
ktera by se rla stat celospotenskym Ukolem.

Bakaldska préace je roztkna nacast teoretickou a vyzkumnou. V teoreticésti jsou
vyswtleny @iciny vzniku bolesti zad, diagnostika, chyby, kterygd dopoustime a
prevence bolesti zad.

Cilem vlastni prace je zjistit jak jsou lidéanfnovani o této problematice. Déle je pak
cilem giblizit lidem pra: sedavé zasstnani a obe@éndlouhodobé sezeni vede vzdy
k bolestem zad. DalSim cilem je zkoumat aktivigpandent a jejich ochota podilet se
ne zmén¢ zivotniho stylu a fevzit tak zodpo¥dnost za sfj zdravotni stav.

Pro &ely vyzkumu byl pouzit kvalitativni vyzkum. Zvolenotechnikou bylo
dotazovani ( metoda rozhovor), pozorovani a apdiki@capie v praxi + nahlizeni do
zdrav. karet klierit, na nichz byla aplikovana terapie.

Otazky byly polouzatené, cilova skupina respondérddpovidala na danou otazku
svymi slovy spontanh Praktickacast prace je zakéena vyhodnocenim vysledlk
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze i kdyZz byly bolesti klienteknmohém podobné,
piesto kazda z nich vyZadovala zcela jiny terapeutigkstup. A to jak z hlediska
psychického, tak z hlediska fyzického. Optimalnikgwyly pro kazdou klientku jiné.

Cil prace byl podle mého nazoru spin



Abstract

This thesis is called: Back pain as a civilizatidimess from the perspective of
physiotherapy. Back pain appears to be a seriooislgm at present. The number of
patients searching for medical help because of pagk has been increasing recently,
which is an alarming fact and | think it is realecessary to examine the problem
thoroughly and inform people about it. The globalowledge of the causes,
preventation and the active interest in this pnoble a good way how to prevent back
pain. Results of many studies inform about the gwide rising number of people who
suffer from back pain. Back pain may be a side ggpmpof some internal diseases.
This civilization illness requires a specializedlindual therapy. Preventation is the
main and most significant part of the complex d@git and therapeutic approach to
back pain and it should become a global task.

The thesis consists of a theoretical part and eareh part. The theoretical part includes
the causes forming back pains, diagnostics, incbiehaviour and preventation of
back pain.

The priority objective is to detect the public ae@ess of this problem. The work also
aims to inform people about the risks of sedenjalpg that always lead to back pain.
The next aim it examine active will of respondeiotshange their life-style and take the
reponsibility for their health. For the purpose tbe reserarch | used a qualitative
research and the method of questioning (intervashrique), observation and practical
application of physiotherapy in patients whose thmeakcords were consequently
monitored.

The questions were half-open so the respondentkl amswer spontaneously. The
rersearch part is finished by the interpretationredults which show that although
patient one and paient two suffer from similar sym$ they require completely
different therapeutic approach — regarding menia physical point view. Optimal
exercices were different for each patient.

In my opinion the main objectives of the work wateomplished.
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UvoD

Bolest zad fedstavuje jednu z mala Zivotnich jistot. S jejiébbu se nefiliS Us@Esre
a s obrovskym usilim potykaji zdravotni systémychSeivilizovanych zemi. Problémy
s patéi a s bolestmi zad se stavaji jednim zas§jSich , ale i nejdrazsich civilizaich
onemockni (6).

Bolesti zad trpi v s@asné dob stale vice lidi. H¢iny téchto bolesti musime
hledat v disproporci mezi sociologickymi prémami moderniho si¥a a anatomickou
stavbou naSeh@la. Vzpiimena clize byva oznéovana za jeden ze zakladnich zinak
ktery odliSujeclovéka od ostatnich primét Jenze sprawnvzpiimere stat nebo sed v
sowasnosti umi jen malokdo. A netyka se to zdalekalpsglych.

Zijeme ve velmi usfrhané dob, kde nedostatek pohybu a 3patné pohybové
stereotypy jsodasto i¢cinou zdravotnich probléin Za zminku stoji nagklad osobni
pocitace, které vstoupily do naSich Ziwoa maji zde pevnou pozici. Pomahaji dlarat
¢innosti snad ve vSech pracovnich émhch. Tak se z velmi pohybévaktivniho
¢loveéka postupendasu statlovek, ktery wtSinu dne stravi vseédPaitace se vyraznou
meérou podileji na hypoaktiwtélovéka a na vzniku tzv.,,sedavéhaispbu Zivota". Ten
piin&Si mnoho zavaznych rizikovych fakiqero vznik chronickych onemoéni.
Adekvatni pohybova aktivita a psychicka pohoda paids zvySuji imunitu. Riziko
bolesti se zvySuje v psychicky némem pracovnim prostdi, kde Ize praci shledat
piiliS usgchanou, rychlou, monoténni a stresogenni.

Kazdy si v ptibéhu Zivota vytvail svij zpisob drzenida a své pohybové stereotypy,
které probihaji automaticky a nealoméle a stale stejnym #gobem.Pokud jsou tyto
stereotypy zdravi néfznivé, dojdecasem k porucham pohybového astroji,iémpti a
naslednému ztuhnuti svalstva, coz ma za nasledektbo

Progtednictvim této prace bych ¢t priblizit problematiku bolesti zad a poukazat
na fakta, ktera k nim vedou. Myslim si, Ze jefpbt zdraznit jak je spravna pohybova
aktivita a psychicka pohodail@zita. Jejich znalost a aplikace by naslyndovést ke

stavu bezbolestnych zad.
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1.SOUCASNY STAV

Pokud se zeptame vzorku osob z i&jjSich prostedi ve ¥ku okolo 50 let, zda
nékdo z nich ®kdy trpel bolestmi zad, zjistime, Ze tyto obtize postihlsakgicky
kazdého. Nejde o &eké zcela nové onemasm, trEli jim i naSi predkove.
K bolestivym obtiZzim dochazfgvaz@ proto, Ze nas pohybovy aparat je ifgpzere a
trvale pfetéZzovan, ale celka¥se jiz od utlého &u velice malo aktivid pohybujeme a
nas pohybovy aparat se stava pagigim (26) Pricin bolesti pate je velké mnozstvi.
Nekteré jsoucasté, jiné vzacné. Mezasté pai blokady patee, degenerativni zény
nebo teba vytteznuti disku. Mezi vzagsi pati nagiklad nadory pate. Nesmime

zapominat i na neodilitelny podil psychiky nagchto potizich17).

1.1.0 bolestech zad

Bolest je jeden zidezZitych obrannych mechanisnorganismu, ktery nas chranieg
vétSim poskozenim. Je to signal, ktetychazi z mista poskozeni po zadnichiekech
miSnich do michy a dale do mozku, ktery tuto infacmanalyzuje, dodava ji e
naboj a informuje nas o ohrozdil). Muze se projevovat \izné forng. Bolest hlavy,
zavrat, motolice, palenti mravergeni v oblasti kini patée ¢i v okoli lopatek, bolest
Sitici se do ramen, loktaZz prsi, bolest v oblasti lopatef26). Kazda bolest vnimana
NS je hlaSenim o aité abnormit v télesnych tkanich. Interpretace tohoto hladSeni je ale
zalezitosti psychologickou, tedy subjektivni. Baovyplyva, Ze stefhbolestivy podst
nemusi malo citliva osobailec vnimat, zatimcoftecitlivéla osoba jej vnima jako
nesnesitelny6). Receptory pro bolest se vyskytuji ve velkém mnhaozZgrakticky ve
vSech tkanich, fiesto kkteré tkdiové struktury jsou nachwjsi ke vzniku bolesti nez
ostatni. Jakékoliv poréni nebo petizeni tkani, a tedy i p&te vyvolava lokalni
bolestivou reakci. Objevuje se takéi pelké namaze. Unava jefipzeny ochranny
mechanismugl4).

V technicky vysjlych zemich se téfihvSechna povoléni , ale'gdevsim zpsob Zivota
staly Skodlivymi pro pohybovy systém. Povolantakfgou obzvlast nepizniva jsou-
ridici, zubai, Sicky). Casto pozorujeme, Ze se stav nemocného zhordujE4ei, na

kterou sedlesre nehodi. Tomu by ¢ty zabranit preventivni prohlidkig).
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1.1.1.Akutni a chronicka bolest
Trva-li bolest déle nez 3mice, hovéime o chronické bolesti. D4 ki, Ze chronicka

bolest je nemoc sama o $obFinasi pacientovi jakétesné utrpeni, tak i psychické
problémy. Pacienti trpici chronickou bolesti sZsii na dlouhodobé poruchy spanku,
které vedou k unava vy¢erpani organismu. Prvni pomoci od bolesti jsourprmhé

z nas analgetika. dktera z nich potléuji vnimani bolesti v mozku, a tak se nam trochu
ulevi. Pocit bolesti e na chvili ustoupit, ale aby nas kelvapil za chvili znovu,
musime se shazit odstranit ifiignu (3). Bolest niize také vzniknout natrzenim nebo
malou rankou ve svalové tkani.tlife se objevit okam#itnebo hem 24-36 hodin po
skorteni cvieni. Projevuje se jako mirné palgaB). Odbornici dli potize se zady
jes€ do dvou skupin. Prvni zahrnuje takzvafuilkéni poruchy. Ty lze spravnou
lé¢bou zcela odstranit. OvSem do druhé skupiny spaul#jze takzvah organickeé.
Tam uz jde o tak velké zimy, Ze je dokdZzeme pouze zastavit a zabranit jejggimu
zhorSovani. Zé&t s napravou Spatné kondice svych vlastnich zadusg byt nijak

slozité. Nejvhod§Si aktivitou je girozeny pohyb (rekreéai chize).

1.1.2.Bezprogkdni gFi¢iny vzniku bolesti zad
Spektrum picin bezprosiedre piredchazejicich vzniku bolesti zad je neskhgmoké a

nelze v #m vysledovat jednotny mechanismus. &kterych gipadech uvagi pacienti
nezvyklouci nadnernou zakz, ¢asta byva i zminka o¢bném prochladnuti. V naprosté
vétsSing piipadi se ale bolest zad objevuje nahle, ifildpd rdno po probuzeni, aniz by
byl pacient schopen v anamnéze uveést jakykoliv iamaci moment. Bolest zad se jaksi
»piihodi* to nacem se |éka téemer bezvyhrada shoduji, jevliv stresu. Je prokazano,
Ze CNS , pedevSim jeho limbicky systém, zodpovidaiizaeni motoriky a svalového
tonu. Ri zjiStovani gicin bolesti zad je iwezité zabyvat se také aspekty
psychosocialnimi. Otazky by &ty sméfovat k problénim v rodirg, v zangstnanigi
sexu. Nesmimcennou informaci je odpé¥ pacienta na otazku: ,,Jak mate pohyb a
relaxaci zakomponovany do svého Zivotniho tydenmitagramu(6)?“ Vadné drzeni
téla, pokud neni kompenzovandigpiva v dosplosti k degenerativnim onemasrim
patde, ¢asto provazenymi bolestmi. Tyto bolesti se sté@stji vyskytuji v détském
veku (27).
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Musim zdiraznit,Ze ne kazda bolest v zadech musi nutrbyt v pri¢inné souvislosti

s patai. Bolesti v Kizi mohou roviZ zpisobovat onemod@ni vnittnich orgad jako
nag. Zaludku, Zldniku, ledvin nebo vajmiki (tzv.vertebrovisceralni vztahy). Tady
musi @i¢inu pochopiteld odhalit I€ka, aby mohla byt provedena cilen&lda. Bolesti

v zadech jsou ve&tSine pripadi odpowdi téla na déletrvajici nebo stalé chybné zatizeni
zpisobené nespravnym drzeniétatnebo jednostrannou 2at. Pod vlivem modernich
Zivotnich podminek sefijpozeny cit pro drZzeniéta ztraci. Lidskédo dlouhou dobu
chybna drzeni kompenzuje, takze roldpbgc neobdrzime zadné hlaseni, Zeonneni

v paradku, &koli se tou dobou Skodlivé vlivy¢#taji a jednoho dne o séllaji nahle
bolestiv védet (7).

1.2.Bolesti zad z klinického hlediska

Bolesti zad mohou bytisté svalové, téZ osteopordza obiathtiZze byt gicinou bolesti,
zejména je-li provazena kompresivni fraktur@le). Obtize vznikaji i Spatném
spanku. Rano svalstvo na natazené &trholi a boli i hlava, protoZze dochazi
k podrazdni sympatiku a na jedné z aa.vertebrales k Spatrgnwkrveni mozkovych
obali stejné poloviny mozku. Bolest se nazyva hemikrarébo migréna (zvl. kdyz
spime na hSe, hlava se zkroucena k jedné strahychom mohli dychat)’).

Dédicné vlivy

Kvalita pohybovych schopnosti jedince a jeho polybaparat jsou ovlivovany
dedicnymi vlivy. Po rodéich vSak ddime pouze dispozice kditym pohybovym
schopnostem ne onema@om hybného systému. O tom, zda potize vzniknou,
nerozhoduje vrozena dispozice, ale hiawas pohybovy reziméhem celého Zivota.
(23).
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1.2.1.Anamnéza

Naprosto nezbytnou podminkoucddi je pélivé vySeteni odbornikem. Svého
pacienta vysét svieieného ve spodnim pradle a bosého ve stoji aixi ¢B).
Anamnéza nam nazfia jak obtizim doSlo, zda nahle - coz jec¢asjSi, nebo
postupi@.(14). Zejména je ieba si vSimnout asymetrii,fipnichZ neni svalstvo

v rovnovaze, srovhame-li P a L straifll5). Organické poruchy lze pochopitéln
mnohem snaze diagnostikovat (hapa rtg snimcich) nez poruchy funkce(8). Po delSim
rozboru anamnézy lze naléztné psychosocialni nasledky opakovanych bolestta
lepSiho pracovniho azeni, sebedéry, nékdy dokonce uUplna ztrata zéstnani a
neusgsné hledani jiného, omezerdkterych Zivotnich pozitk atd.V naSem mozku se

s 7

vytvari néco jako pamitova stopa bolesti a stale se opakuje. Konkréfikigul: Pacient
uz bolesti nema a v klidu se diva na televizi. \hastane situace, kdykdo zveda
téZky predntt a dostane,, Ul”. Divak v tuto chvili ogt pociti svoji ,,starou bolest v
zadech (14).

| kdyZz potiZze pestavame vnimat, fudki porucha a nerovnovdha trva dlouho a
prohlubuje se. Po tité dok® dochazi ke zin¢ struktury tkani a nemoc se ciaa
naplno projevovat. Tyto zény Ize odliSit pomoci rtg nebo jinych vysatacich metod,,
ale na uplny navrat kipodnimu stavu byvaé&sSinou pozd. Pro zachovani zdravi je
potreba prova& preventivni zasah jiz ve stadiu fumlich poruch a nerovnovh).
Vénujeme pozornost nejen mechanické funkci igatale tak&initelam pasobicim na
vegetativni NS, jakymi jsou infekce, hormonalniéom (véetné menstruace), ochlazeni,

pocasi a konéng i vyznamna role psychikgB).

1.2.2.Spravné diagndza ovlivni Zivot
V¢asnou a spravnou diagnézou, spravnyntasmym rozliSenim vadného dréla od

pravé vady pate (nap.skoliézy) lze vyrazé ovlivnit celozivotni osud nemocného.
Kostni dosplost predstihuje tu pravni az o 5let. ,,Byl jsem ve svéxpmekolikrat
swdkem toho, kdy byli pacienti zbyte¢ nuceni nosit ortézu az téimdo svych 18 let.
Své kostni dosjosti dosahli pitom uz dive, a prodlouzili si tak- ne&éln¢- obdobi

negijemné a omezujici &by korzetem. DalSim projevem odborné wepti Iékae je

-15 -



neza@inat s lébou korzetem, pokud je i vagai kiivka zachycena az v obdobi po
dosazeni kostni do&psti. L&ba by znamenala jen zbyteé utrpeni a k demu by
nevedla. V takovych situacich jeidldzité posoudit, zda sta intenzivni cvéeni,
rehabilitace a sledovani, nebo je nutny opmirazakrok (2). Je nutné zanérit
diferencialné diagnostické usili na zjiséni charakteru poruchy (koienové drazdni,
metastazy, infekce, traumata, infarkt myokardu (6).

Akutni lumbago (houser)¥ic¢ina je mnohotna. V zasagde negastji o mikrotrauma,

které vede k okamzité poruSe funkcékterého Useku L. Klinické ffznaky - nahle

vznikla bolest v Kzi, ktera vznika po prudkém pohybu, ktery nebyjit&n dobrou
souhrou svalstva. Kasel, kychnuti, tlak na stoledy kazdé zvySovani nitrop&iého
tlaku zvySuje bolest prévtak jako kazdy pokus o pohyb péteebo trupem. S@asre

s bolesti vzniknou reflexi paravertebralni kontuakt(svalovy spasmus) v obl. L, které
piislusny Usek pate znehybni. Toto znehybni ma v podstét ochranny charakter a
vznika na podklag bolestivého drazshi. Na druhé stranvSak takova kontraktura
vytvéii tlak na nékké kloubni struktury a f¥e zase provokovat bolest. Vznika tak
zatarovany kruh. Nemocny hleda ulevovou polohu, tanggastji vieZze na boku.
Napinaci manévry (Laségig jsou pozitivni, poruchyiti nejsou pitomny. Chronické
bolesti v KiZi - Mohou vyzd@ovat do DKK. Vznikaji z petizeni — po statickém zatiZzeni
ve stoje, vsef] ale rkdy i pii nevhodné poloze vleze.riPpohybu, po rozhybani
bolesti ustupuji. Objektivhnalézame celkavSpatné drzentlka a chabé svalstvo, volné
vazy (hypermobilita), pohmatovou bolestivost vazSpatné pohybové stereotypy.

Bolesti v Kizi z hyperlordézy Vznikaji na podkladtreni trnovych vybzki o sebe.

Bolesti v _Kizi na podklad poruchy funkce Si skloubenrito vlast@ vede k fixované

torzi panve, a tim ke z&n¢ postaveni KZové kosti a postaveni v &inich kloubech.
Bolesti v Kizi ofi poruSe kyelnich kloulii - kdyZ je bolestivé zkraceni addukior

stehna a omezeni rozsahu pohyblivosti v jednom onbba kyelnich kloubech.

Bolesti v KiZi pri poruSe kostfe - bolesti vystupujtasto i tlaku na stolici, pi delSim

sedni ale také zcela nezavisle.u Zen mhou vzniknoutppmdu. Mohou byt také
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pourazové. Bolesti viki na funknim podklad - jde nefastji o vyhiez meziobratlové
desttky(18).

Zjistény anatomicky nalez nemusi byt hlavii¢pou obtizi. Pro hodnoceni zavaZnosti
stavu a pro vylr 1é¢ebného postupu je protéeba vzdy respektovat anatomicky, ale i
funkéni nalez. Pro volbu konzervativniha:éoného postupu je zasadni odliSit akutni a
chronické stadium nalezu. Chronické stadium vyzZadijou strategii nez akuin
vznikly stav, tam je dominantnim postupem cilen€eawi, které ovliviuje stav pomoci
vnitinich sil. Jednorazové postupy- mobilizace, usminTP, kdenove, kaudalni a
epidurdini obstky i medikament6zni kba — nelze je indikovat samostatrale vzdy

v kontextu s cilenym cvenim. | ges pozitivni klinické vysledky je vSak pouze
minimum prospektivnich studii, které by hodnotilfeld fyzioterapie u jednotlivych
morfologickych nale&. Hlavni zandteni konzervativni by nespdoiva jen ve cuieni,
ale vysledek je zavisly na jeho speéifina zgisobu a intenzit jeho provadni, ale
predevsim také integraci vy@éné funkce do postury a&inych ¢innosti (11). Mala
pokiiveni patée se Iéi rehabilitacni cvicenim, sil@jSi zneny vyzaduji lébu pomoci

korzetu a negzSi formy operativni vyrovnani a vyztuz@r).

1.2.3.Sezeni a pigby sezeni
Sezeni

Velkou ¢ast denni doby stravi jomérny clovék na Zzidli a témsé vzdy v nepiznivé
poloze vsed Kazdé Skolni dé& vi, Ze dlouhé sezeni je Skodliw&asté bolesti zad po
dlouhodobém sezeni jsou tohikdzem(7).

Pot‘eby sezeni

Sed pati mezi zakladni posturdini aktivityoveka. Obecd je sed povaZzovan za polohu
odpaiinkovou, je nizSi energeticky vydej a je to polstabilrejSi oproti stoji. V sedu je
dilezité postaveni Kelnich klould, jejich vliv na postaveni panve, polohu a tvar
osového organu. Zéna postaveni panve oviivje zakiveni L a nasledn Th i C.
Anteverze panve facilituje lord6zu bederni aFfimené drzeni trupu. Retroverze panve
vede k celkové kyfotizaci patea k gredsunuti kéni patese. Pro aktivni udrZeni polohy
v sedu je eba aktivity m. iliopsoas a kratkych zadovych &vy@nve, které jsou po

delSim sezeni unavené a dochazi k zaujmuti polottyoserzi panve a kulatymi zady.
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Sowasr¥ jsou pretezovany Sijové svaly z hyperlordézy Gisledkem Spatného sedu je
svalova dysbalance.

Za nejméd Unavovou pozici sedu Ize povazovat takovoiunig jecaste’ne zachovana
lordoza mezi sedni hrudni patd a kosti Kizovou, ramena relaxovana, kloubyclky

s trupem sviraji pravy uhel, ktery je i v kolenné&hlezennich kloubech. Toho bychom
se ngli snazit dosahnouf29).

Kazdodenni spravné sezeni

»Spravny” sed je optimalni polohou pro dlouhéesgézOvsSentloveék ani jako dobe
trénovany sportovec nerbe v této poloze sétineomeze& Po jedné aZ dvou hodinach
by m¢l zamestnanym z&dovym sviah dat gileZitost, aby si odpénuly a uvolnily se.
K tomu je mozZné se o a udilat kulatd zada, coz sice zprvu zatizi vazy, aliozé
svaly to gijmou s povdkem. Kratkodobé uvolmi je naprosto nesSkodné. Idealni je

kdyZ se po 1-2 hodinach sezenizeme zvednut ze Zidle a zativisi, protahnout se.

1.2.4.Chize
Pohyb plg automatizovany, ktery provadime bezdeneni. Chize je nejpirozerejsi

pohyb, do thoz se zapojuje celéld. Provadime jej kazdodetimd batoleciho &ku |,
kdy se €lo vzprimilo. Tehdy jsme si vytvidly zaklady svych pohybovych stereofyp
které se uplaiji pii chizi a drzeni vziimeného drzenila. Chize je charakteristicka
pro kazdého jedinc€0). Jakékoliv afekce promitajici se do funkce f&tako prvni
vedou ke ztr@rotace trupu $ chazi, ktera je pak kompenzovana uklony try6).
PotFeba fyzické aktivity

Pravidelna a ¥ku piimérend aktivita je dlezitd. Stej@# dirlezita je vSak i odborna
individualni sestava cviik. Nebezpé&né je pokouSet se a¥i dle ¢etné vydavanych
prirucek bez ohledu na charakter poruchy. Jeeba na fyzioterapeutickych
odd¢lenich vybrat pro kazdého pacienta vhodny individiniasoubor cviki. Chybné je
preswdcéeni, ze kdyz ékomu pomize dany cvik, musi pomoci také Vam (23)
Zakladni pedpokladem k tomu, abychom mohli vykonat jakykmbilyb je spravé
zajisSkna poloha ¢#la v prostoru. Tato nastaverdla se &je vzdy jako prvni ajedchazi

tedy samotnému pohybu. Neni-li zaji§t kvalitni drzeni da, nebude ani nasledny
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pohyb proveden v nejlepSi kvald povede kfetezovani pohybového aparatu, potazmo
vzniku bolesti. Vzajemné oviwéani tchto skupin probihd a@ima sndry. Oslovime-li
nekterou z uvedenych oblasti ve smyslu zlepSenkvality, pozitivi tim ovlivnime i
oblasti zbyvajici. Plati to i obraceér- Spatna kvalita jedné skupiny negagéwavliviiuje
kvalitu i v ostatnich oblasted@3).

Jedinou prevenckisi svalové bolestivosti jeilladny stréink provadny v Gvodu a
v zawru cviceni (23). Nedostatek pohybu aglesna ochablost na stkanedné a
psychické pedrazéni na strad druhé jsou uvashy jako dw hlavni giciny
symptomatického vzniku bolesti zad4). NejdileZitjSi je vhodna Zivotosprava,
s cilem vyhnout se patogennim & a poloham, jako je fedklon, natdsani
v dopravnich prosedcich atd. a naopak s delpromyslenou pohybovoucléou. Také
chranime bederni krajinuigd prochladnutim(8). Ochlazeni bederni krajiny i@ie
vyvolat bolest, zvl&&tkdyZz se bolesti objevovali jiz v minulogti4). ZvySime-li po
stresové situaci fyzicky vykon, nastava uwwin (vhodné je nap plavani, bh,

prochazka, uklid doméacnos(0).

1.2.5.Fyzicka aktivita
Nedostaté&na zakz

V oblasti pohybu to je jiz té#i dokonalé: tér¥ kazdou &lesnou praci febraly stroje,
kazda cestagiky je nahrazovana cestou autem, kazdé stoupastipmdech cestou
vytahem.
- vede k slabému prokrveni celého svalstva
- zpasobuje, Ze svaly jsou unavené a ochablé
destabilizuje fyziologicky spravné zakeni patée , vede tim k chybnému
postaveni obraila jejich naslednym onemaarim
« bréni stlg@govani podobnému nikani houby, které je nezbytné pro zasobovani
ploténky(15)
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1.3.Vliv psychiky

Piedchazeni bolestem zad z pohledu psychologa

Zada formuji lidské drzenéla. Ale drzeni &la je vice neZzdesny postoj. Je to i
viditelny vyraz nitrac¢lovéka. Drzeni &la je vysledkem celkového vitalniho programu,
jemuz nalezi ukol drzet cely organismugiam, ve fyzickém i psychickém smyslu.
Jeho povinnosti je fixacéla, pi niZz zalezi nejen na pevnosti kostni, Slachowéaiosé
struktury , nybrz i na vnibim nagti a sebe¥domi ¢lovéka. Jecasto €Zké drzet se i
pies existetni starosti zfima, oteverg a optimisticky nebo se po uderech osudét op
vzchopit.
Plati zde z&kladni princip biologické dynamiky: Zelr harmonii a gtdani napti a
uvolnéni, ndmahy a odpinku. Ri bolestech zad nesmimerehlédnout fakt, Ze
spoluzodpowdné jsou ve velké e i psychologické fipadré psychosomatické vlivy.
PredevSim depresivni sklony jsou ve velkéeniuku v ruce s nemocemi a obtizemi
v oblasti horni¢asti patée. Nejvice na psychické zZmy reaguje m. trapezius. Jeho
funkci podléhaji gesta projéwstrachu , vtahovani hlavy, deni ramen atd.
Neustalym vnitnim nagtim a Kecovitym staZzenim vznik chronické riipsvalstva i v
klidu, to vede ke zvySenému tlaku na meziobratlph#énky, a tim vytvé dispozici
pro nemoc ploténeK15).
Stresma tendenci negati¥novliviiovat naSe imunitni odpedi. Bolesti, metabolické
poruchy a mnoho dalSich problémma pivod vztahujici se ke stresu.
Situace, které zsobuji stres: smrtlena rodiny, smrt fitele, rozvod, prvni nebo
posledni rénik na vysoké Skole, svatbahatenstvi, nesoulad v rodinna pracovisti,
financéni potiZze, zahdjeni nebo ukemi zardstnani, zasrecné zkousky.
Mnoho vyzkui o stresu ukazuje, ze kazdlgvek ma jiné dusevni a fyzické schopnosti
bojovat se stresem, ktery nas obklopuje. Kaddyek potebuje urity typ strategie
vyrovnani se se stresem. Vyzkumy ukazuiji, Ze jellieg citi, Ze maji dobré socialni
zazemi, jsou ménoslabeni stresem aéki vice svym schopnostenti gkonfrontaci
s obtiznymi situacemi. KdyZ je sociélni z&zemitdidno, vyrovnani se stresem je
obtizrjSi. Lidé, ktéi neundji hospodait s casem a nic nestihaji, se vetsine pripadi

dockaji chronického stresu, Unavy, gkinhosti az deprese a choroby.
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Je znamo, Ze odp&di na stres je zrychlené dychani. Prohloubenim @matenim
dychani lze ovlivnit dlesné nagti (23). Podil divéry, tedy efekt placeba, méacasto
VEtSi terapeuticky vliv nez vlastni fyzikalntigobeni pistroje. Podob& je tomu i i
manipulaci. Jestlize nemocny neciti lupnutiisgbi 1 zde jako ,,0zbrojena
psychoterapie” Placebo sice pochopitek nedokaze vykét organickou chorobu, ale
pomaha pacientovi, aby se citil ®énemocen, aby ménvnimal bolest a je idealni
v situacich, kdy pacient v podstatibec nemocen nen{6). Podceini vyznamu
placeba a psychologickéhsigtupu jen fispiva k hledani pomoci wiznych I&€itelu a
Sarlatah. ZkuSeny a charizmaticky diéel totiz miZe uZ pouhou svojiiffomnosti a
vlidnym slovem dosahnout nastartovatirqzeného uzdravovaciho procesu organismu
(6).

Proc¢ se nemocni uchyluji kdéelim?

Je tomu tak proto, Ze déelé se vice orientuji nalovéka jako celek, &etrg jeho
psychické slozky, kterou jerdba chapat jako nejvySSi UravevSech pochoil
probihajicich v lidskéméte. Jak jinak Ize vysitlit efekt placeba nez vlivem NS, ktera
se fipravuje na piznivy inek léku ¢i procedury a tim harmonizujgdici funkci.
Tento efekt je znam z bible, v které Kristtika nemocnému;,Vira Tva B uzdravila
(6).” Ve své praxi jsem v mnoha rozhovorech s pacienistilzjZze jsou jim ¢asto
piinaSeny nedostateé informace, které jsou HupiiliS odborné a pacient mnohym
odbornym vyragm neniize rozundt, nebo jsou to dopoteni, ktera nikdo nevystlil.

A pokud v rgjakeé knize bylo #co vyswtleno, pak ¥tSinou vyrazy poékud mlhavymi,
které v pacientech vzbuzuji pocit, Ze autor viastim pesré nevi, ocem mluvi(7).

Kdyz pacient pestane mit bolesti povaZuji ho za zdravého. Jemla ¢asti pacient se
uziva taky fyzikalni 1&ba, pac. fijimaji tuto slozku pozitivd jenom potud, pokud
nevyzZaduje z jejich strany aktivitu. Velice si chivdnasaze, parafin, saunu &které
protibolestivé elektroprocedury. SpiS z donucens mevoli pijimaji cviceni, ktera
vyZaduji jejich aktivni Gast (13). Pacient v mome#t kdy je propusin z nemocnice,
obycejn¢ korci se cvéenim, popipad cvi¢i jen do doby, pokud si svoji péte
uvédomuje , dokud hodto poboliva nebo ti& Na swij aktivni péistup zapomene v to
rano, kdyz se probudi, vstane a nic ho¢édm) neboli. Az dosud jsme u nas ndim
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ucelenou koncepci preventivnich opai, ktera by branila vzniku fugkich potizi

s patéi. V anglicky mluvicich zemich se jiz tehdy zfornater hnuti pojmenovana
backschool - Skola zad. Obsahuje: jak lezet v fipsttavat z postele, myt se, oblékat
se, jak sprawnsedt v aut, v praci, jak sprawhzvedat pedmety, sekat travu, Stipat
diivi apod. Je &ké pgeswdcéit o prevenci bolesti zadlovéka, ktery bezprogedre
netrpi, jenom je aktuatnohrozeny, stegtézké je geswdcovat Siroky okruh lidi, ktg
doposud problémy s pdtenentli, ale nespravnym Zsobem Zivota jsou Kk ni
pieduceni (13).

KdyzZ jeclovek mlady, mé kazdy jehelésny organ 4-10 krat&Si kapacitu nez je'¢ba

k udrZeni Zivota. Tyto rezervy pomahajekonat stresové situace, jako je nemoc nebo
duSevni trauma. Poritatém roku wku se tyto rezervy snizuji a tim klesa i
obranyschopnost organismu. Daleko menSi stresava pak nize vyvolat onemoeéni
(23).
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1.4.Minimum z anatomie

1.4.1.Paté
Paté¢ ma v uvedené projeki oblasti mozku vyhrazenou jen velmi malou ploakeu

srovnani nap s rukou nebo svalstvem jazyka, Ust ad@pi. Tzn., Ze pohyby v pdte
vnimame jen velmi népsré ve srovnaniieba s prsty nebo jazykem, kde je pohyb
diferencovan do nefiSi dokonalost{14).

Pate jako centralni organ osyla jednakstabilizuje vzpimeny postoj (staticka funkce),
jednak musi umaibvat vSechny nezbytné pohyby jako je ohybani ahoatani, tklony
do stran a oté&ni ( dynamicka funkce). Seasré chrani michu (ochranna funkdd)p).
Tvori ji kostené obratle, mezi kterymi jsou umisy meziobratlové ploténky.

Cp je fyziologicky prohnuta dozadu, #¥dordézu a my ji stale obracime a@pgm
smérem, takZze sedkdy vytvori opané postaveni pate. Kreni paté ¢astji trpi Urazy
hlavy, by i drobnymi, které se nam zdaji bezvyznamné. Moboubyt v miadi
provadné kotouly, zvlastvzad, které seifliS nepodéaly a po kterych bolel druhy den
krk. Velmi zaludna jsou prudka zastaventi, pichz se hlava setr¢aosti pohybuje
dop‘edu, coz jsou negjastji automobilové nehody, ale¢kdy st&i jenom prudké
zabrza@ni. Fiznak ,,couvajicihdidi¢e” se projevuje u starSich osob. kteiféqouvani

intenzivre ot&eji hlavu(14).

Oporna slozka pohybového aparatu

Paté je sloZzena ze 34-35 obriatlkteré jsou navzajem spojeny klouby, vazy a svaly.
Uvedené obratle jsou schopny nejenom udrzet dialmglého &la za pomoci &hto
struktur, nybrz jsou zaroviei dostatén¢ pohyblivé, tedy umailji realizovat Zzadany
pohyb. Jeden obratel se proti sousednimu pohylaujaaziobratlové ploténce vzdy jen
0 urity stupei. Pohyblivych obrafl je 24. Pate je z b@niho pohledu vicenasobn
zalkivena, coz wkolikanasobn zlepSuje jeji stabilitu. Podle ¢kterych autai je
pevrejSi nez pima ocelova t§. Zarove paté¢ chrani michu a z ni vychazejici nervove
koreny(13).
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Pohyblivost jednotlivych Usekpatee

Je dana sattem drobnych pohyb meziobratlovych kloulb a mirou stlaitelnosti
meziobratlovych destek. Predklony a zaklonyjsou nej¥tsi v kenim Useku pate-
90°. V hrudnim Useku péate je gedklon i zaklon velmi omezeny. Hrudni paje
flekene rigidni. Ri z&klonu jsou nejzranitedjBi tii oblasti patée: C a Th Usek, Tha L
piechod .

Uklony jsou v C a Th prakticky stejné: 25-30 sitima kazdou stranu. Qini pateée
je zalezitosti pedevsim ¢ a Th Useku. v C jsou mozné az 70° .

Rotace L jsou minimélni , L tedy prakticky té&h nerotuje.Pérovaci pohyby meéni
zaktiveni patée (10).

Obratle

Obrathi je 34 - 35, ale plotének je 23, pwadZ keni obratle jsou nad zaki a kiZzové
obratle meziobratlové ploténky nemaiji, jsou srosNéj\etSi ¢ast obratle tvéi télo.

Z tela obratle vychazeji dol dva dozadu orientované obratlové oblouky. Oba wspol
obepinaji obratlovy otvor. Soubor vSech obratlévptvor: Fazenych za sebou #0
pate'ni kanal. Ten poskytuje ochranu pro michu, kterd jprobiha. Postrannimi
meziobratlovymi oblouky vystupuji z p@ido kanalu misSni nervy. Z kazdého
obratlového oblouku vychazi 7 kostnich &&d. ZvySeni zatzovani kosti vede ke
zvyseni jeji pevnosti.iPosteoporoze (viz kibva slova) mize jiz @i kazdodenni z&Fi
dojit ke zlomeninam obrditl(15).

Pozice neutralni zény maximélohrani segment/ed petizenim(16).

Kréni pate- lebka je s kini patéi spojena pouze dwma vykezky tylni kosti, které se
kloubng pripojuji k atlasu. Toto spojeni je p&mmé labilni a poloha hlavy je udrZzovana
piedevSim nagiim Sijovych a dalSich &nich sval. Jakékoliv nasili vyvolavajici
prudky pohyb hlavy sefpnasi na kmi pate, a to gedevsSim na prvni dva a# kreni
obratle, které jsou ip své gracilni stauwb snadno posSkozeny. SlozZitosticki casti
patdge, je nervova plete tzv. vegetativniho nervstva zvaného sympaticus Zde
opléta arterie vertebrales. Je velmi vyznamny #enkrong jinych funkci utuje Stku,
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respektive zUzeni cévnilteciste pasobenim na kruhové svalstwito cév. Pokud je
sympaticus drdzosh drobnymi nerovnostmi (vystky) na opatbovanych obratlich,

vznika nesourirné zasobovani mozku krvi, a tbspbi bolesti hlavy- migréni4).

1.4.2.Vazy
Fixa¢ni komponenty paté ( obratle, vazy,svaly)

Nosné komponenty pohybovych segniepétée-obratle jsou spojeny a fixovany vazy
a svaly. Z anatomického hlediska rozliSujeme nafpdtouhé a kratké vazy,igemz
na fixaci segmeiit se @astni oba typy vaz K dlouhym vagm pati predni a zadni
podélny vaz a mezi kratké vatgdime vazy spojujici oblouky a wiky sousednich
obratki (10).

Vazivo tvai pruzny skelet svdl jejich fascialni upony i uponové Slachy. Ve varse

akumulujecast energie, kterou generuji svaly své aktivaci, a vazivo svoji pruznosti

pusobi jako brzda- tlumlinara# vznikajicich @i nahlych pohybeckil6).

Vazyjsou elastické tk&h které v ¢le najdeme fedevSim na kosternim systému. Samy
se nemohou aktignstahovat jako svalstvo, ale préZzmabrauji piiliSnému rozsahu
pohybu, ktery by mohl ohrozit kloubni spojeni. Vamjizeme intenzivnim céenim
vytahovat do krajni polohy, a tim rozsah pohybuwtzevat.Naopak kdyz vazy
piiméient neprotahujeme, ztraci svou pruznost. To lze snadat: kdyz je rektery
kloub déle znehyhim v sddrovém obvazu, tak po sejmuti sadry jestémepohyblivy.
Postupnym cwienim vSak znovu pruznosti vaziva dosahneme, algjideiak kvalitni a
pohyb je trvale omezen. Vazivoue také nahrazovat svalovou iik&dyz je sval
zbaveny inervace. pokud se nam nepbdeal znovu aktivovat, pdase se pro#smi ve
vazivove svazkyl4).

Dlouhé vazy Predni podélny vagvazuje a zpeije prakticky celou pate Napina se
pii zaklonu a brani ventralnimu vysunuti meziobradladestiky. Funkni vyznam
piedniho vazu i ostatnich vazivovych struktur pateeni jen v relativh pasivni roli
vazivového pruhu svazujiciho kosterni prvky osovékeletu. Tyto a dalSi vazy péte
jsou bohat inervovany a vazivo je proto vyznamnym zdrojenoiniaci signalizujicich
napsti, resp. sir pohybu uéitého Useku pate. Zadni podélny vazpewiuje paté a

tvoii predni sénu péaténiho kanalu. Napina setippredklonu a brani vysunuti
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meziobratlové desiky do paténiho kanaluTato zabrana je vlastnnejhire zajiSéna

v L, kde je vaz také nejuztdké proto je #tSina vytrezi desttek lokalizovanych préy

v bedernich Usecich pé&e Anatomickd Oprava zadniho podélného vazu tak
reprezentuje dalSi slabé misto osového skeletu.

Kratké vazy jsou vazivové snopce spojujici oblowdgusednich obrdtl Uzaviraji
pateni kanal a dogiluji meziobratlové otvory. V bedernim Useku patisou nejsilgjsi.

Stabilizuji pohybové segmenty p#edi predklonu, kdy se napinaji a svoji pruznosti

umoziuji opétny navrat segmetfitdo pivodni polohy. Mezitrnové vazy vyrazré

omezuji rozevirani trnovych vybka. Fri predklonu pat&e se napinaji a limituji tak
predklon. Jde o jakési posturdlni vazy, které svyméthaagimuji pohybové segmenty
patee (10).

1.4.3.Meziobratlové desgky
Jsou chrupaité utvary spojujici sousedni plochy obratlovyéhDestiek je 23, .

0 jednu mé# nez je pohybovych segmémateée ( mezi atlasem &povcem disk neni,
posledni destka je mezi L5 a S1 velmi vyznamise podileji na délce pétea tim i
vysledné vySce éta. Jsou usp@dani své vnihi struktury odolné ij@devSim na
vertikalre ptsobici tlak, ale jen velmi malo na smykové zatiZ€afzni rotace snaseji
bez poSkozeni pouze asi d&ipstupita. Mezi 10 az 30 stupni jiz dochazi k poruseni
jejich integrity. Meziobratlovd desia je pruzny element, ktery, i kdyZ v malém
rozsahu dovoluje flexi, extenzi, posun i kota pohyb. Pekrcti-li se pevnostni
parametry systému, lamely deki praskaji a jadro vyilezne ze bdi do Strbin pod
pategnimi vazy nebo az do pdteho kanalu, kde fZe stl&ovat misSni obaly, resp.
misni kdeny (10). Ploténky ¥tSinou nevykezavaji pi prvnich bolestech. Pruzny
vazivovy prstenec, ktery drzi jadro ploténky, sewingi vétSi namaze a vyklenuje se
do stran, tedy i do kanalu p&tého. Jednoho dne praskne a jadra&st€né dostane
mimo ploténku. Je to sice bolestivé, adesto se jadro @p dostane z do vazivového
prstence. Pozg, ¢asto to nemusi byt aniipnamaze , ucitime ostrou bolest , coz je
definitivni vyhtez (14).

VétSina vSech vyiezi ploténky se nachazi mezi L4 a L5 jakoZ i mezi Ldsasacrum.
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Meziobratlové ploténkysou tvdeny chrupatitym prstencem a rosolovitym kulovym

jadrem (25). Jsou jako naraznik schopny ziwoivat Udery, které gsobi na pate
absorbovat tlaky a rovnaimé je rozdtlovat po celé ploSe. Nejsou vyzZivovany cévami,
nybrz mechanismem pumpovani a sani (difuze). Meattdva ploténka Zije z pohybu”
tj. stalé stidani z&Ze a uvolgni je nezbytnym fedpokladem proifjimani vyzivy, aby

se udrzovala pruznost ploténky. Chvilkova zatizeeziobratlovych plotének nejsou
Skodliva. Ri malém poskozeni michy nebo nerv.idwi jsou v popedi bolesti zad
vychazejici z hloubi s vyslovanim do jedné nebo do obou polovin hyZdi.vetSim
vyklenuti ploténky dochazi k tahlym, do nohy weétjicim bolestem, které zesilujfip
kasli nebo kychéani. Velké zhmaid michy vede k porucham nervové funkce, které se
pojevuji poruchowiti, areflexii a v ochrnuti(15). Meziobratlova ploténka se e
posSkodit Spatnymi pohybovymi navyky, néimou fyzickou za@vi, zvedanimegkych
biemen, jednostrannou 2Zif, nedostat@éou pohybovou aktivitou, ochabnutim svalstva
trupu, vadnym drzenimeéla, sedavym zfsobem za@stnani, zvySenouélesnou
hmotnosti(25). PosSkozena ploténka se vyklenujegitlaa okolni nervové a cévni

struktury , coz zjpsobuje bolesti vyzajici do DK, pop. i poruchy citlivosti a hybnosti.

1.4.4.Svalova a nervova soustava
Nervova soustava

Z hlediska vzniku funknich poruch pate lze mozek firovnat k¢innosti p@itace. V
piipadt, Ze se zadaji dobré informace, které vstupuji @pj€ i vystup dobry. Kdyz se
zadaji Spatné informace, je i vystup Spafdg.téchto zobecrénych zakonitostech je
zaloZena Skola péatee. Oblouky jednotlivych obrail paté¢e vytv&eji spol€én¢ kanal,
ve kterém je umisha micha. Taiestavuje centrum pro jednoduché pohybé&néosti,
proto do ni pichazeji a pak z ni vychazeji informaceéep kdeny, které srxuji
jednotlivym svalm, vnittnim orgarmim, kizi a jinym strukturdm. Micha je napojena
drahami na mozek, do centra, a uvedenymi nervy ketrykonny orgdim a

receptoéim.
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Svalova soustava

Svaly, o které se zajimame z hlediska Skoly feat@eejsou umishy jenom kolem
patde, jak by se mohlo na prvni pohled zdatiiPahim i : svaly krku, hrudniku,icha

i kon¢etin — jsou to skoro vSechny svaly organismu. Rigeme je fizr¢é. Z hlediska
funkce to nejlépe vys#liS slovy: Svaly, o které se zajimatenzeme rozdlit na ty,
které zabezpwiji stoj, sed, leh aiptéto ¢innosti se kontrahuiji, jsou tzv. statické svaly.
Tyto svaly maji tendencitpdlouhodobém fetZzovani k nezadoucimu zkraceni. Tim se
mysli nap. dlouhodoby sed ve Skolefipraci, @i jizdé autem, autobusem apod. Na
druhé straé jsou to svaly dynamické. Tyto svaly maji tendekaslabeni. Svaly jsou
uloZzeny v povazkéach (fasciich), které unmg pohyb svalu, imo s nim souviseji a
reaguji n&innost svalu, nap kdyZ je sval dlouhodaprettZzovan zkracenim, zmensuje
se i obal kolem ¢). Pokud je tato sila dlouhodoba povazkenirsvoji strukturu, pak se
jiz neda ovlivnit PIR, masa#ii elektrol&bou (13).RozliSovani na fazové a tonické
svalstvo na konci 60.let dvacatého stoleti objgamida(15).

Svaly patée

Svaly pohybujici paté pati anatomicky do velmi rozdilnych skupin. Patpohybuiji
predevSim zadové,i8ni a keni svaly, ale na pohybu nebo fixaci pétese niZze
Gcastnit  brénice. nelze pominout antadt panve Panev tvdi s péatei funkéni
jednotku.

K ptenosu sil (tlak) vzprimeného trupu na DKK dochazi totiz v panevnim krlery
reprezentuje nejen zak&smi patée, ale je i oporou pro DDK. Rozhodujici pohyb se
kona v kyelnich kloubech , odkud jefgnaSen na L. Proto séipohybu kyelnich
kloubi aktivuji i ¢etné skupiny zadovych svala steji tak se do pate promita pohyb
kycelnich kloulfi. Paté je v disledku svého pevného spojeni s panvi nucéaatiit se
vSech pohyb panve a k§elnich kloulii. Tuto rovnovahu zabezfge pongrné velké
mnoZstvi sval. Hluboké zadové svaly spél® s antagonisty naiedni stras trupu
vykonavaji ve vzajemné soieh vSechny pohyby trupu, svym ripn udrzuji trup

v dané poloze.

-28-



Hluboké zadové svaly zahrnuji ¥tSi pdet svah, které jsou vzajenin obtizre
anatomicky izolovatelné. Diky sv&qvaZzujici funkci fixéniho svalstva maji kratké
zadoveé svalyasto sklon ke zkracovani. zZvtagostizena je ifftom L a C, picemz
zkraceni v oblasti L ispiva k vytvdeni nadmirné lordézy(15). Bederni oblast je
nejproblematitejSi ¢ast patée. Dochazi zde k nejtsim spazram. Ficin je rekolik,
pokud to neni degenerativni nebo po Urazu, tak jeatastji vlivy, kterym tuto ¢ast
zad vystavujeme. Jak vliv klimaticky (holyik), tak zatZzovy. Spazmy které se zde
vytvoii, jsou nejen velmi rozsahlé, ale i se Spadndlouhodob odstrauji. Pokud
bychom ngli shrnout, jak a kam az spazmy zasahuji, musimeeslomit, Ze prav na
této ¢asti patée, je lokalni bolestivost beder jen &m ledovce problému. Velngiasto
se stava, Ze problém $eSi pouze v bederrtiasti, ale to je absolunnedostaujici.
Presre lokalizovat spazmy, je préw této oblasti naprosto&ttejni. Prvni byvaimo v
bedernicasti. Pak dle zavaznosti postupuje dal a to naé\pdalSi byva na kglnim
kloubu. \&tSinou najdeme jeStjeden v oblasti hornéasti hyzdi. A nakonec, ten
nejhlavréjSi se ndm zatahuje az do nohy po celé délce zewsidghna. Kot ve své
podstat az nad kolenem. Problém, ktery nastava paciefeowvidividualni a je odvisly
od stavu spazin Ve vazijSich a zanedbanychipadech mze dojit vliivem stazeného
svalu k vylteznuti ploténky. Nasledkem toho dochéazi k zneéitiinaz ochrnuti jedné
obou kortetin (17).

1.4.5.Svalova nerovnovaha
Vlivem, ktery se nefiznivé uplaiiuje téngér u vSech lidi je pohybova chudost a

jednostrannost moderniho tgwbu Zivota. Dsledky hyperaktivity jedéth a
hypoaktivity jinych sval jsou o to zavaissi, Ze u mnoha kloublidského pohybového
aparatu tvéi svaly s tendenci ke zkraceni partnerské dvoaerusSuje se tak svalova
rovnovaha. Vytveeji se svalové programy, ve kterych se aktivugewsvaly s tendenci
ke zkraceni na ukor aktivity swak tendenci k oslabeni. Hyperaktivni svaly¢astou
aktivitou dale posiluji, hypoaktivni svaly visledku nedostateé aktivity stale slabnou.
Po obnoveni svalové sily je nutné ji @mim stale upeiovat, nebé vétSina vliwvi,
které vedly kjejimu poruSeni,apobi casto i nadale. Proto odstegm svalové

nerovnovahy samo o s®beni konénym cilem(31).
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1.4.6.Hluboky stabilizéni systém (HSS)
Funkce pohybové soustavy je nejslggit v celém organismu. Také ji slouzi nggi

¢ast lidského mozku. V praxi stéle narazimeasaé souvislosti vSech ugegohybové
soustavy. Vzgimené drzeni si pro svou stabilitu vyvinulo HS3\g# klinicky vyznam
stadle vice objevujemé8). Spravi funkéni svaly HSS se aktivuji uzfippouhé
piedsta¥ pohybu a nastavuji tak spravné vychozi postavatetgpa trupu pro nasledny
pohyb. Programy v mozkidici tyto svaly proto citli¥ reaguji na zrny polohy a
pohybu. Dlouhodoba monoténni statickaézafako nap. sezeni, namasi potebné
podréty a dochazi k atlumu aktivity svalHSS a k zvySovani nap povrchovych
svalovych skupin, které museji jejich vypadek komgmvat. U kazdého, kdo ma sedavé
zanestnani a jehoz jedinouélesnou aktivitou je posilovaci trénink, lze tedy
piedpokladat riziko svalové dysbalance ve smyslubesia HSS a hypertonie sval
povrchovych.. Z toho plyne nutnost aktivace HS8dpkazdym tréninkem jiz v ramci
rozcviceni. Aktivita svalh HSS zavisi na psychickém faktoru. Faktory jakoedun$
Unava, deprese, nedostaté koncentrace na trénink, vedou k naruSeni jdjicikce.
Opakovana a pravidelna aktivace povrchovychtspaldysfunkci HSS vede ke zvysSeni
klidového svaloveho tonu a hyperaktévgval povrchovych a snizeni klidového ®#p
svali a Utlumu sval hlubokych. Jinymi slovytlovék, ktery bude mit oslabené svaly
HSS a bezigdchozi Upravy funkce&dthto sval zatne cviit povrchové svaly #3Sni a
zadove) bude stale vice prohlubovat dysbalanci flediokymi a povrchovymi svaly,
zhorSovat stabilitu bederni p&tea riskovat bolestivé obtize. Funkce HSS se tuylat

jako vyznamny prvek v drzendla (posturalni funkce(16).
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1.5.Terapie

1.5.1.Principy terapie
Pri vzniku bolesti by bylo zasadni chybou Zétse ve strategii by pacienta pouze

na bolavé misto, na jeden segment, na jeden jexdlialya nevnimatto jako fungujici
celek. Tato terapie by nebylailis Us@sSna, gipadre by vedla pouze k dasné Ulev a
potize by seidve ¢i pozdji objevily znovu. Nebyla totiz odstréma pricina potizi, ale
jen jeji disledek - bolestCasto @icina naSich potizi je neidealni drzewlat a jeho
jednotlivych segmeiatv prostoru. Gilezita je pravidelnost a systematost cvieni. Je
nutno si u¢domit, Ze 1ékg respektive fyzioterapeut nam ukazeism zpisob terapie,
k dosazenidekavaného efektu ve smyslu Ulevy od potizi je @abymyaktivni pfistup
kazdého jednotlivce(24) Prvni \&c, kterou byste pro prevenci @snych bolesti zad
méli udélat, je diagnostikovani aktivit neb&innosti vedoucich k tomuto problému a
jejich odstragni(17).

Zakladnim principem terapie je redukce resp. odstrari ruSivych faktolt s cilem
dosazeni optimalniho drzeria a optimalnich (fyziologickych) pohybovych v#aati
programii. At jiZz bude terapie zahajenafigtupem funkné orientovanym nebo
globalnim, je prvnim postupem, ktery je vzdy u pata provaeh, tzv. korekce drzeni.
ta se provadi dle aktualniho stavu pacientd’ lupozici stoj nebo v pozici sed.
V piipac, Ze je korekce provéda v pozici sed, 1ze howidb o nacviku ¢i instruktazi
,,Brugerrova sedi19). Zmény postoje a chovani, pokud jde o zdravyisgb Zivota,
vyZaduji znénu vlastniho ¥domi. Nagti a uvolréni jsou dva pdly Zivota. Celkovy
dobry zdravotni stav je mozny jen skrze ,kmiitrovnovahu”. Po léta praktikovanée
,Spatné a Skodlivé* #igoby chovani musi byt ,,vymazany” a nahrazeny noyyi
zada piznivymi zpasoby chovaniClovek je tvor zvyku. Zmnény zalhnutych zgisobi
chovani a oblibenych zvyklosti jsou spojeny s jistddmahou, a jak ukazuji zkuSenosti,
trvaji casto mnoho rsiai. Je zapdebi dlouhé a intenzivni doby ¢eni, aby se pohyby
prohloubily a probihaly ekonomicky. Velmgi@anou metodou je tzvmentalni trénink
Jednd se o intenzivni mySlenkovéegstavy v pibéhu pohybu, aniz by se pohyb
skut&né provadl. Pochopeni je nezbytnygdpokladem pro zému vlastniho chovani.

Zmenou vrejSiho prostedi Ize zménit i vlastni chovani. Uz samo vyzvednuti telefonu
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na stojanek, zvySena pracovni deska nebo okenmp@atak pozitivé zapisobi na
vaSe pohybové chovani. @gpbite tak automaticky dynamick&idéni stani a sezeni
(15). Pro dosazeni pi@bného najimeni patée je dopordovana jest Sikma ogrna
plocha pod hyzémi, kterd ma klopit panev vice dagolu. DKK jsou pitom rozkr@eny
na §fi ramen a nohy jsou poloZeny celou plochou nagiad. V hlezennim kloubu,
koleni a k¢lich je dopordovan thel 90(7).

1.5.2.Korekce drzenéla
Pti vlastni korekci musi vzdy dojit k gjpastku €lesné vysky”. A je nutno se vyvarovat

tzv. pirekorigovani, které pacient rize subjektivél pociovat ve fornd omezeného
dychéani nebo dokonce bolesti. Tzn., Ze korigujernazp tolik, kolik je pro dany
okamzik pro pacienta vhodné. S postupujici terapdi, korekce ®#ni a vzdy se
prizptisobuje aktualnimu stavu pacienta. Korekce drzéjiz & sedu nebo ve stoji neni
a aninemuaze byt jedinym terapeutickym elementemCilem je dovést pacienta ke
spravnym pohybovym navykn, k spravnému drzeniéla, k spravnému cveni
zaméifenému na vyvazeni svalové nerovnovahy, k vyéhowspravnym stravovacim
navykim, psychickému uvolmni a vSim tim kjpedchazeni opakovanému vzniku
bolesti.

Je teba zdraznit, Ze se setkAvame s #®bmirenymi radami, které maji nespravny
obsah. Léka i ¢etné vydavané publikace dopouii ,,posilovat svalovy korzet” atd.
Takto formulované dopoteni je zavagici a demonstruje neznalost problematiky.
Neni mozné jenom csit svaly posilovanim, jeféba je k cuwieni taky spravépripravit

a zdadit i jejich uvolréni a vyvazeni.

Teprve na podklatvySeteni a diagnozy iFeme zvolit vhodny Eebny postup.

Zmimovani bolesti spfiva v soustavném mirném dami a castém odpdnku v leze,
kdy vylodime gravitani tahy za apony. lcéa bude vyZadovat &itou Zivotospravu a
nekdy také utitou znenu Zivotniho stylu. (14)Rodre zcela pasivni maniputai
techniky se @ni v semiaktivni a postupmucime nemocného autoterapii, takze se stava
nakonec nezavislym naciteli. Lécebnou rehabilitaci se daipobit i na jiné soustavy

Vv tele — vyuziva tzv. vertebrovisceralnich vztaNejvice to plati o dychani, které Ize

primo ovlivnit vili, dale pouzivame pohybyia vyloweni gravitace8).
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1.5.3.Rehabiliténi cviceni
Cvi¢eni muZze byt spojeno sékterymi riziky. Lidé kt&i maji chronické nebo jiné

zdravotni problémy, by sedtn pired zahjenim c¥eni poradit a |ekem ( nap. bolesti
na hrudi, probléemy se srdcem, mdloby, zayraysoky krevni tlak). Obeento plati
pro muZze starSi 40 let a Zeny starSi 50 let. Ka&da§ebni program mé& sva specificka
zdravotni rizika, ale &ktera jsou spokina pro vSechny. Napvynechat cvieni, které
vyvolava bolest. Necvit hned po velkém jidle. Do cs&bni jednotky by se neiin
zarazovat ,,Skodlivé “ cviky, které by mohou navzdygkadit paté, klouby nebo svaly.
Pravidelné cvieni misto toho, aby pomahalofibe i zmrz&it. Nedoporduje se nap
nadn&rné prohnuti pate v Lp, Uklon bez oporwzdy je tfeba dat prednost kvalité
pired kvantitou! Aerobni cvEeni vyrazg prispiva k ovladani stresu. Kazdjovek
potrebuje cvEebni program uSity na miru. Né&r@ posilovaci cwieni se e stresem
vyparadava mnohem obtiZm (nékdy dokonce uskodi) nez napviceni jako tanec,
joga nebo Pilatesova metoda. Déle trvajici nehybmede k strukturdini a fughi
zmené svalstva. Spatny posilovaci trénink s technickyspmévnym provedenim
posilovacich cvik maze vést kchybnému zdgbvani nebo kigttzovani
Rekre&nimu sportovci dopotiime preventivni pohybovy kui@3). Jednim z hlavnich
terapeutickych cil u pacieni s vertebrogennimi poruchami je ovlivnit stabitiné&
funkci svali. Svaly vtomto fipact nest&i cvi¢it podle funkce odvozené z jejich
zacatku a Uponu. V terapii nas zajima nejen vlastai sialu, ale hlawhjeho nabor tj.
zapojeni v soute. Pro fyziologicky nabor svalje také velmi dlezité zandiit nas
vycvik na zpisob, jak vykondvame svaojfinnost, jak se pohybujeme, jak pouzivame
sveé €lo. Jak drzime svoji hlavu, jak stojime, jaké mawualové nagti, jak jsou openy
nase nohy o podlozku. To vSe zalezi na obrazuy lsiesami o sob vytvatime. Tento
obraz se niize do jisté miry podobat skdteosti, ale ¥tSinou je velmi matny a nejsme
schopni jeho korekce. Gigni zamdtené na korekci celého obrazuinese lepSi

vysledky, nez postupné oprav jednotlivych cliyb).
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Ovlivnéni stabiliza*hich funkci

Za zé&sadni povaZzujeme vycvik stabitimafunkce patee a jeji inkorporaci dodinych
funkénich ¢innosti. Ovlivreni stabiliz&ni funkce svalu neni otdzkou ¢eni, tak jak si
jej bézr¢ predstavujeme, nybrz jde o systém eduka Svaly vtomto fipac
nemizeme cuiit podle jejich z&atku a aponu. Nasim hlavnim cilem je ovlivnit sval
v jeho konkrétni funkci, v tomtoffpads funkci stabiliz&ni - zpewujici segment (y) —

s ostatnimi svaly. To je otazka nejen vlastni silglu, ale pedevsim jeho nabor, tj.jeho
zapojeni v soufe. Je-li poruSen nabor sugbatée a trupu fi jejich hlavnich reakcich
na zevni podkty, dochazi k nefimérenému zatizeni. PoruSena funkce se stava vlastnim
etiologickym faktorem vzniku anatomického nalezakdizi. Nabor svél pri pusobeni
zevnich sil (pi zvedani pedmetu, drzeni pedmétu, ohybu dolnti horni korgetiny proti
odporu, ¥etne gravitani sily,zneéné polohy atd.) je vZdy spojen pevrénim pateire

a za fyziologické situace ma definovanou koordimasvalovou souhru. Vrii sily,
které jsou zpenzovaci silou sval vyvolany, gisobi na meziobratlové ploténky a kloubni
spojeni. Koordinaceipzapojeni svdl rozhoduje o vektoreckahto sil, resp. o Zjsobu
zatizeni. Svalova souhra zpeyici paté je pi pasobeni zevnich sil identicka vieze,
vsed i ve stoji. Je vazana na kazdou polg¢hl). Ve wtSirg terapeutickych koncepta
preventivnich fistupi u vertebrogennich obtiZi je preferovano jako vygchposturalni
nastaveni nagmené drzeni pate. VSichni jsme mnohokrat slychavali a take
pouzivame povelu ,,narovnej se”. V tom se jednétkoncepty neliSi. Rozdil je vSak
v pohledu na drZeni hrudniku, lopatek a panve a itima svalové souhry, které
stabilizaci zajiguji. Nagimené drZeni péte je jedna doporiovano jednak z pohledu
ergonomickeého, tj.ip béznych pohybovycktinnostech (domacich pracichii pvedani
biemen atd.), ale ifpcileném cweni stabilizace, céeni proti odporu. Velmi znamy je
z tohoto pohledu n&p Briggetfiv koncept, ze kterého vychazi tzv. Skola zad.
Briggefiv sed, ktery je vyZadovan jako zakladni pracovie ipa.
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1.5.4.Cvéeni s u¥domenim
NaSe BZné pohyby jsou provédy automaticky a mimovol coz &tSinou zmisobuje,

Ze ukité svaly pouzivame nedostate a jiné naopak celodetrzatzujeme nadrrng,
aniz bychom si to usddomovali. Nekteré svaly jsou po cely dengidy i béhem spanku)

v izometrickém zapojeni. Dochazi tim k chronicképtatzovani ukitych oblasti se
strukturainimi dsledky. Ve fyzioterapeutickychtigtupech se snazime svaly posilit,
protahnut nebo se z&hujeme na naSi kondici. Malokdy se z&mjeme na zfisob, jak
vykonadvame &né ¢innosti, jak se pohybujeme, jak pouzivame s¥é.tJak drzime
svoji hlavu, jak stojime, jaké mame svalové #tapjak jsou openy nasSe nohy o
podloZzku. Dokud nejsme schopni poroziromu, co zfisobuje naSe obtiZze, dokud
nerozezname, co musimeinit, abychom se jim v budoucnu vyhnuli, do té daotdm
nebude nic platna anktsi sila, ano &Si pohyblivostei vytrvalost. Nasi snahou musi
byt zlepSit poédomi o naSeméle, ¢cimZ dojde automaticky i ke zlepSeni pohybové
kvality. Centrélni korové slozky, které tyto funkzaji¥'uji, nazyvamesomatognozii a
stereognozii.

Uroven, resp. poruchy somatognozie a stereognozie, jednoy z hlavnich ifin
chronickych hybnych poruch. U takovychto pac. hiwe o tzv. ,glesné slepat

klicova slova: somatognozie, stereognozie

1.5.5.Skola zad (pohybové stereotypy)
a) horni zkiiZzeny syndrom -nachéazime:

zkracené prsni svaly
zkracené levatory lopatky a horni trapézove svaly
« oslabeni hlubokych Sijovych sval
- oslabeni dolnich fixatdrlopatky - mezilopatkového svalstvajoho:
kulata ramena
piedsun hlavy
- hyperextenini postaveni cervikokranialnihdgzhodu
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b) dolni zk¥izeny syndrom— nachazime:
. zkracené flexory ksle
- zkracené svaly v LS péte
- oslabené #Sni svaly, & toho:
« anteverze panve
«  pti chiizi nemoZnost nutného zanoZeni ¢dipim kloubu
« zvySenalorddza LS pate
c) vrstvovy syndrom
Je stidani svalovych skupin oslabenych, hypotonicky&naeenych a hypertonickych.
Nachéazime:
na zadni stra# téla:
- zkraceni ischiocruralnich sval
- ochablost gluté a lumbalnich vziimovasa trupu
- oslabené svalstvo mezilopatkové
zkraceni horniho svalu trapézového a levatoru kypatoho plyne
« nestabilni kiz

. pretizeni LS Useku

na predni strarg téla
« zkraceni a oslabenfimych Gisnich svai
- Najdeme-li kterykoli z&chto syndrom je naruSena statika a z toho vyplyvajici
zmeny funkeni i degenerativni;
« neni mozné optimalni provedeni pohybu;

« je nutno pedevsim normalizovat svalstvo, chceme-lidispterapii;

Pohybovy stereotyp je prov&d uritych pohyli a je charakteristicky pro jedince
(nag. chize , pohyby dennickinnosti a pracovni pohyby).
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S o

Pro vySefeni pouzivame 6 zakladnich teéit(pohybové stereotypy):
extenze v k§elnim kloubu- zanoZeni vleZze néde

abdukce v k§elnim kloubu —unozeni vieze na boku

flexe trupu- posazovani z lehu do sedu

flexe hlavy vleZe na zadech

abdukce v ramennim kloubu- upazeni ¥sed

Klik - vzpor

VySetovani hybnych stereotypryZaduje znéné zkuSenosti.
Pri vySetovani musime dodrzovat tyto zasady:
vySetovany provadi pohyb pomalu
provadi jej tak, jak je zvykly (bez korekce)
- nedotykdme se ho, protoZe dotezm zn&n¢ facilitovat svalovou skupinu

Po analyze vySatvaného pohybu se pokusime zjistit, nakolik je logficky stereotyp
fixovan, zda je vySeébvany schopen jej zénit, a jak rychle. Nejtive si jedinec musi
uvédomit pohyb v kloubu. Po Uplné relaxaci svalu pidivterapeut rychlé chjwvé
pasivni pohyby ve sénu poZzadovaného pohybu. Vyzve vygestiného, aby se pokusil
udrzet dosazenou kofreou polohu sam — akti¥n Fri tom sledujeme, zda zapojuje
svalové skupiny fislusné pro dany pohyb a zda je schopen tuto paldniet. Jestli- Ze
to dokaze, vyzadujeme, aby pohyb vykonal sam -vakti Nepod&i-li se pohyb
zvladnout napoprvé,éRolikrat opakujeme. kdyZz ani po vice opakovanichislpsny
pohyb spravé neprovede, jde o fixaci vadného pohybového stgpeotktera se
ovliviiuje velmi nesnadno.Tato pracecgsow velmi nar@&na, pouziva se specifickych
technik a vyzZaduje soustkEnost, plnou a wdomilou spolupraci jedince. Yad
piipadi nelze @éekavat piny léebny efek{(9).
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Patologické pohybové stereotypy
« Horni typ dychani
Hluboké nadkidkové jamky, zvySeny tonus SCM, scalerhornich fixatoi
lopatek
. Spatné koordinace funkce branice
- Nedostat&na centrace segméntp a ThL gechodu
Kompenzani hyperfunkce m.iliopsoas

Zvyseni bederni lordozy + punktum fixum distalhanteverze panve

Terapeuticky dnné postupy:
Prace s fmou segment.stabilizaci
Prace s lokalnimi stabilizatory
- Terapie v centrovanych polohach, udrZzeni centrdvaupé®staveniif pohybu

- Cvic¢eni ke zvySeni propriocepce

Terapeutickeé zatizeni s vySSi frekven@dsti intenzity:
- Préace s motivaci pro autoterapii
- Reedukace rotai funkce patie
Postupna progrese terapie ve smyslu zvySeni harakdSS
Neustala kontrola efektu terapie ¢apd vazba terapeuta + korekcehg +
individualni gistup — co nejvhodijSi aferentni vstup, slovni instrukce +

palpa&ni kontrola(16).
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2.CILE PRACE
2.1.Hlavni cile

Pro Eely bakald&ské prace byly zvoleny 3 hlavni cile

1. Zjistit, jaké problémy maiji lidé s bolestmi zad
2. Zjistit souvislost mezi sedavym z&stnanim a bolestmi zad.

3. Jaké Spatné pohybové stereotypy vedou k bolezaeim

2.2 Vedlejsi cile

Behem vyzkumu jsentigala i vedlejSi cile:

=

Jaka je informovanost klieho této problematice.

2. Patoneurofyziologické vychozi pozice a pohyhmegramy maji byt fermeneny
nebo zptné zneneny v neurofyziologické pozice a pohybové programy.

3. Pouké&zat na sjiciny vzniku bolesti zad vlivem sociokulturnichfizani a jejich
vybaveni (zejména nevhodny nabytek, ve kterénmieaw{Sinucasu).

4. Zjistit, zda doslo ke zm¢ pohybovych stereotypored a po terapii u paciefits

bolestmi v zadech.
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3.METODIKA
3.1.Charakteristika vyzkumného souboru

Rizeny rozhovor byl wen pro pacienty trpicimi bolestmi zad, iktpravidelré pro tyto
bolesti dochazeji na ambulantni kliniku Mediportteskych |Bugjovicich.
Vyzkum probihal v lednu 2009.

3.2.Pouzité metody a techniky

Vychazi z principu kvalitativniho vyzkumu. PouZibgla metoda analyzy dokument
Jedna se o analyzu jakychkoli dokunierikteré nebyly vytvieny za delem naseho
vyzkumu. Byla pouZita metoda dotazovani, techniahovor. Respondenti odpovidali
na otazky spontarn ja si jejich odpo¥di zaznamendavala. Otazky bylyreplem
piipravené (uvadim je vipoze). VSechny tyto otazky byly polouzawné (izn., Ze
respondenti odpovidali svymi slovy na konkrétni aamwtazku). Kazdy rozhovor trval
15-20 minut. Respondenti byli p&eni, Ze rozhovor je zcela anonymni a Ze vysledky
pouZiji pouze pro poebu mé prace. Respondenti bylifigti a spolupracovali.
Snazila jsem se navodit uvéhou atmosféru, aby vysledky byly opravdu co
nejwérohodrgjsSi. Anonymita respondefitje relativie preswdciva, vysledky by tudiz
nently byt zkreslené. Informovanost byla zji#¥ana za pomoci stanovenych kritérii.
Ve vyzkumu jsem se také za&fila na informovanost klieito bolestech zad. Do jaké
miry jsou jejich ¥domosti o bolestech zad spravné a jestli nemajbredyinformace

v tomto sndru.

Ostatni otazky jsou povazovany za diplé.

- 40 -



4 VYSLEDKY

Pravidelna a &u piméiend aktivita je dlezitd. Stejg dulezitq je vSak i odbornd a
individualni sestava cvik Nebezpéi je pokouSet c¥it dle ¢etne vydavanych frucek
bez hledu na charakter poruchy. teba na fyzioterapeutickych ofldnich vybrat pro

kazdého pacienta vhodny individualni soubor dvi€hybné je feswdéeni, Zze kdyz

nékomu poniize dany cvik, musi pomoci také Vam.

4.1.Vypisy z karet respondeni (kazuistiky) 1

Kazuistika 1
vypis z karty:
Pani Ivana , 1965
Dr. KoziSek: Diskogenni Lumbalgie
Dle CT protruze disku L4/L5
RTG snizeni L5/S1 , arthroza L5/S1, ostatni segyngimhéiené vysky,
Chron. lumbalgie
PA: prodavéka/Hypernova
O: stenicka. Thom. k podlozce, vazne zaklon, viya2¥S ( paravertebtralni spasmus)
LS nepruzi (mirné trnova citlivost L4, L5, Sl rkdgi nepruzi, (rr. L2/S2 Zivé, bez
poruchygiti, sily)
Laségue 90°bilat.
M545/ viz. neurolog
Ord: 10 krat KvD 100 W£.30 na LSP
10 krét IF¢. 30 KiZzeni nad L4/L5
5-10 krat LTV/ Setni protazeni PVS, zlepSeni dynamiky LSp
automobilizace S| skloubeni
2 krat mob. Si kl.
kontrola u MUDr. Nekoly
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4.1.1.Rozhovor 1
Bolest v obl. L pociuje jakopaleni, bolest vyza&uje aZz do horni poloviny zad, bolest

se rekdy projevuje jako pichani. Pac. p@ rdnu mér¢ pohybliva, neni schopna se po
ranu ohnoutP¥i delSim stoji L boli, tlati, pri sedu také citi bolest, nelze se narovnat,
porad je hyperlordéza Lp, kdyZz chce Lp préitado podlozky boli to. Kdyz autobus
prudce zastavi, objevuje se bolest. Bolesti mi&ggzeni, fi kterém se nelize offit.
Vypozorovala jsem ze ma Spatny sed pokud segpaasoustedi a neni nad slovne
upozorrgna- ma zvysenou kyfozu THp, ramena v protruzi ctfasillena do klulska-
visi na vazech-vytahuje vazy, oslabuje svaly). kptlp¢i do podlozky, jen kdyZz ma
pokriené nohy a pdp podlozené ndem- jinak bolest. Nikdy si nevSimla souvislosti
svych bolesti zad s psychologickymi aspekty. Varsgéutasném povolani stoji 8hodin
denrg ( diive i 12hodin) u pultu, ktery je nizko a ona se¢ko musi peéad ohybat.
Predklony jsou pro pani Ivanu bolestivé Minulé povolani - damska kegva

V domacim prosedi si ulevuje v sed Hlavni Ulevova poloha je tedy secha rovné
zidli anebo chvili vleze na zadech s p@hryma nohama. Pac. siBbvala, Ze ma
problémy nap v restauracich, kde jsouiils nizké stoly a kde se musi kjidlu
predklarét, ohybat- problém. Bolesti ma od 35 let, ty nejresstel&jSi posledni rok. Ve
35 letech individuélni RHB viEboni u doktora (c¢eni, edukace na doma). 10 krat
pravidelrt 1 tydré dochazela. Cyila jiné, ale vesrs podobné cviky jako nyni. Ma
zakazano lezet naribe delSi dobu- hrozil by vyhz meziobratlové ploténky. Bolest
obvykle trva celé odpoledne¢hkdy i 3dny. Bolest je na Zatku svého pib¢hu tupa,
paliva a postuph odezniva. bolest vyraznomezuje hybnost. Uraz wipinné
souvislosti s bolesti zad zde nebyl.V minulostitigievala bolest do L DK ( r. 2007)-
Lécila se injekcemi a farmaky ( na bolest Veral). Léky réjakou dobu tento stav
upravily. RTG vySe- skolioza uz na zakladni Skddgly 2 gynekologické operace,
porod byl bez komplikaci. Pac. si nevSimlgaké zngny se zady po porodu. Pac.
neprovozuje pravidethzadny sport. Ofas jezdi na kole, ale protoZe je vySSi postavy,
ma sedlo vys jakiditka a to ji také zjsobuje bolest v zadech ( tento sport proifligp
casto nedni vhodny). Hrozi vigz ploténky. Cilem terapie je odsunout operaci co

mozna nejdale. i vSednich dennickiinnostech je problémipdklon, problém nap
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zavazat si tkalky u bot. Jeji bolest reaguje na&m pa@asi. Kdyz je zima, bolesti jsou
vétSi, nez kdyz venku sviti slunce a je teplo. Spbaoku, ma velmi nizky polStaCp
neni bolestiva, jenom vyjiniee, naf. z prelezeni. Knizky aifrucky cetla, ale necvi

podle nich.

4.1.2.Kineziologicky rozbor 1
Thomayer- 0 (da ruce na zem)

Schober —5,5cm

Stibor- 10 cm

Uklony L 16 cm, P 16 cm

pozn. @i Uklonech bolestivost

aspekci:

Zepredu: L rameno vys, L feben kosti kyelni vys, hypotonicka stehna veextu se
dotykaji, L koleno vys, lytka normal, nohy, nenig@zita a ani varozita DKK

Zboku: hyperlordéza L, icho neprominuje,

Zezadu: prava taile vys, Trendelenburgova ZK — neg.

Chuze: napada vic na L stranu

Klenba nozni v ptadku. Olovnice neprochazi interglutealni ryhou, alee doleva.
Lytka jsou hypertroficka a symetricka, Achillovaéha je Stihla a dlouha, podkolenni
jamky symetrické bilat., P subgluteal. ryha je nize

sed:pac. nema plosky celé v kontaktu s podloZzkou

4.1.3.VySeateni pohybovych stereotgpl
1- extenze v kglnim kloubu- P je o ®co horSi, miré naklapi panev, hodn

vyrazné PVS, oslaben HSSj pylou¢eni haemstring (flexe kolene) je to lepsi.
2- addukce v kgel. kl- v paddku

3- flexe trupu horSi- zvedaji se nohy

4- flexe Sije problém ramena v protrakci, nietanou lezet na podlozce

5- abdukce v ramennim kloub$pat®- rameno jde nahoru k uchu

6- Klik- Spatr- ramena jdou nahoru k usim

7- dychani Spatny stereotyp,pac. pouziva horni typ dychani
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4.2.Cvikebni jednotka s fyzioterapeutem 1

leh na WiSe, ruce podékta, metodou zvanou gkovani protahuji fascie v obl.
Lp smérem kranio-kaudalnim a latero-lateralnim

MT v obl. Lp ( hlavreé erektory)

rucni trakce kizovym hmatem Lp do délky

mobilizace Sl skloubenitkovym hmatem

ruéni trakéni mobilizace Lp — pac. lezi n&i®e, kolena jsou v mirné flexi, ja
drzim nad kotniky a lehce pohupuji ( pohyb vychaznych kolen), nejde o
trhavy pohyb!

vleZze na KiSe a zanozuje P DK a L DKiglaw ( jde jen o maly rozsah pohybu,
panev lezi na podloZce, pro viastni kontrolu 8Zenlehnout na své digh

vleZe na zadech Kle v ZR ( kolena od sebe a paty u sebe) a meziidlyodrzi
overball, @&la s nim krouzky jednim a poté druhyméem ,,motani ntku”

vleZe na zadech, Kle v ZR, HKK flexe v loktech, paze zvednuté nad Ipakiu,
ruce spojené, lehce se étaa jednu stranu a na druhou strarfi§id svaly musi
byt zpevigné a pazemi se nesmi opirat o podlozku! tzv.,daidu

leh na zadech, DKK mirna flexe v kolenou, HKK wblpodél tla, vtahne
biicho, paté prilepi do podlozky, stahne hy&dvtahne konénik, podsadi panev
a vydrzi cca. 5 vtén, bricho povoli az ve chvili, kdy se &ppoloZzi obratel po
obratli na podlozku tzv.,,most"

lezi na zadech, DKK extendované , HKK ve vzpaZ&tdrelované a vytahuje se
do dalky za L DK a P HK (izem) a zrcadloy¥na druhou stranu

leh na zadech a 1 DK sfilozi (flektované koleno) k hrudniku,totéz i s 2 DK

HKK voln¢ podél éla

automobiliz&ni cviky na doma>> ,,Sici stroj* tj. atomobilizace Sl skloubeniPac.

kleci na kraji lehatka tak, aby jedna DK visela votiold, tu zahakne Spkou za 2 DK

a jde kolenem nahoru a dolu (mikropohylzsf3cm)

autotrak’ni mobilizace na Lp- pac. si lehne naficho na kraj izka tak, aby panev a

DKK byly mimo lehéatko (dil), nadzvedne zadek a povoli

pozn. Cwieni si v piibehu terapie upravuji, dle momentéalniho stavu pa@ent
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4.3.Cvikebni jednotka na doma 1

Pani lvana S. ma problémy zapamatovat si viceidak, aby byly provedeny spravn
a tedy i efekts. Zvolila jsem pro ni tedy par jednoduchychielinych protahovacich
(stretink),posilovacich a dechovych ¢eni. Cilem je stdat zatz a uvolrni, aby byly
,,dole Zivené” meziobratlové ploténky v L obl., kde nacphlavni problém. Je vhodné

béhem cvteni ale protahnout kompleticeld zada.

1. Leh na zadech, paze ve vzpaZeni , nohy nataZenédechem protahne paze a
nohy do dalky a s maximalnim vydecheffitipkne bederni patek podlozce, nohy a
ruce necha v protazeni. Edomuje si dotyku kini patée a lopatek s podloZzkou. Povoli

a prodycha se. ¢kolikrat opakuje.

2. Leh na zadech, ruce podéiatotaiené dlagmi vzhiaru. Nadechne a s vydechem
vtahuje WisSni svaly k pat&, podsadi panev, o@ se o plosky nohou, pak se vraci

pomalu zgt na podlozku. HyZ&jsou po celou dobu aténi povolené!!!

3. Vzpor klémo, HKK se opiraji o vyvySenou podlozku: nhapizsi Zidle. DKK jsou

od sebe vzdalené naildi panve. Pomalu vyhrbuje panev a zatoge nadechuje do
dolni ¢asti patée. Poté s vydechem va@lnvraci hlavu a patepres vychozi polohu do
prohnuti pate. Opakuje 4 kréat

4. Vzpor klémo ( poloha na 4), zvedne bérce a nobsnt nad podlozku a s
nadechem uklani pétd jedné straf a zarové st&i bérce a hlavu na stejnou stranu
(divd se na paty). Kni paté je v prodlouZeni trupu a spolu s panvi nerotuje. S
vydechem se vrati do vychozi polohy a provede mdalr stranu. 4 krat na kazdou

stranu

5. 'V poloze na 4, HKK naiiramen, L HK pedpaZzi a P DK zanoZi ( neprohyba se

pii tom v bedrech), chvili vydrz, totéz zrcadkavna druhou stranu, opakujeékolikrat
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6. Klek, pac. si sedi na patédch, hrudnik se p@ékl&dzemi se vzpaZenymi
extendovanymi HKK, ramena a hrudnik &tlg co nejniz, vytahuje se z bederaqgh

pozn. cuweni si v pfibehu terapie lehce obériuji podle stavu klientky a podle toho, jak

dané cviky zvlada resp. nezvlada

Pani lvana S. chodila aii pravidelrt 3 kréat tydi na kliniku Medipont \C.B. po dobu

2 mesiar. Cvicila dle cviebni jednotky vySe uvedené. Zgatku je dobre, aby pani
Ivana cvtila pod dohledem, aby se nedopélastchyb, které by mohly negatign
ovlivnit |é¢ebny efekt doportenych cvéeni. Nap. u cviku 3 davame pozor, aby
nenadzvedavala lopatky a paze od podlozky, abyik® peprohybala v oblasti bederni
patge. Dale je dlezité zachovavat v pbéhu cviku podélnou oswla. V kombinaci s
terapii dle MUDr. Nekoly ( uvedena vyse) jeji bables obtize ustoupily.

Pokud bude pravidetna sprava cvicit a dodrzovat dopogfieny rezim, jeji obtize by
mely byt i nadale mensSi bez nutnosti uzivani farnpaéti bolesti. Doporéuje se
jednou zacas navstivit svého fyzioterapeuta cviky atimvat a zkontrolovat jejich

spravné provashi pod vizualni kontrolou zkuSeného fyzioterapeuta.
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4.1.Vypisy z karet respondeni 2

Kazuistika 2

Pani Hana, 1960

Tyd. pac. udava bolestivost v obl. C, bol.mezi t&pei, i bolest hlavy - cefalea,
pouzivala Bkolik dni Surgma s Dimexolem, obtiZe lehce zkédwn.

S niéim se neléi, alergie 0

obj. - omezené pruzeni na C2, vyrgsn vpravo, spasmus Sije a trapézaklon je
volny

subj.-po smrti manzela se obtiZze zhorsily, pobgjivae-hlava, zada, C je griunkéni,
lehké spasmy, Th oblast se pomalu rozviji, obgailei!

Th- PIR na Cp manual. na C2, PIR na Th, parafi€ raatrapézy a mezi lopatky 6krat,
MT na C 6krat, mobilizéni cviky na Cp a Thp

4.1.1. Rozhovor 2
Pani Hana, pracuje cely Zivot nia&, sedi ¥tSinuc¢asu u peéitate. Ma bolestivé obtize

v obl. Cp a Lp.

V obl.Lp mela naposled nefiSi ataku bolesti poté co wguklonu nespravnym
zpusobem zvedla kbelik s vodou. Poté se nemohla lbolélsec hybat a proto 2ala
opét dochazet na kliniku Medipont @.B.Bolestiva ataka v obl. Cpriphazi nejast;i
vecer po praci. Udava, Zgiplizné 6h. ze své pracovni doby stravi vsellla vysuvnou
desku na klavesnici, kde mé psani ramena postavena déegu a ma zakulacenou Thp
(hrbi se). Udava, Zergs den nema amias si svou bolest gdomovat, Ze to vzdyifde

az kdyz relaxuje doma po celodenni praci. Bolesti pani Hany néastji objevuji i
dlouhém stani (bolest Lp) nebo sezeni (bolest ekt vzdy, kdyZ je dlouho v jedné
poloze. Na Lp ji velmi vadi stat dlouhé fronty \psumarketu, kde se jeji bolest také
casto objevuje. Anebo ma bolesti kepklonu, to si pak sama nedokaze zavazat ani
tkanicku u bot. Pacientka uvadi, Zze ma o jeden obrat@atdi vic a Ze ma posunutou
meziobratlovou ploténku strem dorsalnim. Osteofyty podle rtg vySe nema. Ak m
protruzi disku L5. Farmaka uziva jen pokud je bbleesnesitelna. Kni limec nosi do
autobusu a do auta. KdyZz ma bolesti Lp nosi bedssstuhu, se kterou pak i pracuje.

(T34

,,Je v ni teplo a patge zpevana“ rika pacientka. Pokud bolesti zrovna nema, bederni
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korzet nenosi. Pacientké&a, Ze ma bolesti podle mista&asu. Kdyz je na dovolené a
v teple a bez starosti, bolesti nema zadné. Domaracovnim prosedi a kdyz je
chladné poasi se bolesti objevujifiP/¢tsSi psychickém usili se bolesti také zhorsSuji.
Sama proti bolestem, které trvaji uz 15 let si peanénou polohy a automasazi
bolavého mista pomoci specialni masti {nakostivalovA mast). Také dochazi
pravidelrg na RHB kliniku Medipont a kdyz je dlouh& objednbudita nevaha a objedna
se jinam. Dochazi na masaze, LTV, vodbE V minulosti aplikovali injekce do zad
proti bolestem. Bolesti jsou intenzijgi bdhem menstruaiho cyklu. Porod byl bez
problémi a gynekologické operace ani jiné afekce nebybBuddva zrny ( nebo si je
spiSe newsdomuje) bolesti na 2atku a na konci bolestivé ataky.

Informovanost pacientky o problematice bolesti gpagimérna. Nevi nafiklad nic o
spravném typu dychani. Dale spontarpopisuje Ze neni dobré nositemena jen
v jedné ruce, Ze ma spraveedt ( ve smyslu nehrbit se - o postaveni plosek nahou
kycelnich kloubech neni dostare informovana). Cvii podle brozurek cviky, které
jsou ,,dobré pro kazdeho”. Cviky z brozurek a knikteré sama doma i
nekonzultovala v gibéhu let s Zadnym rehabilitaim pracovnikem anebo lékean a
byla plré preswdcena o jejich blahodarnéntiaku na bolava zada. V séasné dob
newnuje pravideld Zadnému sportu, v minulosti provozovala na aerofiéhem
pravidelného dochazeni na &sni udava, Ze byli bolesti zad podstatnensi. Bhem
spanku pouziva ortopedicky pol&t&pi na boku. Neudava zadné psychické problémy v
domécim, pracovnim a osobnim Zidiebyl Zadny araz, ktery by mohl mit souvislost
se sodasnym onemocmim. Pac. si svoje drzenild zatne uwdomovat az ve chuvili,
kdy nastoupi bolest. Jinak na svoje drzélai memysili.

dop.[d sezeni :Podsazenim panve se hap cela pate Podobs je tomu, zaneme-li

od druhého konce pd&te od Sije. Srovnate-li drzeni hlavy a Sije do wpéapolohy,
upravi se zakveni hrudni patee do normalu a nasledlise srovna i bederni pétejeji
spodni konec. Pracujte-li s&@ha konci pat&e zarové, tj. s podsazenim panve a
upravenym drZzenim hlavy, je efekt vyr&g@i, paté se Iépe a rychleji rovna. (20)
Vhodné je dfdat typy sezeni - turecky sed, sed na patach, ssednou nohou

pokrcenou...
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4.1.2.Kineziologicky rozbor 2
Thomayer- 0 (da ruce na zem)

Schober — 4 (z 10 na 14)

Stibor- 3 (ze 47 na 50)

Gklony L 17, P 13

aspekci:

Zepiedu: L rameno vys, taile sowmé, zngnéné klidové postaveni kolenniho kloubu
pii stoji jinak kolena symetricka, skoliotické drzetvochu ploSSi klenba nozni, pupek

ve stedu, triggerpointy v obl. trapéztrapézy hypertrofické

Zboku: podélné zakiveni patée vynikajici, neni ani vyraznad kyféza THp ani
hyperlord6za Lp, Bicho mirre vyklenuté, oslabenériBni svaly, zkraceny ilopsoas,
zkracené ramenni svalstvo, transversus a oblighdenainis zkracené, ébramena v

protrakci, flekni drzeni&la, stejna délka DKK,

Zezadu: L rameno vys, dolni uhel L lopatky vys, mezilopaté svaly ochablé,
oslabené M. rhomboidei, Trendelenburgerova zkouSk&gativni, interglutealni ryha
symetricka, subglutedlni ryha L je niZz nez P, stehypertrofickd, zkrdceny m. triceps
surae, podkolenni jamky symetrické bilat., hypdigrdytka bilat., P vnitni kotnik je
vySe nez L, Achillova Slacha kratka silna bilatalmy tvar paty bilat., hypertonus v Cp,

hypertonus trapéza PVs

stereotyp chize: pada na vnini stranu kotnik- medialni klenbu nohy {&ledek plossi

klenby ), hods rotuje obl. Lp, ramena v protruzéteem cliize, drzeni hlavy dobré
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4.1.3.VySdteni pohybovych stereoty®
1- extenze v kglnim kloubu zveda panev, sval. skupiny jsou zapojeny sprgvn

zapina haemstringy, gluteus medius¢. zaaravertebréalyna kontralateraini stran
pak ) @i vylouceni haemstrings (fpflexi kolena) se panev tolik nezveda

2- abdukce v Igelnich kloubech dava Spiku ke stropu, spravnje ke stropu

vytocena pata

flexe trupd v paddku

3- flexe trupu v paadku

4- flexe Sije v paradku (svaly se zapojuji ve spravnéasovém sledu scaleni,
SCM, trapézy, brada je na hrudi nedochazi k zaRlonu

5- abdukce v ramennim kloubupaadku

6- klik — v paadku

7- dychani— Spatné, pac. pouziva horni typ dychani, zvegatky a Zeberni

oblouky, do icha se neprodychava, jsou tam vypadlé svalovéisiigicha

sed: pac. sedi s protrahovanymi rameny a se zvySentrzdy THp, plosky neia
celou plochou na zemi, opirala se pouze 6k§pi

stoj: skoliotické drZeni, prominujefizcho, ramena v protrakci

4.2.Cvikebni jednotka s fyzioterapeutem 2

- leh na zadech, DKK ma flektovany v koleni¢kyjsou v ZR (tzn. kolena od sebe,
paty u sebe), HKK podékla v ZR (dlagmi vzharu), hlava nesmi byt zakléna
(miZzeme pop podlozit smotanym Kimikem, polStékem). Nacvik spravného
stereotypu dychani doribha (to se &hem nadechu zvedd) a i do lioZebra se
rozepinaji do stran). Dba na to, aby se nezvedalrtik.

- leh na zadech a,,Slape na kole* ( pro usmih.p)

- leh na zadech, ruce v tyl, DKK ve flexi v kolenahodidla spéivaji na podloZce,
pac. chce jakobyifiisknout ¢elo ke koleiim, pohybuje se ale jenom trup (pozor na
souhyby s HKK), ruce i loktystavaji v arovni usi (posilujemeimy brisni sval)
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leh na zadech, ruce v tyl, DKK ve flexi v kolenahodidla spévaji na podlozce.

pac. chce L loketidozit na P koleno, pohybuje se jenom trpmzor na souhyby a

Svihové provedeni cviku, nejde o talgZit loket na koleno, ale vykonat pohyb

efektr! (posilujeme Sikméisni svaly)

protaZzeni m.iliopsoas vleZze na zadech na kidkd, pac. ma DKK mimo
lehatko, provedu na étstrany

leh na WiSe, KiZzovy hmat na Lp, uvolmi fascii

leh na iSe, lokty ve flexi 90° sigdloktim a v Urovni &, predlokti je polozené
na malikové hraf) s nadechem stahne zadekiclio (nesmi byt mezera mezi
biichem a podloZkou), vytahuje se za hlavou do délky je ogena ocelo),
ramena a lopatky tta doli, s vydechem povoli

., 2abak” na uvokni Lp

MT v sed na Cp a C Thimechod

PIR na hornt, m. trapezius

PIR na scaleni

AP na Cp, pedsuv , poloobatky , uklony, hlava i ramena natioa psk hilva i
ramena dal- cvi¢i souhyb &ch svalovych skupin , krouzky v ramenou drzi se
loket — loket a ramena tiadozad: a dofi

rucni trakce vleze na zadech ( maximalni vyleni gravitace)

autoterapie na doma >> PIR n&.Hrapézového svalu, vleze na zadech, lezi na
kraji lizka a jednu HK se drzi za okr@gka a 2HK mé nad uchem protilehlé
strany, s nadechem jde proti svému odporu rukydeetfem povoli a protahne

do pijemného tahu ( ne do bolesti)
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4.3.Cvikebni jednotka na doma 2

1. Leh na zadech, prodychéva se tlona a do bok - hrudnik se nesmi zvedat, nohy
podloZené smotanym ¢nikem nebo polstém.

2. Leh na zadech, nohy jsou nénmokceny, chodidla lezi nai&u ramen rové na
zemi, pomalu zvedat Kle tak, Zze patese oddluje od zemd obratel po obratli. Nyni
napnout svaly ficha, zadeéku tak, Ze trup tvid primku.

3. Leh na zadech, pravé koleno pewnchopit oma rukama a iitahovat ke

hrudniku. Napnout paze a kolenegitigroti odporu ruku. TotéZ levou nohou.

4. Leh na zadech, stahne zadakcho, Lp je gitlacena do podlozky a s vydechem
povoli ( nohy jsou podloZzené- Eiese tak Lp).

5. Leh na zadech, DKK flektované v kolennich KIDK se chodidlem opird o
podloZku, 2DK je ofend kotnikem o stehno nad kolenem 1DK, ruce y pyavy loket
smetfuje k levému koleni, zveda se jenom trup (lokettdava se nikam neatdji, todi

se jenom trup), s vydechem povoliKelikrat opakuje.

6. Vsedu na zidli, hlavu pomalugaklani, brada s#éiuje ke sternu, v dosazene
pozici setrva 3 viény a pomalym pohybem vraci hlavué&pmo vzgimené polohy.

Nékolikrat opakuje.

7. Vzpimeny sed, ramena uveélma, provede iedsun hlavy a pohyb hlavy &p
nekolikrat opakuje

8. 'V sedu, ruce spovaji v kliné, ramena klesnou, hlava vélma hrudi. Opisuje

pulkruhy od ramena k ramenigkolikrat opakuje

9. Ve vzpgimeném stoji, pravou ruku ohne v lokti a zasunezada, druha ruka
pridrZzuje ohnutou ruku na zadech. Provede Uklon hiakdevému rameni, setrva 3
vtetiny a poté ji vraci pomalym pohybem do vizpené polohy. Opakuje 5 krat.
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automobilizace Lp na domgac. si lehne naricho na kraj stolu tak, aby DKK byly

mimo sfil. Necha je vola vyvéSené (nesmi se chodidly opirat o podlozku).

Pani Hana chodila na kliniku MedipontG/B. pravidel& 2 krat tydi a cviila pod
dohledem a pak i doma kazdy den sama, vyjma dii,nkdla bolestivou menstruaci.
Jelikoz se jeji obtize zlepSily, Ize usoudit, Zé&cita swdomits. V kombinaci s terapii

navrzenou doktorem se jeji obtize zlepsily.

Pacientky byly zhruba stejnéheku, kazda ale jinéétesné kompozice a povahy, a
kazda vykonavala jiné povolani a kazda vnimalakjis,e bolesti éhem menstruaiho
cyklu. Jedna klientka ( pani Ivana) to ani nevnamathledem ke svym bolestem zad a
druhda klientka ( pani Hana ) pagovala bolesti zad mnohem intenzijyn(béhem
menstruéaniho cyklu). Pani Hana je také jasnyikdz vlivu psychiky na bolest zad. Jeji
obtize se mnohem zhorSily po smrti manzela. Opidti pani lvana souvislosti mezi
svou bolesti zad a svym momentalnim psychickynolozgmim podle své vypal
nikdy nevsimla. Dle jejiho subjektivniho vyjédi jeji psychické vykyvy na bolest zad

nemaji vliv.

Do cvika jsem z#éadila automobilizéni cviky, které ulevi od bolesti, tak i posilovaci
jsem ulevové cviky pro pani vobchod pro pani pracujici v kancéla kterymi
s ulevuje Bhem pracovni doby. Wezité je v tomto setrvat, protoZe &asto stava, ze
pacient zase ,,ute” do svého Spatného stereotypu.

Slo o ciled zangiené cviky. Tzn., Ze jenom néacvik spravného stepotghize
nestdil, pokud tam byl oslabeny sval. Az po posilenidimhsvalu (ZR kyel. kloubu)
jsem zgala s klientkou nac¥ovat spravny stereotyp the.

Provedeni cviku &elné z jednoho hlediska nemusi byelné a z jiného hlediska.
Optimum ve zfisobu provedeni pohybu je také individualni a ndplairo kazdou
klientku stej. To co bylo optimalni pro pani Hanu, by nemudaf optimalni pro
pani Ivanu, pestoZze charakter jejich obtizi by v mnohém podobhgké jsem si
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uvédomovala, Ze toto optimum u téhoZz jedince neudtdlesa a proto jsem v fibéhu
terapie cviky obréovala. \EtSinou Slo o cviky ze spinalni jednotky. Zéatku jsem
klientkdm protahla zkracené svaly, fascie (dechoatéce Lp, Cp a trali mobilizace
Lp, dechova trakce Lp, jemna mobilizace hlavovytduka, protaZzeni iliopsoas), poté
jsem zaposilovala oslabené svaly( hkagikmeé isni, zevni rotatory kile) v prabéhu
posilovani oslabenych svabyla relaxace (uvobmi kycelnich klouli, uvolréni Lp). U
klientky s vylrezem jsem protahovala pouze do lehké torze nikdjonetace!!!
Dusledré jsem klientky slova edukovala. Aby siip poloze na zadech $#it zada
vypodloZenim nohou smotanym¢nikem, karimatkou nebo &&m. Aby protahovaci
cviky neprovadli Svinem (protoZze tam je dan zmg rozsah pohybu setréf@osti a ne
praci daného svalu nebo). Protahovani résioyt pro klientky bolestivé, nikdy jsem
nesla pes bolest. Protahovala jsem je pouze do poiijarpného pnuti. Déle jsem jim
fekla, Ze nejde o velky rozsah pohybu, ale hdavto , aby se zapoijil ten sval, ktery
potrebujeme ( nap pfi posilovani ZR kyle, aby Sla Sgka nohy smirem doli a pata
nahoru , jinak by se posilovala upljina svalova skupina a j€Svice by se svalova
dysbalance prohlubovala). U Sikmychdmich svai Slo o pohyb trupu, ne o Svihovy
cvik, kde se jegtk tomu ohyba ruka ke koleni je naprosto zbgie ruka #istava za
hlavou a loket se nikam neposouva, pracuje jendmmygibiiSni sval (tj. jde jenom o
pohyb trupu).To, Ze jde loket ke koleni je jenommbcka k tomu, aby klientkacdéla
jakym se ma trup ubirat smem, nelze to brat doslova,iWlec nejde o to, dostat se

loktem na koleno.
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5.DISKUZE
5.1 Vhodné uprava pracovniho prostedi

V dnesdni dob hraje vedouci Ulohu rozvoje lidské civilizace zépho s¥ta technicky
pokrok zejména v oblasti vyzkumu novych technolodiomunikace a uthé
inteligence. Osobni gtace vstoupily v druhé polovin20. stoleti do naSich Ziviota
zaujaly zde pevnou pozici v ulEvanicinnosti snad ve vSech pracovnich &aich.
Tak se z velmi pohyba@vaktivniho ¢lovéka bihem rékolika desitek let stavélovek,
ktery prevaznoucast dne stravi vsédJe nesporné, Ze ftace vyrazi zkvalitiuji a
zjednodusSuji pracovni proces v mnohych oblastetgkyfich¢innosti. Na druhé strérse
ale vyraznou rrou podileji na prohlubovani hypoaktivityovéka a na vzniku tzv.
,Sedavého Zsobu Zivota“. Ten provazi rozvoj mnoha zavaznyclromcickych
onemockni nebo rizikovych faktdr podstatnych pro vznikéthto onemocni.
Dulezitost adekvatni pohybové aktivityi ppredchazeni chronickym onemaciim si
uvédomuje celosstova odborna ejnost.Bachl (2004) uvadi Ze, pohybovéa aktivita
shiZzuje incidenci, prevalenci, et ochdeni a umrti zpisobené kardiovaskularnimi
onemocgnimi (ty maji na stdomi nej@tsi paet umrti v zemich tzv.zapadni kultury,
obezitou podmitnymi onemoc#nimi, osteoporozou, bolestmi zad, a dalSimi, s
respektem k takzvanému ,,aktivnimu Zivotnimu séiitnujicimu pracovni aktivitu,
pravidelnou pohybovodinnost hem kazdodenniho Zivota a sport ve voln&ase.
Adekvatni pohybova aktivita je tedy zakladni slazlke&valitréni Zivota. Sedavy Zivotni
styl definuje Stejskal (2004) jako nedostateklésného pohybu jak v zamstnani, tak i
béhem volnéhotasu. Uvadi, Ze redukovana pohybovéa aktivita v &in@ni setasto
pienasi i do volnéhdasu, kdy Unava Zigobena psychickym n&ipm a nedostatkem
pohybu v zarsstnani snizi aktivitdglovéka natolik, Ze je ochoten spiSe konzumovat nez
vydavat. Naviccast populaceeSi psychicky stres zvySenyntijmem jidla, ktery je
obvykle kumulovan do wernich hodin. Tak vznika a stale se prohlubuje gatarka
nerovnovaha, poruchyélesného i duSevniho zdravi iétgi ¢ast hromadnych

neinfelk¢nich onemoceni. Fitom Durstine (2003) oznéuje pravidelnou pohybovou
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aktivitu jako kvalitativni sloZku Zivota a jeji n&tSi prinos spatije v moznosti ochranit

a zlepSit mnoho furdnich parametfr ¢lovéka.

Swtoveé statistiky uvadi, Ze s bolestmi zad se setk#&ina populace. Tyto probléemy
akcelerovala moderni doba, ktera diky technickeimmflrtu @ginesla mnohym lidem

zdravotni potiZe plynouci z nedostatku pohybu.

5.2 Instruktdz a edukace na doma

Téma bolesti zad jsem si zvolila, protoze chci pvat jako fyzioterapeut, a lidé s
bolestmi zad p#t k mé profesi, zarowese danou problematikou sama zabyvam. V
Popsala patgako sodast hybného systému. DalSim voditkem bylo zap@ealiovych
skupin zad, hrudniku,ittha a panve, tudci svalovy korzet. Pohybové stereotypy a
jejich poruchy jsem popsala v jednotlivych souvssémh. Nedilnou s@asti sodasného
stavu je vznik bolesti, jeji iftina, diagnostika a &ba. Také jsem poukazala a
zduraznila vliv psychiky, ktery bych rozho&megehliZzela ani nepodgevala. Jeho
vyznam vtomto siru je zn&ny. V teoretickécasti jsem se d&novala obecnym
zadsadam Skoly zad a jejimu vyznanful@bé vertebrogennich pacigntCilem prace a
vyzkumu bylo zjistit, zda doslo ke zlepSeni pohyjadh stereotyf pied a po terapii u
pacienti s bolestmi v zadech, zda se jejich bolestivé el cvéeni a u¢édomovani si
svych gicin potizi a eliminovani faktér (alespa@ cast€né-protoze je jasneé, ze do
zanestnani klientky musi chodit dale a apod.). Navriinouwvou rozdilnych profesi
terapeutick&eSeni ¢etré rezimovych opdeni. Hypotéza byla stanovena nasledujici,
zda dojde ke z#mé pohybovych navyk u samotnych klieritvlivem terapie, zahrnujici
také Skolu zad. Jako technika vyzkumu byla pouAdtkundarni analyza dat
zdravotnické dokumentace, v kombinaciisnym pozorovanim samotnych kliéna
posledni formou vyzkumu je dotaznikovéiéaf u pacierit s bolesti v zadech metodou
kvalitativniho vyzkumu. Zakladnim souborem jsouekli rehabiliténi Kliniky, ktefi
trpi bolestmi zad v lumbosakrélni, ale i v jitdsti patée ( kni). Dotaznikoveé S&gni
probihalo od prosince 2008 do Unora 200&hddn terapie jsem si zvolila 8vozdilné

profese — prodavéu v tabaku, ktera stoji celou pracovni dobu fadaici, ktera celou
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svoji pracovni dobu stravi v poloze sed na Zidiasgrhla jsem jim terapeutickéSeni
bolesti zad, zahrnujici také Skolu zad a rezimopéateni jako prevenci bolesti. V
souvislosti s cilem prace se stanovena hypotézadiat Mnou provedeny vyzkum
piedklada rozbor jednotlivych pohybovych steredty@ysledky ukazaly, Ze dosSlo po
terapii ke zlepSeni pohybovych nawylsmerem k fyziologii. Pokud budou klienti
dodrZzovat natené stereotypy a pokiavat v l&ebné rehabilitaci, dojde k uUstupu
bolesti zad. Doufam, Zze mnou zvolena terapie zgicingkolu zad nepomohla jen
samotnym klientm, ale bude finosem i pro celou rehabilitai kliniku. Prace rize byt
nadéle vyuZita v klinické praxi fyzioterapéuta nebo i jako vyukovy material.
Informovanost klient ohledrg bolesti zad a spravnych pohybovych stereotypeth by
vcelku dobra, jenom vakterych vcech byla nespravnagginou ,,moudra“ dopoteni

z neodbornychc¢asopisi). PorévadZz se ¥tSinou na bolestech fip pohybu podili
gravitace, snazila jsem se co nejvice rozlozit véia na ¢tSi plochu. Toho jsem
doséhla cvienimvleze, cvicenimna vSechétyiech kontetindch (dobrou variantou je
jese cviceni ve vod, to jsem ale s klientkami neprovda, jen jsem je v této oblasti
slovre instruovala, Ze jeidezité se pohybovat v teplé wb@ pak neprochladnout, a
jako vhodnou polohu na plavani jsem dogdeuna znak). Pohyb v uvoini sam¢asto
uvolnil celou bolestivou oblast.fiPcvi¢eni v poloze na 4 jsem si goala opatra,
protoZe se v této poloze snadnetfzi zagsti, které pak rize bolet. Podokinkolenni
klouby- klientkhm jsem dopotia si na ® pii ptipadnych bolestech navléknout
chrante (st&i omotany rdnik). Fi slovni instruktdzi klientek jsem citovala MUDr.
Pfeiffera: ,,Kazdé c¥eni, ale i kazdy pohyb, ktery vyvolava bolest, mesivynechat
nebo ®jak obchazetVychazime ze zasady, Ze bolest je rozumné ufiteé zaizeni
moudré matky piirody,které nam ¥ika, co bychom nenéli délat." Postizeny velmi
rychle vypozoruje, kter&lesna poloha muimasi tlevu a které pohyby bolest zesiluji.
Zaujme zpravidla zcela spont&olohu, ktera zjpsobuje nejmensi boleshNenut’te se
do zadné krasné polohy, kdyZz vam agsobuje bolest. Spravna poloha u bolesti
v zadech je takova, ktera nejmé# boli! Proto jsem pani Ivan pii poloze vlieZze na
biiSe dopordila si pod llicho podkladat polstaaby se tak vyrovnalo jeji hyperlorddzni
postaveni Lp. a pro leh na z&dech jsem ji daplarpodkladat si DKK (naip stazenou
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karimatkou). KdyZ jsou DKK ve zvySené poloze, ulevee tak Lp oblast, étse. U
bolesti zad bychom seéhpfirozerg vyhnout vS8emu, co zhorSuje obtize.iPattomu
vSechny polohy &innosti, které se podle zkuSenosti jevi jako newéodlsou to
zejména dlouhé sezeni, dlouhé jizdy autem, prapgedklonu, zvedani a noSeni
t&Zkych pgredmita, zvlase kdyZz se musi nést jen na jedné sirarasto se  chybném
drZzeni &la samotné objevuji jen malé nebitbec Zadné bolesti. Teprvé piechodu do
normalni polohy se dostavi Uporné, bodavé bol&%ti.veSkerych pracich v poloze
s ohnutymi zady je idezité, aby pechod patee do vzpimené pozice seétipozvolna
nikdy ne se satasnou vahovou zé&ti. Dlouhé péetrvavani v piedklonu ohrozuje
kiiZovou oblast, je3¥ nebezpé&néjSi je rychlé narovnani, a vibec nejhorsi je rychlé
narovnani se sodasnou vahovou zatzi. Pracovni plocha by éha byt tak vysoka,
abychom u mohli vzpmere stat nebo sed Mirny predklon i myti nadobi, p
piipraw jidla, @i Zehleni atd. Redklon je velmi nebezpay i kdyZz samotna prace neni
tézka. Pani Ivana by &a pouzivat elasticky pas , ktery si vzdy nasakldlyZz bude
vykonavat &ZSi praci a stefntak pani Hana by si &a nasadit kini limec ged
piedpokladanou dlouhou praci u PC. Elasticky pas lma lgp a k&ni limec dany
segment podpiraji a zaraveal¥ivaji. Jeho noSeni vSak svadi k pohodlnosti a ogab
kréni svalstvo. Proto ho neni vhodné nosit permarerdle pouze i nezadoucim
oslabeni pate. Pokud se na sebe mé klientky divaly zboku dadtac n¢ly by mit

v jedné rovig ucho, rameno, Kelni kloub a vijSi kotnik. Kdyz byla hlava vysunuta
dopredu (pani Hana) nebo zaktord, hrudnik plochy nebo vpadly,ramena nahoru a
dop‘edu, jedno rameno vys, lopatky odstavajichio je povolené a vystné (pani
Hana), bederni zaikeni zwtSené ( pani Ivanadi oplos€lé, jeden bok vystupuje
nahoru, DKK vt@éené dovnit, klenby chodidla jsou zborcené, nébzisSt je na
prednim konci chodidla, pak to je znamka chybnéhemirEla. Nechala jsem klientky
pak samotné hledat chyby ve svém stofedozrcadlem. Cilem bylo, aby své chybné
drzeni tla vidkly a uwdomovaly si ho p vSednich¢innostech a snazily se ho co
nejvice piblizit spravnému modelu vEeného stoje. Aby se jim to postupeasu
stalo pohybovym stereotypem, spravnym navykem aepie proti progresi jejich

bolestivych obtizi se zady.
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6.ZAVER

6.1.Prevence

Ackoli klasické lékaské vySeteni obvykle sko#i bez nalezu fi¢in nasich zdravotnich
obtizi, nemusime se citit di@ Jsme-li vystaveni bolestigtéinou ji tlumime léky.
VétSina lidi v dneSni usgphané dob Zije zpisobem Zivota, ktery naSemu zdravi
neprospiva. Nedostatek volného pohybu, nevyvazeravas zhorSujici se Zivotni
prostedi, prakticky neustaly stres a dalSi civilizavlivy. Pra¥ toto vSe zfisobuje
vnitini nerovnovahwloveéka. Rizikove faktory zahrnuji i psychicky stres amelbra
psychicka a fyzicka kondice ja‘pdpoklad uspSné rekonvalescence.

Sokrates:

Jako se nem& podnikatcEni hlavy bez Eeni #la, tak se anidlo nema léit bez duSe,
nybrz to je také ficina, Ze mnohé nemoci unikagckym lekaim,ze se totiz nestaraji o
celek, o ktery jefeba péovati, nebd kdyz ten neni v dobrém stavu, neni mozné, aby
byla v dobrém staveast.

K nemocnému ndjstupujeme jako k ifjpadu nebo nemoci, ale jako k individuglit
osobnostmi stiznymi problémy i starostmi, jez se mohoiemaSet do konkrétnich
potizi, Je fieba komplex&é posuzovat terén, na kterém dana chorobna situac&ay
véetrg socialnich a rodinnych interakci. K nemocnému marb@y osobni humanni
piistup, coz je dlezité gedevSim v dneSni deép ktera ma znaky odosokm a
pietechnizovani mediciny a vyrazny podil tymové prérevence je v s¢asné dob
myslim velmi dilezita. Resto se ale mnoho lidi & touto problematikou zabyvat az
ve chvili, kdy bolest nastane- &zeou polykat farmaka na bolest, chodittzmym
|écitelam, na masaze v dorami, Ze to je zarkerg uzdravi bez toho, aniz by ni sami pro
to museli cokoliv dlat. To je ale hruby omyl, neBalsgsnost I€by je nejvice v rukach
samotného postizeného, na jehili\a ochot s timto zdrav. problémem bojovat a
uvédomovat si Spatné pohybové navyky, upravit podtetewvij Zivotni styl (zvlast
pokud jde o obéznih&lovéka). Nekteré z rizikovych faktar se velmi Spathovlivauji,
zvlase pak jedna-li se o polohti ¢innost nutnou $ vykonu povolani, ktera vyvolava
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nesnesitelné obtize. Stava se, cmvek, trpici €mito obtizemi musi pak i zénit
zanestnani, coz je vzdy spojeno s psychickym stresetarykbolesti ¢asto je&t
prohlubuje a oft zaina ,, zdarovany kruh.”. Zde pak zalezi na kazdém, jak se
psychicky umi s danou situaci vyrovnat. V tom jdrady velmi individualni. Stava se,
Ze pacient i fes své bolesti ve svém z&imani pokréuje (bw’ z divodu , Ze nema
jinou moznost protoZe je ¥iké socialni situaci, anebo je liny cokolivmit a Zije
v domreni, Ze se to samo spravi a Ze to nebude tak vagiBem si neusdomuje, ze
jeho obtizeeasem mohou snadnagit do chronicity a pokud s tim nebude ak#igam
néco cklat, dojde pak svelkou pragpodobnosti kireversibilnim znam
strukturalnim, se kterymi bude invalidizovan s jenmalou Sanci vyl&ni). Bolesti zad
vyrazre zvySuji invaliditu obyvatelstva, jsodasto pednmetem mnoha pracovnich
neschopenek vypsanych od l&kaa cerpaji se na & obrovské finadni ¢astky ze

statniho rozpétu.

6.2 Informovanost obyvatelstva

Informovanost obyvatelstva o tomto onem@&tnje ¢asto nedostaljici nebo zkreslena
vzhledem kjeho zavaznosti. Z#em bych doportila nastavitelny nabytek jak
v zamgstnani, tak ve Skole, tak i v domaci vybdytu ( gesto, Ze moje generace, ktera
je v mnoha fipadech znimé vySSi nez generace mojich rdilia prarodit, pouziva
stoly a kuchyisky nabytek stale ve stejném vySkovém rozmezi asledku toho seip
praci v kuchyii ¢asto hrbi a vSelijak krouti to vede k bolestemybalvého aparatu
zvlase pak k bolestem zad).dKolikahodinové sezeni ve Skolnich lavicich pckija
vysedavanim ve Skolni druzinu domécich ukdl u televize a PC. Spravna velikost
Zidle a stolu vyznamnovliviiuje drZeni dla. Nizké stoly v restauracich, nizkéegla

v ¢ekarnach nemocnic, nabytek v zmmani, ktery nelze nastavit podle ity
jedince, Skolni Zidle, které maji misto vyztuZermgobry na Lp otvor takZze Zaci sedi
velmi ¢asto nesprav vysuvneé klavesnice k PC, nutici mit zvySen&zap>> vede

k sy karpalniho tunelu a nuti mit zvySenou kyfdHp a ramena v protrakci.Jako dalSi

vhodné preventivni op@ni bych povazovala zaj&ti lizka s kvalitni matraci, ktera se
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anatomicky vytvaruje polerkek téla. Sedt bychom se @i snazit co nejmén Fi
jizdé autem zEazujtecastji prestavky a vyuzivejte sedaciho klinu nebo bederérikgp
(polStaku). DalSim velmi dlezitym faktorem v terapii bolesti zad je jak séeto
problematice pacienti stavi a jak sami aktimyhledavaji pomoc a nebo jestli se
jenom neaktivé swiuji do rukou doktak, I&iteld, maséit a na lébé se sami aktivé
nepodileji..

-61 -



7.SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. AMBLER, Z. Neurologie pro lékeské fakulty Sesté, fepracované a dopiné
vydani, Praha: Galén, 2006, 250 s., ISBN 80-726243

2. POSTULKA, P., Vady péate. Moje zdravi.Praha: 2005, & 3,¢. 12, s. 14 ISSN
1214-3871

3. SVERAKOVA, M., Zivot s bolesti.Moje zdravi.Praha: 2006, o 11, s. 21,
ISSN 1214- 3871

4. NOVOTNY, J., Computerova kineziologieMoje zdravi.Praha: 2006, & 11,
S. 92-93, ISSN 1214- 3871

5. MORAVCOVA, J. Vyuziti systému joga v dennim Zivot laznich Febai pii 1é¢bé
pacienti s postizenim pohybového Ustrajbga a moderni postupy v balneologii
Brno: Paido, 2005, s. 16”

6. HNizDIL, J., BERANKOVA, B., Bolesti zad jako Zivotni realita: jejich/giny,
diagnostika, terapie a prevencel. vyd. Praha: TRITON, 2000, 167 s.,
ISBN 80-7254-098-X

7. LASER, T.,Trapi vas ploténky Rel. MUDr. V. Kleisnerova, 1.vyd. Praha: Erika,
1998. 87 s., fel. z: ,,Bandscheibenleiden”, ISBN 80-85612-73-9

8. LEWIT, K., Manipulacni lé&ba, 5. pepracované vyd. Praha: &alvaci technika,
spol. s.r.o. ve spolupréaciGeskou lékgskou spolgnosti J. E. Purkyf) 2003,
411 s., ISBN 80-86645-04-5

9. HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., Vy3etovaci metody hybného systérfu,
neznménéné vyd., Brno: Nérodni centrum ofmtatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr, 2005, 135 s. ISBN 80-7013-393-7

10. DYLEVSKY, |., Zaklady anatomiel. vyd. Praha: Triton, 2006, 271 s., ISBN 80-
7254-886-7

11. KOLAR, P., Vertebrogenni obtize a stabitimb funkce pate - terapie,
Rehabilitace a fyzikalni IéKsatvi. Praha 6: 2007, t0 14,¢.1, s. 3-17., ISSN 1211-
2658

-62 -



12. SUCHOMEL, T., LISICKY, D., Progresivni dynamickéabilizace bederni pate,

Rehabilitace a fyzikalni |éKstvi.Praha: 2004, ko 11,¢. 3, s.128-136. ISSN 1211-2658

13. GUTH, A. a kol.,vychovna REHABILITACE aneb jak vopuat Skolu patee, 1.
vyd., Praha: X-egem, 2000, 94 s., ISBN 80-7199-639-

14. PFEIFFER, J.Bolesti zad ve vySSineku, 1. vyd., Praha: Triton, 2000, 71 s.,
ISBN 80- 7254-140-0

15. KEMPF, D., ZADA- zbavte se bolesti navzdel. E. Bosakova, 1.vyd.Praha:
Pragma, 1995, 304 s.id?. z : Die Ruckenschule, ISBN 80-7205-704-9

16. BRUHOVA, L., fyzioterapie(pednaska vertebrogenni potiz€gské Budjovice,
2008, gednaska ve studiu ZSF JU

17.www.seznam.[online], 20.9.2008 [cit. 2008- 28-1@dDupné
z:http:/lwww.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/prigirbolesti_zad_prehledne_v_k
ostce_funkcni_strukturalni_podil_psychiky.html

18. JANDA, V., KRAUS, J.,Neurologie pro rehabiliteni pracovniky 1.vyd. Praha:
1975, AVICENUM zdravotnické nakladatelstvi , 1981SBN 08-027-75

19.PAVLU, D., Cviceni s Thera- Bandem sgetelem ke konceptu dle Brigeravyd.
Brno: 2004, Akademické nakladatelstvi CERM , 99BN 80-7204-334-X

20. KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M., Autorehabilitani sestava,l.vyd.,
Praha: 1995, GEMMA 89, 229 s., ISBN 80-85206-21-6

21. BLAHUSOVA, E., Welness, fitness,1.vyd., Praha: 2005, Nakladatelstvi
KAROLINUM ,235 s., ISBN 80-246-0891-X

22.KASIK , J. A KOL., Vertebrogenni keenové syndromy, diagnostika @bé, 1.vyd.,
Praha:2002, GRADA Publishing, 224 s., ISBN 80-244D1 recenze: Prof.
MUDr. Vadimir Benes, DrSc.

23. HRDY, R., Hluboky stabilizani systém Ceské Budjovice, edukani material
rehabilita&niho centra Sumava

24. HANUS, T., Dolni stabilizani systém Ceské Budjovice, edukani materiél
rehabilitaniho centra Sumava

25. KYVALOVA, 1., PAVL U, D., VACKOVA, V.Pohybovy rezim a Zivotosprava,
1.vyd., vychazi v edici UNIFY, Praha: 2004

- 63 -



26. VACKOVA , V., PAVLU, D., Jaké znéate bolesti &ni patee?, vychazi v edici
UNIFY, 1l.vydani, Praha: 2004

27. FAROVA, H., FILIPOVA V., KRATENOVA, J., Cviceni pro @ti p/i vadném
drzeni tla , vydal Statni zdravotni Ustav , 11 s., 2. vydahR: 2004, recenze:
Vlasta Bezvodova

28. Skola zadeduk&ni material z Medipontu , praxe ve studiu ZSF JO20

29. KLIMOVA, P. Potteby sezeni > [ elektronickéa posta]. Message to :
fyzioterapie@email.cz. 1.12.2008. Osobni komunikace

30. KABELIKOVA, K. VAVROVA., M., Cvi¢eni k obnoveni a udrzovani svalové
rovnovahy( priprava ke sprdvnému drZeaid), 1.vyd., Praha 7: 1997, GRADA
Publishing, str.240, ISBN 80-7169-384-7

31. Odborny geklad abstraktu: Mgr. Michal Novotny, hujernov@ s&zncz

-64 -



8.KLi COVA SLOVA

FACILITACE a INHIBICE
HYPERTROFIE a HYPOTONIE
OSTEOPOROZA a OSTEOARTROZA
SOMATOGNOZIE a STEREOGNOZIE
SVALOVY SPASMUS

POUZITE SYMBOLY A ZKRATKY:

DKK - dolni kortetiny

DK - dolni korgetina

HKK - horni kortetiny

HK - horni kogetina

TrP - triggerpoints

Cp - keni pate

Lp - bederni péate

Th - hrudni

RTG -rentgen

LTV - lécebna élesna vychova
VDT -vadné drZzenkta

PIR - postizometricka relaxace
MT - mekké techniky

NS - nervovy systém

CNS -centrélni nervovy systém
HSS - hluboky stabilizai systém




9.PRILOHY

Otazky red terapii

1. Klient mi spontan li¢i své problémy se zady. Jak se bolest projevuj&? Ja
vypada? Vystluje reckam?

2. Kdy se projevuje tato bolest? (fhapo namaze, kdyz setrvavate dlouho v jedné
poloze nebo i rozcileni, ve stresu atd.)

3. Co Vam dla problémy v socialnim zZivé? Omezuje vas tato bolest v provad
béZnych¢innosti?

4. Jakeé je VasSe soasné povolani a minulé povolani?

5. Stal se Vam v minulosti¢jaky Uraz, ktery by mohl byt vifginné souvislosti
s Vasimi bolestmi zad?

6. Mate rjaké vnitni onemoc#ni, které by mohlo mit souvislost s vaSimi
bolestmi zad?

7. Berete farmaka? Jaka?

8. Co gynekologické operace? Byézkeé porody a kolik?

9. Od kdy VaSe bolest trva?diiila se gjak v pribehu let? Kdyz bolest propukne,
za jak dlouho odezni? Mat&jakeé ulevové polohy?

10. Co Iéba v minulosti.Jaka byla terapie a jak Vam pomédhala

11.Casovy piibéh obtizi- jak ta bolest vypada nasatku a na konci...

12. Reaguje VaSe bolest na&m paiasici na konfliktni prostedi?

13. Jak pohoda na pracovisti doma meaigli?

14. Jakeé situace Vantipolavaji bolest zad?

15. Co jste vSechno vidschu let proti bolestem zad¢inila?

16. Jaka je VaSe informovanost o bolestech zadtyda obtiZze vznikaji a co je pro
zada vyloZze#&i nevhodné. Byla jste wtbtvi dostatéene informovana v tomto sénu?
17. Jak sedite?

18. Jak spite (v jaké poloze a na jakégkl)?

19. Co sport ve volnérase?



Otazky po terapii:

1. Trpite stale bolesti zad?
2. Je intenzita VasSich bolesti stejné&svci mensSi nez fed zapoatou terapii?

3. Co si myslite,Ze Vam pomohlo nejvice?



