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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je problematika instruktdze pacienti
s degenerativnim onemocnénim patefe pro autoterapii z hlediska dlouhodobého
kinezioterapeutického planu. Spravna instruktaZ je jednim ze zakladnich elementt pro
spravné pochopeni, ale hlavné pro provadeéni cvika. V ptipadé nespravného provedeni

cvikit mize naopak dojit ke zhorSeni stavu pacienta, ¢ehoz se musime vyvarovat.

V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé anatomické struktury axialniho systému,
kam patii obratle, jejich vzajemna spojeni a samoziejmé i svalova komponenta patefe,
ktera se nezbytnou mérou podili jak na statické, tak i na dynamické stabilité potiebné
pro veskery pohyb. Dale pak jsou zde uvedena nejcastéjsi degenerativni onemocnéni
patefe a moznosti jejich diagnostiky. V dalsi ¢asti prace jsou popsany rizné druhy
1écby. Hlavni lé€bou degenerativnich onemocnéni patefe je konzervativni léCba
zahrnujici pfedevsim rtizné postupy a koncepty v oblasti fyzioterapie. V ptipad¢, ze je
tato 1é¢ba neuspeésna, nastupuje 1écba chirurgickd, u niz ale neni predem zaruc¢en 100%
vysledek. Pak hovofime o tzv. failed back surgery syndromu. Na vzniku tohoto

syndromu se podili mnoho faktorti, a proto 1é¢ba neni jednozna¢né definovana.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je kromé terapie zhodnoceni efektivnosti riznych
zpusobu instruktaze pacientl, nebot’ je mnoho postupt, jak Ize pacienty instruovat pro
domaci cvieni. Pro svou praci jsem si zvolil tfi moznosti, a to slovni instruktaz,
instruktdz pomoci obrazkll a instruktdz pomoci videa. K dosaZeni cile byla pouZita
kvalitativni metoda sbéru dat. Vzorova skupina se sklada ze tii pacientl
S degenerativnim onemocnénim patete. V praktické Casti se na zaklad¢ vstupniho
kineziologického vySetieni kromé terapie zabyvam instruktazi pacientil pro autoterapii a
hodnotim jeji efektivnost. Kazdy pacient byl v priibéhu terapie seznamen s né€kolika
moznostmi instruktaze, podle kterych mél nésledné cvicit v domécim prostfedi. Behem
prvni navstévy byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Pti druhé navstéve prob&hla
terapie a Ustni instruktdZ pacienta s ukdzkou cvikid. Instruktdz a cviky u tfeti terapie
zistaly stejné. Ctvrta terapie byla zakonéena instruktazi pro autoterapii pomoci obrazki

a to samé zustalo 1 pii paté terapii. Sestd a sedma terapie obsahovala instruktaz na videu.



Na konci kazdého sezeni piedvedl pacient mnou zadané cviky. Soucasné probihala
jejich korekce. Pii zavére¢né terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a byla
zhodnocena celkova uspéSnost terapie. Soucasné byl s kazdym pacientem veden
nestrukturovany rozhovor, ve kterém vyjadiil svlij subjektivni ndzor na provedenou
terapii a zpusoby instruktdze. VSichni pacienti v rozhovoru uvadéji, Ze jim nejvice
vyhovovala instruktdz pomoci videa. Jako hlavni duvod uvadéji jeji jednoduchost

a srozumitelnost.

Klicova slova: problematika, instruktdaz, degenerativni  onemocnéni,

kinezioterapeuticky plan, autoterapie, patef



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on instructing the patients with a degenerative disease
of the spine for autotherapy from the kinesiotherapeutic long-term plan point of view.
The right instruction for autotherapy is one of the most fundamental elements not only
due to its correct understanding, but most importantly for the right home exercising.
Unless the exercises are done correctly, a patient’s conditions may worsen, which we

need to avoid.

In the theoretical part individual anatomic structures of the axial system are
described, including vertebrae and their interconnection and of course the spinal
muscular components, greatly contributing to both the static and dynamic stability
necessary for all forms of motion. Then, there are the most frequently occurring
degenerative diseases of the spine and their diagnosis possibilities mentioned here. In
the next part different ways of treatment are described. The main treatment for the
degenerative diseases of the spine is a conservative treatment involving variety of
methods and concepts in terms of physiotherapy. In case this treatment is not successful,
a surgical treatment comes into effect, which does not yet guarantee a 100% positive
result beforehand. In that case we are talking about the so-called failed back surgery
syndrom caused by a number of factors, and thus the treatment is not clearly defined.

Apart from its therapy the main aim of the thesis is to evaluate the efficiency of the
variety of ways of instructing patients because there are many approaches through
which it is possible to instruct patients on dong exercises at home. For my thesis | chose
three options, which are a verbal instruction, an instruction according to pictures and
a video instruction. To achieve the aim, the qualitative method of data collection was
used. The sample group consists of three patients with a generative disease of the spine.
In the practical part based on the initial kinesiology examination I, besides the therapy,
deal with the patients instructions on autotherapy and I assess their efficiency. During
the therapy each patient was informed about a few possibilities of the instructions which
they should subsequently follow when exercising at home. During the first visit an

initial kinesiology analysis was conducted. The second visit included the therapy and an



oral instruction on how to do the exercises. These instructions and exercises were the
same at the third visit. The fourth as well as the fifth session was finished with the
instructions for autotherapy through pictures. The sixth and the seventh session
involved video instructions. At the end of each session every patient demonstrated the

assigned exercises which were being corrected at the same time.

During the final therapy session the output kinesiology analysis was performed and
the success of the therapy was assessed. Simultaneously an uninstructed interview was
conducted with each patient in which the patients expressed their subjective opinion on
the executed therapy and the ways of the instructions. All the patients state the most

appropriate instruction was the audio instruction because of its simplicity and clarity.

Key words: issues, instructing, degenerative disease, kinesiotherapeutic plan,

autotherapy, spine
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1 UVOD

Ve své praci jsem se rozhodl pro téma zabyvajici se problematikou instruktaze
pacientll z divodu ziskanych poznatki béhem své praxe na rehabilitacnich odd€lenich,
kde jsem se setkal s mnoha pacienty, ktefi koncili rehabilita¢ni 1é¢bu., OSetfujicim
Iékafem jim bylo doporuéeno, aby pokracovali ve cviceni i v domacim prostiedi.
Pfi rozhovoru stémito pacienty vyslo najevo, Ze si cviky casto nepamatuji
Vv dostate¢ném mnozstvi, ve spravném potadi ¢i je postupné zapominaji. O spravném
provedeni cviceni u vétSiny z nich ani neSlo hovofit. Pfi pobytu na rehabilitaénim
odd€leni pacienti dochazeli pravideln¢ na rehabilitatni cviceni pod vedenim
rehabilitaéniho pracovnika, ktery nejdiive pacienty instruoval a poté s nimi dany cvik
provedl. Navzdory instruktdzi mnoho pacient nebylo schopno na konci lekce zacvicit
prvni cvik zcela spravné. Z toho Ize usuzovat, ze pacienti ani doma nebudou provadét
cviceni spravng, a pokud ano, bude jim dlouho trvat, nez si cviky modifikuji podle sebe.
Z pohledu prognodzy 1é€by je vSak nutné, aby domadci cviceni bylo provadéno co nejlépe

a co nejefektivnéji.

Zaméfil jsem se na pacienty s degenerativnim onemocnénim patete a pokusil jsem
se jim nabidnout rizné moZnosti instruktdZze pro domaci cviceni, nebot’ degenerativni
onemocnéni €1 degenerativni zmeény patefe se totiz stadvaji jednou znejvice se
vyskytujicich poruch axidlniho systému. Tyto poruchy postihuji pfevazné osoby
v produktivnim véku, a proto je lze téZ oznacit jako nejcastéjSi pfi¢inu pracovni
neschopnosti. Tyto zmény mohou postihovat vSechny anatomické prvky axidlniho
skeletu. Vzhledem k tomu, ze patef je sloZzena z mnoha struktur, je jasné, Ze se tyto ¢asti
mezi sebou ovliviiuji. Nejvice byvaji postizeny 4. a 5. meziobratlova ploténka jako
nasledek nasi vzptimené chiize po dvou koncetindch. Témer dvé tietiny pracujicich lidi
alespoil jednou vyhledaji 1€kate kvili bolestem v bederni oblasti. Degenerativni zmény

se objevuji u obou pohlavi piiblizné stejné.

Spravny zptisob 1éc¢by byva mnohdy sporny. Prvni metodou by méla byt

konzervativni 1écba, kterd by méla byt individualn€ zaméfena, komplexni a dlouhodoba.
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Je-li tato lécba neefektivni, teprve poté prichazime slécbou chirurgickou.
Z ekonomického hlediska je chirurgicka lécba méné nakladna nez dlouhodoba

konzervativni terapie.
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2 OBECNA CAST

2.1 Pater jako celek

Axialni systém se sklada z mnoha c¢asti, které jsou soustfedény kolem patefe majici
nosnou, hybnou a ochranou funkci. Tento systém je tvoifen osovym skeletem, spoj
na pateti, svaly majicimi vliv na pohyb patete, hrudnikem a samoziejmé dychacimi
svaly. Patet je jednou z hlavnich soucasti posturalniho systému, kam mimo jiné patii
1 hybné ¢ast panve a dolni koncetiny. Zaroven je zdkladnim prvkem, od néhoz se odviji

veskery pohyb. (7, 27)

2.1.1 Pohybovy segment

Pohybovy segment je zékladni funk¢ni jednotkou patete. Sklada se z téchto tii

elementarnich komponent:
® nosné
e hydrodynamické
e Kkinetické

Nosnymi a pasivné fixacnimi sou€dstmi jsou obratle a meziobratlové vazy.
Hydrodynamickou sloZkou jsou meziobratlové desti¢ky a cévni systém patete. Posledni

je kineticka a aktivné fixa¢ni komponenta — klouby a svaly patete. (3, 7).

12



Obrazek ¢. 1: Pohybovy segment.

A — obratel, B —vaz, — vlevo vertikalni rez, vpravo horizontalni rez

1 osa otaceni v meziobratlovém kloubu
2 pruzna funkce ploténky
3 pruzna funkce vazu

... nucleus pulposus = jadro
... anulus fibrosus = fibrézni obal
1... kloubni ploska meziobratlového Iloubu

==

Zdroj: upraveno podle (23)

2.1.2 Nosné komponenty

Patet (columna vertebralis) tvoii 24 pohybovych segmentt skladajicich se ze sedmi
krénich (C1-C7), dvanacti hrudnich (Th1-Th12), péti bedernich obratli (L1-L5), z kosti
kiizové tvofené péti srostlymi obratli (S1-S5), kostrée (Col1-Co5) a 23 meziobratlovych
desticek. (3, 7)

Zakladnim stavebnim prvkem je obratel (vertebra). Kazdy obratel se sklada z téla
obratle, z obratlového oblouku ohranicujiciho obratlovy prostor, ze ¢tyf kloubnich

vybeézku, ze dvou pticnych vybézku a z vybézku trnového. (3, 7)

Vptedu ulozené télo obratle (corpus vertebrae) ma hlavni nosnou funkci. Kranidlné
a kaudaln¢ je zakonCeno meziobratlovou plochou, kde se nachazi meziobratlova

desticka (discus intervertebralis). (7)
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Oblouk obratle (arcus vertebrae) je dorzalné spojen s obratlovym télem a chrani
michu. Spojeni mezi té€lem a obloukem je tvofeno pediklem (pediculus) a vymezuje
obratlovy prostor (foramen vertebrale), ktery tvoii pateini kanal (canalis vertebralis),
jimz prochazi micha. Kranidlné i kaudadlné se nachédzeji zafezy, které vytvareji
meziobratlové otvory (foramina intervertebralia), z nichz odstupuji z patetniho kanélu

misni nervy. (3, 7)

Vybézky (processus) jsou piipojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti patete
a uponu svald. Lze je rozdélit na neparovy vybézek trnovy (processus spinosus), paroveé

vybézky kloubni (processus articulares) a pti¢né (processus transversi). (3, 7)

Kréni obratle

Atlas (nosic), prvni kréni obratel, nema télo a tvoii jej pouze predni a zadni kostény
oblouk. Bo¢ni masivni ¢asti (massae laterales) maji na horni plose ledvinovité kloubni
plochy pro skloubeni s kondyly tylni kosti, na spodni ploSe se nachazeji kruhovité
kloubni plochy pro druhy obratel — axis (Cepovec). Trnovy vybézek atlasu chybi a je
nahrazen malym hrbolkem na zadnim oblouku. Druhy kréni obratel axis (Cepovec) ma
tvar typického kréniho obratle, z jehoz téla kranidlné€ vy€niva zub (dnes axis). Tento zub
je puvodné télem Cl, které se piipojilo k C2. Zub se kloubné piipojuje k C1 v misté
fovea dentis, ¢imz umoznuje rotaci C1. Zub jesté fixuje vaz (lig. transversum atlantis),

ktery brani jeho pohybu dorzalné. (3)

Zbyvajici obratle C3-C7 maji nizka téla, kraniokaudaln¢ prosedla a trojhranné
foramen vertebrale. V pti¢nych vybézcich C6-C1 se nachazi otvor (foramen processus
transversi), kterym prochdzi a. vertebralis. Trnové vyb&zky jsou kratké, na konci
rozdvojené (kromé C1). Jediny obratel C7 ma dlouhy a dobfe hmatny trnovy vybézek,

proto ma C7 nazev vertebra prominens. (3, 7)

Hrudni obratle

Téla hrudnich obratlll jsou pomérné vysoké a jejich vySka se kaudalnim smérem
jesté zvétSuje. Foramen vertebrale je okrouhlé. Pficné vybézky jsou delsi, silné

a zaoblené¢ a smétujici dorsolateralné. Na jejich koncich (kromé Thll a TH12) jsou

14



kloubni spojeni s zebry. Trnové vybézky jsou dlouhé, sméfuji kauddlnim smérem
a presahuji pies sousedni obratel. Kloubni ploSky (processus articulares superiores et

inferiores) se sklanéji az do frontalni roviny a umoziuji pohyb ve ttech rovinach. (7)

Hrudnik

Kostény hrudnik (thorax) je tvofen dvanacti hrudnimi obratli, dvanacti pary zeber
a hrudni kosti. Zebra prvnich sedmi par (costae verae) jsou skloubena s hrudni kosti,
dalsi tfi pary zeber (costae spuriae) jsou spojeny chrupavkami s ptedchozimi Zebry.
Zebra poslednich dvou part (costae fluctuantes) kondi volné ve svaloving. S t&ly
a pricnymi vybézky obratli jsou zebra spojena costovertebralnimi skloubenimi.
Sternum je plocha kost uzavirajici zeptedu hrudni sténu a fixujici zebra. Je hmatna

Vv celém rozsahu. Podili se na dychacich pohybech a pruznosti hrudniku. (3, 7)

Bederni pater

Bederni obratle (vertebrae lumbales) jsou ze vSech obratli nejvétsi, téla jsou vysoka
a rozmérna. Oblouk bedernich obratlii je mohutny a vytvafi trojihelnikovité foramen
vertebrale. Trnové vybézky jsou Ctverhranné, ze stran oplostélé. Processus costales jsou
puvodem zakrnéld Zebra zastupujici pricné vybézky. Processus tranversi u bedernich
obratlii nenalezneme. Kloubni vybézky jsou vysoké, vertikaln€ ulozené. L5 je vpiedu
vy$§i nez vzadu, ¢imz se na prechodu LS a S1 vytvati zalomeni (promontorium). Tento
prechod je nejzatézovanéj$im mistem patete. (3, 7)

wrw

Kost krizova

Kost kiizova (os sacrum) je tvofena péti srostlymi obratli S1-S5. Ma
trojahelnikovity tvar, je spojena s panevnimi kostmi sakroiliakdlnim skloubenim a

spole¢né se ucastni na funkci pletence dolni koncetiny. (3, 7)

Kost kostréni

Kostr¢ (os coccygis) je slozend ze tii az péti obratli (Col-Co5). Jejich chrupavcita

spojeni hraji dtlezitou roli v dynamice panevniho dna. (7)
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2.1.3 Spojeni axidlniho systému

T¢la obratlli jsou mezi sebou propojena trojim zptisobem:

1. chrupavcitymi spoji (synchondroses columnea vertebralis) — meziobratlové
desticky. Meziobratlova desticka je tvofena vazivovou chrupavkou, kterd
na obvodu piechazi v husté fibrozni vazivo. Cirkularné probihajici vlakna
vazivové chrupavky a fibrosniho vaziva, ktera jsou smérem k jadérku tlustsi,
tvofi anulus fibrosus. Uvniti kazdého disku se nachéazi vodnaté fidké jadérko —
nucleus pulposus. Meziobratlové desticky funguji jako odpruzeni mezi

jednotlivymi obratli a umoziuji jejich pohyb v§emi sméry (3, 18)

2. vazivovymi spoji (syndesmoses columnea vertebralis) — dlouhé vazy patete
(ligamanta longitudinalia anterius et posterius) spojujici obratlova téla, kratké
vazy (ligamanta flava) spojujici oblouky obratll a vazy spojujici obratlové
vybézky (ligamenta intertransversaria et interspinalia) (4,7)

3. meziobratlovymi klouby (articulationes columne vertebralis) — mezi parovymi
vybézky obratli (7)

4. kraniovertebralnim spojenim — zvlastni komplex kloubt a vazii spojujicich kost
tylni, atlas a axis. (3)

Obrazek €. 2: Spojeni na pateri.

1 predni podélny vaz

2 meziobratlova
-5 ploténka
6

3 zadni podélny vaz

4 meziobratlovy prostor

TR NS 56,7 Keitké vazy

- N7

Zdroj: upraveno podle (31)
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2.1.4 Zakf¥iveni patere

Patet dospélého cClovéka ma typicka zakiiveni ve sméru ventrodorzalnim
(v sagitalni rovin€) a muze byt lehce zakiivena i v roviné frontdlni. K pfedozadnimu
zakiiveni fadime lordosu, coz je obloukovité zakfiveni dopiedu. Opakem je kyfosa,
oblouk je konvexni dozadu. Zaktiveni ud€luji pateti pruznost a jsou ditkazem spravného
rozvoje svalstva. Vyboceni v roviné frontalni se oznaCuje jako skoliosa. Téméi kazda

patef ma v klidu lehké vyboceni — fyziologicka skoliosa. (3)

2.1.5 Pohyblivost patere

Pohyblivost patete v presakralni oblasti je diana soucty pohybl mezi jednotlivymi
obratli. Jeji rozsah je pfimo umérny vySce meziobratlovych desti¢ek. Rozsah je téz

ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trni a kloubnich ploch. (3)

Zakladnimi pohyby jsou anteflexe, retroflexe, lateroflexe, rotace a pérovaci pohyby

meénici zakiiveni patefe. (3)

2.1.6 Svaly axidlniho systému

Svaly kraniocervikalniho pfechodu

Kratké subokcipitalni svaly nachazejici se v této oblasti nastavuji polohu hlavy
a provadéji jeji pohyb oproti horni kréni patefi. V prevertebralni oblasti se nachazeji
tyto subokcipitalni svaly: m. rectus capistis anterior et lateralis, na dorzalni stran¢ m.

rectus capistis posterior minor et major a m. obliquus capitis superior et inferior. (3,7)
Sijové svaly

Ptedni okraj m. trapezius d¢€li oblast krku na oddil pfedni, postranni a zadni. Piedni
oddil se skladd ze tfi vrstev svali. V prvni povrchové vrstvé se nachdzi jeden
z mimickych svalll - m. platysma, ktery tahne ustni koutek a dolni Celist dolti a zaroven
napind kazi krku. V druhé stfedni vrstvé jsou nadjazylkové svaly, spojujici jazylku

s lebe¢nimi kostmi a podjazylkové svaly ménici polohu hrtanu pii polykéni a fonaci.
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V posledni tfeti a nejhlubsi vrstvé se upinaji svaly m. longus capitis a m. longus coli.

Oba tyto svaly zajist'uji fixaci, flexi a lateroflexi kréni patete. (7, 19)

Postranni oddil tvoii Sikmé svaly (mm. scaleni). Jsou tfi — m. scalenus anterior,
medius et posterior. Jejich hlavni funkci je flexe kréni patefe. Pti jednostranné kontrakci
dochdzi k lateroflexi na stejnou stranu a rotaci na stranu opacnou. Zaroven patii mezi

nadechové svaly, nebot’ se podileji na pohybu prvnich dvou Zeber. (3, 18)

Zadni ¢ast Sijovych svali je ulozena ve tfech vrstvach. V povrchové vrstvé jsou m.
sternocleidomastoideus a m. trapezius. Oba tyto svaly (u m. trapezius horni porce)
se podileji na extenzi kréni patefe, lateroflexi na stranu kontrakce a rotaci na stranu
opacnou. Stiedni a dolni porce m. trapezius ovliviiuji postaveni lopatky a pazniho
pletence. Svaly stfedni vrstvy jsou: m. semispinalis, m. splenius cervicis et capitis, m.
longissimus cervicis et capitis a m. iliocostalis cervicis piedstavujici nejmohutné;jsi
svalovou hmotu ze vSech hlubokych zddovych svalii — m. erector spinae. Jeho funkei je
extenze patefe a pii jednostranné kontrakci i lateroflexe. Do nejhlubs$i vrstvy fadime
svaly tranverzospindlniho (mm. multifidi, mm. rotatores), spinospindlniho (m. spinalis)
systému a systému kratkych zadovych svali (mm. interspinales et intertransversarii).
Nejhloubéji ulozené svaly se podileji na stabilizaci pateinich segmentti, povrchové na

stabilizaci patefnich sektort (ovladaji vétsi celky az cely osovy skelet). (3, 7, 12, 18,19)
Svalstvo zad
Zadové svaly jsou ulozeny ve ctyfech vrstvach. V prvni povrchové vrstvé

se nachdzeji m. trapezius (viz vyse) a m. latissimus dorsi, ktery se uplatituje pti addukci,

extenzi a vnitini rotaci paze. Je i svalem pomocnym nadechovym. (3, 12)

Do druhé vrstvy fadime svaly m. levator scapulae elevujici horni thel lopatky
a m.rhomboideus major et minor provad¢jici addukci lopatky. Spolecné se svaly

z povrchové vrstvy oznacuji jako svaly spinohumeralni. (3, 7, 12)

Ve tieti vrstvé jsou svaly spinokostalni, m. serratus posterior superior et inferior,

zapojujici se jako pomocné nadechové svaly. (7)
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Ctvrtou, nejhlubsi vrstvu tvofi svaly, které se oznaluji jako svaly vlastni
(autochtonni) a vedou Vv celém rozsahu patefe od kosti kiizové az po zahlavi. Podileji se
na vzpfimovani, rotaci a lateroflexi trupu. Dale pak fixuji vzajemnou polohu obratlti.

Jako celek se oznacuji nazvem m. erector trunci. (3, 7)

Svaly hrudniku

Svaly hrudniku obsahuji v povrchovych vrstvach thorakohumerdlni svaly, kam
patii m. pectoralis major (addukce, flexe, vnitini rotace, pomocny nadechovy sval).
Pod timto svalem lezi m. pectoralis minor (tdhne lopatku dold a vpted, pomocny
nadechovy sval), m. subclavius (deprese klicni kosti, fixace sternoklavikularniho
kloubu). Na laterdlni stran¢ hrudniku lezi m. serratus anterior (fixace lopatky
a za soucasné¢ho tahu za mediédlni a dolni thel lopatky ji vytaci zevné). Podili se téz

na abdukci paze. (7, 18)

Vlastni svaly hrudniku jsou svaly meziZeberni: mm. intercostales externi (pomocny
nadechovy sval), mm. intercostales interni et intimi (pomocné vydechové svaly).
Hlavnim nadechovym svalem je ale branice, ktera oddéluje dutinu hrudni od dutiny
bfisni. (3)

Svaly bricha

Bfisni svalstvo lze rozdé€lit na ventralni, lateralni a dorséalni svaly. Do ventralni
skupiny patii m. rectus abdominis, jehoz funkci je kaudalni posun Zeber, flexe trupu,
pii fixovaném hrudniku méni sklon panve a snizuje bederni lordozu. Zaroven je
pomocnym vydechovym svalem. Posledni sval této skupiny je m. pyramidalis. Je to
nekonstantni rudimentarni sval v oblasti iponu m. rectus abdominis. Lateralni skupinu
zastupuji m.obliquus externus (podilejici se na lateroflexi na stranu kontrakce, na rotaci
na stranu opa¢nou), m. obliquus internus (provadéjici lateroflexi na stranu kontrakce,
rotaci na stejnou stranu) a m. transversus abdominis (vydechovy sval, pfi kontrakci
rotuje trup na stejnou stranu). Ventralni i lateralni skupina svall se podili na bfisnim

lisu, vydechovych pohybech a spolu s branici a panevnim dnem na posturalni funkci.
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Dorzalni skupinu tvoifi m. quadratus lumborum (pfi jednostranné kontrakci dochazi

k lateroflexi, pti oboustranné k extenzi bederni pateie). (3, 7).

2.1.7 Stabilita patere

Pro vzptimené postaveni a lokomoci je nutna stabilita patefe, kdy dochazi k fixaci
klidové konfigurace patefe (statickd stabilita) ¢i k fixaci zmén pii pohybu (dynamicka

stabilita). (2, 7)

Staticka stabilita patefe je dana tfemi pilifi. Pfednim pilifem jsou obratlova téla
S meziobratlovymi destickami a podélnymi vazy, postranni dva pilife formuji kloubni
vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubt a kratké vazy spojujici sousedni obratle.
Tento celek zajistuje ochranu misnich struktur a pruzny pfenos narazii na struktury

centralniho nervového systému. (5, 15, 25, 26)

Dynamicka stabilita je zajiStovana pruznosti axidlnich vazivovych struktur a svald.
Vazivo tvofi pruzny skelet svalli, ve kterém se akumuluje ¢ast energie vzniklé
pii kontrakci. Slouzi jako tlumi¢ narazi pti nahlych pohybech nebo pienasi svalové sily
na velmi vzdalené struktury. Vazivové struktury jsou i zdrojem aferentace pro centralni
nervovy systém. K dynamické stabilité¢ patii hluboky stabilizacni systém. Jednad se
o svalovou souhru zabezpecujici stabilizaci patefe béhem pohybu. Svaly hlubokého
stabilizacniho systému jsou aktivovany automaticky a zarovenl jsou zapojeny pfi
kazdém cileném pohybu hornich ¢i dolnich koncetin. Jeho hlavni aktivni slozkou je
bréanice, svaly panevniho dna, kratké hluboké zddové svaly a svaly bficha, pfedev§im m.
transversus abdominis. Na stabilizaci se vzdy uplatiiuje vice svalli najednou a je
dalezité, jakym zplisobem se zapojuji. Jsou-li svaly hlubokého stabilizacniho systému
Spatné zapojovany, muze dojit k vertebrogennim obtizim v disledku neptfiméieného
zatizeni kloubi a vazt patefe. Tato porucha svalové souhry muze byt bud’ ziskana, nebo
vznikd pfi poruchach posturdlni ontogeneze. Pii terapii se snazime cilené ovlivnit

hluboky stabiliza¢ni systém a zlepsit jeho funkeci. (6, 14, 16, 29, 30)
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Obrazek €. 3: Princip aktivace stabiliza¢nich svali.

VyvéazZena aktivita
stabilizacnich svali
umoziuje rovnomerné
distribuovat zatizeni
jednotlivych ¢asti patere.

Pokud neni dobra kvalita
zapojeni stabiliza¢nich
svall, dochazi k pretizeni
nékterého ze segment(
patere s postupnym
rozvojem degenerativnich
zmén, jako je napiiklad
vyhiez meziobratlové
ploténky ¢i vznik artrozy.

Zdroj: upraveno podle (14)

2.2 NejcastéjSi onemocnéni patere

2.2.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Bolesti zad jsou nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti postihujici prevazné

0soby Vv produktivnim véku (30 — 55 let). Bylo prokazano mnoho pfi¢in vzniku bolesti
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a lze je rozdélit do dvou zékladnich skupin: na pfiCiny strukturalni a funkéni. Mezi

hlavni strukturalni pficiny patii:

e postizeni meziobratlové ploténky

e degenerace intervertebralnich (facetovych) kloubii

e spindlni stenoza

e abnormality patefniho kanalu

e spondylolistéza

e osteoporoza

¢ ankylozujici spondylitida

e zandty

e nadory

Mezi funkéni pficiny fadime:

e poruchu fidici funkce centralni nervové soustavy — nedostatecnd plasticita
nervovych struktur, které jsou potiebné pro tvorbu spravnych pohybii,

pfepracovani zafixovanych stereotypli a provadéni pohybl za rlGznych

posturdlnich situaci
e poruchu ve zpracovani nocicepce — precitlivélost nociceptivniho systému
e poruchu psychiky — stres, deprese

I ptes dnesni moderni zobrazovaci techniky nelze ale u mnoha piipada urcit pfi¢inu
bolesti zad. Poté se tyto bolesti oznaCuji jako nespecifické (idiopatické).
Pro vyhodnoceni stavu je nutno 1ézi posuzovat jak z hlediska morfologického

a neurologického, tak i z hlediska funkénich souvislosti. (9, 21, 25)
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2.2.1.1 PostiZeni meziobratlové ploténky

Jedna se o poruseni stavby ploténky, pfi niz dochazi k jeji fibroze a ke ztraté
gelatindzni struktury jejiho jadra. Prvnim pifiznakem degenerace je tvorba postupné se
zvétsujicich trhlin. V disledku toho vzniké uvnitt dutina a tim se snizi vyska ploténky.
Castym doprovodnym prvkem degenerativnich zmén ploténky jsou osteofyty, které

nejdiive rostou z predni, pozdé&ji ze zedni hrany obratlovych tél. (15, 21)
Poruseni meziobratlové ploténky miizeme rozd¢lit podle jeho rozsahu:
1. Vyklenovani ploténky — symetrické, za hranici téla

2. Herniace (protruze) ploténky — vyklenuti hmoty nucleus pulposus skrze anulus

fibrosus pies obvod obratle.

3. Extruze ploténky — nucleus pulposus prochazi ptes zevni vrstvu anulus fibrosus,

ale je stale spojen se zbytkem hmoty.

4. Extruze se sekvestraci ploténky — ligamentum longitudinale posterior je

poskozené a Cast hmoty jadra se nachazi v epiduralnim prostoru.

Vyhiez meziobratlové ploténky lze prokazat asi ve 20-30 % provedenych vysetieni
u zdravych jedinci. U fady pfipadi nemusi byt vyhiez zdrojem neurologickych
priznakll ¢i subjektivnich obtizi. Proto se musi dany vyhfez chapat ve funkcnich

souvislostech. (15, 27, 32)

Obrazek ¢. 4 Typy poSkozeni meziobratlové ploténky.

Typy poskozeni

meziobratlovych plotének
Neposkozena . W

ploténka g 3

y
Degenerovanal
ploténka

Vypoukla
ploténka ———

Vyhrezla
ploténka

Zazena
ploténka

Degenerovana
ploténka

s osteofyty
Zdroj: upraveno podle (28)

23



2.2.1.2 Degenerace intervertebralnich kloubi

Degenerace intervertebralnich kloubii nemusi byt patrnd na RTG. Nékdy se mohou
vytvofit synovidlni cysty zpusobujici utlak nervovych kofenil. Tyto nalezy nemusi
souviset s degenerativnimi zménami plotének, mohou vzniknout izolovang.

9, 32)

2.2.1.3 Spinalni stenoza

Spinalni sten6zu zplisobuji jakékoli zmény smétujici k mistnimu, ¢aste¢nému nebo
generalizovanému zuzeni patetniho kanalu nebo kotfenovych kanalii. Rozdé€lujeme je
na vrozené (chondrodystrofie, spina bifida), vyvojové (skolidza, kyfoza) a ziskané.
K primarnim pfi¢indm ziskané stendzy patetniho kanalu patfi osteofyty, infekce,
systémova onemocnéni ¢i hypertrofickd ligamenta flava a kloubni pouzdra. Toto zizeni

mize vzniknout i v dusledku opera¢niho vykonu. Podle mista vzniku jej muzeme délit

na:

centralni stendzu patefniho kanalu

sten6zu lateralniho recesu

foraminalni sten6zu

extraforaminalni stendzu

Lumbalni spindlni stendza se stava globalnim problémem. Hlavni pfi¢inou je totiZ
starnuti populace. Klinicky se lumbalni stendza projevuje bolesti v zddech s kofenovou
iritaci do dolnich koncetin. Klinicky nélez ale nemusi vZdy odpovidat strukturdlnim
zménam. Dal§im charakteristickym znakem jsou klaudikacni bolesti. Na rozdil
od vyhtezu ploténky zaklon bolesti zhorSuje, pfedklon zmirfiuje. V poloze na zadech

¢i vsed¢ bolesti mizi. (15, 32)
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2.2.1.4 Abnormality pateiniho kandlu

V nékterych pfipadech muze dochéazet ke spojeni miSnich kotfenti nebo ke vzniku

perineuralnich ¢i synovialnich cyst. (15)

2.2.1.5 Spondylolistéza

U spondylolistézy dochazi k vzajemnému posunu (smérem ventralnim, dorzalnim)
kranidlniho obratle vii¢i kaudalnimu. Dle etiologie se rozdéluji na rizné typy, které se
lisi Cetnosti vyskytu, patologii, rychlosti progrese, progndzou ¢i terapii. V souéasnosti je

nejpouzivanéjsi klasifikace podle Marchettiho a Bartoozziho. (9, 15)

Tabulka €. 1 Klasifikace dle Marchettiho a Bartoozziho.

. . o ¥
Vyrazné dysplastické Spondylolyza
Vyvojovy Elongace
ané ické Spondylolyza
Méné dysplastické
Elongace
, Ak I I .
Traumaticky utniz omen.ma
Stress zlomenina
v s P‘” /,
Pooperacni ”mx :
Ziskany NepFimy
v Lokalni logi
Patologicky 0 alnlpa'fo ogie .
Systémova patologie
Degenerativni Prlmarn,| :
sekundarni

Zdroj: upraveno dle (9)

2.2.1.6 Osteoporoza

Osteopordza je vlastné kostni atrofie zptisobujici vétsi lomivost kosti projevujici se
pfedevsim ve vysSim véku. Pfi¢inou onemocnéni mize byt malabsorbce, maly piijem
vapniku a vitaminu D vedouci k vy$§i hladiné parathormonu a ke zvySenému

odbouravani kosti. Dalsi pfi¢inou mohou byt hormony — estrogeny, které plisobi proti

odbouravani. Jejich hladina ale klesa v obdobi menopauzy. (1)
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V piipad¢ vertebrogenniho syndromu ale samotné osteopordza nezpiisobuje bolesti.
Bolesti vznikaji az v disledku strukturalnich zmén, kterymi jsou nejcastéji kompresivni
zlomeniny. Tyto zlomeniny cCasto vznikaji v thorakolumbalni oblasti, kde dochazi
ke vzniku velkych sil potfebnych ke stabilizaci trupu. Typickou bolesti je poté bolest

vyzarujici do branice a paravertebralniho svalstva. (15)

2.2.1.7 Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici zejména
sakroiliakalni klouby, klouby patefe a periferni klouby. Casto se setkdvame
I S organovym postizenim srdce, plic, ledvin nebo periferniho nervového systému.
Vyskytuje se prevazné u mladych muzi v obdobi od puberty do ¢tyticatého roku véku.
Etiologie neni zatim znama, jedné se zde o kombinaci genetickych predispozic (vysoky
vyskyt antigenu HLA-B27) a vlivli okolniho prostiedi, které vyvolaji zanétlivy proces.
(10, 20)

Prabéh onemocnéni ma ascendentni charakter, tzn., ze je nejprve postizen jeden
sakroilikalni kloub, posléze druhy, poté LS, Th a C patet. Tento pribéh se oznacuje
jako axialni forma ankylozujici spondylitidy. Dalsi formou je tzv. forma rhizomelicka,
kdy dochazi kromé postizeni pateie jeSté k postizeni kotenovych kloubii. Posledni,
nejrozsahlejsi formou je forma skandinavskd. Kromé postiZzeni patefe, kotfenovych
kloubti jsou postiZzeny 1 kolenni a hlezenni klouby. Vysledkem byvéa vyrazné omezeni

hybnosti axialniho systému ¢i uplna rigidita patete. (10)

2.2.1.8 Zanéty v oblasti pdteie

Zanéty v oblasti patefe jsou velmi zavazna onemocnéni Casto zpusobena bakteriemi
Staphylococcus aureus, Pseudomanas ¢i Escherichia coli. Ne u vSech pacientd se
na zacatku objevi akutni infekce nebo sepse s vysokou horeckou, zimnici a celkovou
vycerpanosti. Nesmime opominat ani revmatologickd onemocnéni, kterd samoziejmée

patii k zanétlivym onemocnénim. V pifipad¢ revmatoidni artritidy miize vzniknout
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destruktivni zanétlivé lozisko obratle a ndsledn¢ muze dojit ke zlomeniné a utlaku

michy. (15)

2.2.1.9 Nadory pateie

K benignim naddortim patfi:
e osteoidni osteom — klidové a no¢ni bolesti
e hemangiom — ¢asto asymptomaticky bez progrese
e osteoblastom — miize zptisobit misni utlak

U malignich nadorta se jedna o primarni naddory kosti nebo metastazy. Nejcastéji se

jedna o metastazy prs, plic, prostaty, ledvin nebo §titné zlazy. (1, 15)

2.3 Zakladni diagnostické postupy

2.3.1 Pomocné vySetiovaci metody

2.3.1.1 Rentgenové vysetieni

Je povazovano za zékladni zdroj informaci o kosténych strukturadch a kloubech.
U rentgenového vySetfeni je problematické zobrazit mékké tkané, nebot” maji malou
absorpéni schopnost. Toto 1ze ale upravit pouzitim nizkého napéti (25 - 40 kV) nebo

kontrastnich latek. Patef a klouby se vySetiuji v pfedozadni a bo¢ni projekci. (13, 15)

Z klinického hlediska rozlisSujeme tfi zékladni stranky rentgenové diagnostiky

patere:

1. Diagnostiku strukturalnich zmén — hodnoti se strukturalni zmény pfi pfedozadni,
bocni a né€kdy 1 Sikmé projekci. Hodnotime tvar obratld, strukturu kosti,

meziobratlova skloubeni, stav obratlového oblouku, vzajemné postaveni obratli.
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2. Funkéni diagnostiku statiky patefe — vyuziva se dlouhych snimkl ve stoji,
ze kterych je patrné postaveni a sklon kosti kiizové, postaveni a struktura

bedernich obratlti. Bederni obratle jsou bazi patete a ovliviiuji statiku patete.

3. Funkéni diagnostiku pohybové funkce — hodnotime kinematiku patete
v ptedklonu, zaklonu a tklonu. Snimky poskytnou informaci o hypomobilité,

hypermobilité v jednotlivych segmentech a o vzajemném postaveni obratld.

Strukturalni zmény vzdy hodnotime ve vztahu k funkci. (15, 17)

2.3.1.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie umoziuje podrobné zobrazeni danych ¢asti téla ve vSech
rovinach. Digitadlnim zpracovanim pak vytvafi trojrozmérné obrazy. Jednou z vyhod je
moznost vySetfit 1 pacienta s kovovymi protézami ¢i zavedenymi elektronickymi
pfistroji (pacemaker). Jedinou nevyhodou tohoto vySetfeni je ionizujici zafeni, kterému
je pacient vystaven. Ztohoto divodu byva indikovana vypocetni tomografie jako

doplnujici vySetieni. (9)

2.3.1.3 Magnetickad rezonance

Magnetickou rezonanci lze oznadit jako soubor technik davajici informace
o struktufe, biochemii a funkci vySetfovanych tkdni. Magnetickd rezonance neni
zatizena ioniza¢nim zafenim a disponuje vysokou rozliSovaci schopnosti. Ma vyssi
kontrastni rozliSeni m&kkych tkani nez vypocetni tomografie. K nevyhodam patii delsi
doba vysetfovani a nemoznost diagnostikovat pacienty s elektronickymi pfistroji

¢i kovovymi kostnimi nahradami. (15)
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2.4 Zakladni vySetieni

2.4.1 Klinické vySetieni

Zakladem klinického vySetfeni je podrobny odbér anamnézy (rodinnd, osobni,
farmakologicka, socidlni, pracovni, gynekologickd, nynéj$i onemocnéni), objektivni
ortopedické vySetfeni (aspekce, palpace, perkuse, vySetfeni pohyblivosti patefe)
a orientacni neurologické vySetieni (napinaci manévry, vySetfeni reflext, svalové sily
a citlivosti). Pavod bolesti je muskuloskeletalni, neurologicky, psychicky ¢i jejich
kombinace. Tato ziskana data pak ovliviiuji nejen 1é¢ebny postup, ale i vybér dal$ich
pomocnych vySetteni, napiiklad u odborného specialisty (revmatolog, neurochirurg).
(8,9, 15)

2.4.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni pouzivame naptiklad u ankylozujici spondylitidy, kdy jsou
zvySené hodnoty reaktantli akutni fidze a je pozitivita antigenu HLA - B27. Ostatni

znamky onemocnéni totiz nemusi byt jesteé v této dobé plné rozvinuty. (10)

2.5 Fyzioterapie

Fyzioterapie by méla byt neoddélitelnou soucasti konzervativni 1écby
u degenerativnich onemocnéni patefe. Lécebna rehabilitace obsahuje soubor
rehabilitaénich, diagnostickych a terapeutickych opatieni vedoucich kco mozna
nejefektivné)si 1é¢be¢ pacienta. Zabyva se predevsim poruchami hybného systému, kam

patii svaly, kosti, klouby, nervy a centralni nervova soustava. (9, 11)
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2.5.1 Lécebné postupy a koncepty

2.5.1.1 McKenzie

McKenzie terapie je diagnosticka a terapeuticka metoda vedouci pacienta k aktivni
ucasti, respektive k autoterapii, a je zaloZzena na mechanickém principu. Pro pacienta je
tato terapie snadno pochopitelnd. Zakladem je zkouSeni opakovanych pohybtl
v odlisnych polohach a smérech,dale pak odstranéni svalovych dysbalanci, ekonomické
zatézovani kloubli, dodrzovani pracovnich piestavek, ve kterych namdhané svaly

protdhneme a zrelaxujeme.
Dle McKenzieho rozliSujeme:

e posturalni syndrom — vznikd pii Spatném drzeni téla v urcité poloze a pii
abnormalnim tlaku na normalni tkan, jedna se o statickou zatéz, terapii je nacvik

spravného drzeni téla

e dysfunkéni syndrom — vznika pifi normalnim tlaku na abnormalni tkan, terapii je
protazeni zkracené tkané, efekt je zde velmi pozvolny, proto je nutnd motivace

pacienta

e poruchovy syndrom — vznikd u anatomické léze a délime ho dle
symptomatologie na sedm podskupin, poté vybirdme urcity princip terapie
(naptiklad leh na bfiSe, extenze vleZe na bfiSe, flexe vleZze na zadech, flexe

Vv sedu na zidli)
U McKenzieho terapie se setkdvame s fenomény centralizace a periferizace.
U centralizace dochézi k Gstupu pfiznakd smérem proximélnim, u periferizace ptiznaky
jdou smérem distalnim, dochazi k zhorSeni stavu a musi dojit ke zméné terapie. (9, 15)

2.5.1.2 Briiggeritv koncept

Diagnosticky a terapeuticky postup vychézejici z pozorovani, ze bolest pohybového

aparatu muze mit funkéni podklad. Vznikem patologickych zmén aferentnich signala
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dochdzi k vytvofeni ochrannych mechanismi, které zméni pohybové programy.
Dlouhodobou zménou pohybovych programti miize dojit az ke vzniku strukturalnich

zmén. (9)

Zakladem terapie je nacvik spravného drzeni téla vyuzivajici modelu tfi ozubenych
kol (panev, hrudni a hlava) a jejich vzajemného postaveni a pisobeni. Koncept pracuje
I S pfipravnymi opatienimi — polohovani za soucasného pouziti tepelnych aplikatord,
které se umistuji na sternum, bederni patef, Sijové extenzory, oblast symfyzy
a adduktori dolnich koncetin. V terapii vyuzivame jak aktivni, tak pasivni postupy.
K pasivnim postuptim patii aplikace horké role uzivajici se k ovlivnéni mekkych tkani
a rychlé chvéjivé pohyby s relaxacnim efektem. K aktivnim fadime agisticko-
excentrické kontrakéni postupy pro zlepSeni svalové spoluprace, cviceni s therabandem,
nacvik ADLs (Actvities of Daily Living), zdkladni aktivni cviky, terapeutickou chlizi
dle Briiggera. Jednou z dulezitych soucasti tohoto konceptu je motivace pacienta.
(9, 15)

Obrazek €. 5 Princip ozubenych kol.

Zdroj: upraveno podle (23)
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2.5.1.3 Terapie dle Brunkowové

Vyuziva vzpérna cviceni, kdy dochazi k aktivaci dvou protichidnych diagonalnich
svalovych fetézcl. Zakladnim prvkem je co nejvétsi volni dorzalni flexe rukou a nohou
provadéna vzpiranim zapésti, dlan¢ a paty v distdlnim sméru proti pomyslnému odporu
nebo pevné podlozce. Metoda pomaha zejména pii prevenci a 1é¢be vertebrogennich
onemocnéni, u pacientil s postizenim centralniho nervového systému, pii vadném drzeni
téla, pii artroze, pii skolioze, pfi dysfunkcich v oblasti panevniho dna, pfi polurazovych
stavech a pfi funkénich poruchach pohybového systému. Urcitym zplsobem vychazi
z vyvojové kineziologie. Cviky jsou aktivni, pficemz je zapotiebi vydrz v jednotlivych
pozicich, a proto tato metoda neni pfiliS§ vhodna u akutnich bolestivych stavli pro
pacienty s kardiovaskularni insuficienci ¢i dekompenzovanou arterialni hypertenzi. (9,

15)

2.5.1.4 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Je zaloZena na principech vyvojové kineziologie, kdy naptiklad neidedlni vyvoj
béhem prvniho roku Zivota mlzZe vyustit v pohybové poruchy v dospélosti. Ovliviiuje
svaly pfedevsim v jejich posturalné lokomoc¢ni funkci (biomechanické fetézce, fidici
procesy CNS). Snahou je naucit pacienta (zejména pro autoterapii) aktivovat idedlné
stabiliza¢ni svaly v pribéhu dynamickych posturdlnich stereotypii — rovnovaha mezi

svaly v celém biomechanickém fetézci. (16, 30)

2.5.1.5 Senzomotoricka stimulace

Vyuziva se predevS§im u motorickych poruch pro nacvik a tpravu stability, jako
jsou nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni koleno, chronicky vertebrogenni syndrom,
vadné drzeni téla, idiopaticka skolidza, organické mozeckové a vestibularni poruchy,
poruchy hlubokého ¢iti, stavy pro funk¢ni stabilizaci patefe. Dulezitou soucasti
konceptu je vazba aferentnich (senzorickych) a eferentnich (motorickych) struktur.

Zakladem jsou dva stupné motorického uceni. V prvnim stupni je snaha pacienta
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zvladnout novy pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojeni za vyrazné kortikalni aktivity.
Rizeni pohybu je naroéné a unavné. Centralni nervovy systém Se snazi piedat Fizeni
na podkorova centra, tedy na druhy stupeit motorického uéeni. Rizeni druhého stupné je
rychlejs$i, méné tinavné, ale obtizné ménitelné. Cilem terapie je dosdhnout automatické
reflexni aktivace zadanych svalli bez vyraznéjsi kortikdlni kontroly. Vyuzivame

facilitaci plosky nohy, $ijovych svali a koznich receptort. (15)

2.5.2 Fyzikalni terapie

Ve fyzikdlni terapii se vyuzivd puasobeni rlznych druhii zevni energie
na organismus a tim se ovlivituje aferentni systém. Diky modifikaci tokd téchto
informaci do centralni nervové soustavy lze zaktivizovat reparatni mechanismy
organismu. Timto muizeme odstranit funkéni poruchu dfive, nez se preméni
na strukturdlni. U akutnich 1 chronickych bolesti u degenerativnich onemocnéni
vyuzivame predevSim analgetického a myorelaxa¢niho ucinku fyzikalni terapie.
Pro analgeticky uc¢inek u akutnich fazi vyuzivdme ptfedevSim izoplanarni vektoroveé
pole, Trdbertovy proudy ¢i diadynamické proudy LP. Chceme-li dosahnout
myorelaxaénitho  G¢inku, volime kombinovanou terapii, pulzni ultrazvuk
¢1 mechanoterapii (trakce). U chronickych stadii uzivame pro analgezii dipolové
vektorové pole, Trabertovy proudy, distancni elektroterapii (VAS-07), kontinualni

ultrazvuk ¢i nizkoindukéni magnetoterapii. (22)

U degenerativnich onemocnéni vyuzivime samoziejm& 1 balneoterapii
a mechanoterapii. Z balneoterapie jsou to ptfedevSim vifivé ¢i piisadové koupele,
skotské stiiky, cviCeni v bazénu, podvodni masaze, aplikace peloidii ve formé koupele
nebo zébalu. Z mechanoterapie jsou nejpouzivanéj$i masdze, techniky mékkych tkani,

mobilizace a ultrazvuk. Nesmime opomenout také fototerapii — laser. (22)
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2.5.3 Chirurgicka lécba

Dalsi moznosti 1é€by degenerativnich onemocnéni patefe je chirurgicka lécba,
o které rozhoduje odborny lé¢kat. Hlavnim cilem této 1écby je odstranéni utlaku nervové
tkan¢ a zajisténi nestabilniho oddilu patete. Chirurgickad 1écba byva indikovana jako
posledni moznost odstranéni bolesti a kazdy pacient by mél pied jejim podstoupenim

vyzkous$et v§echny dostupné konzervativni postupy. (9, 32)

2.5.3.1 Failed back surgery syndrom

U chirurgické 1é€by neni vzdy zaruCeno uplné zbaveni bolesti. Pokud bolesti
pretrvavaji i po operaci, hovoiime o syndromu netspé$né chirurgické 1é¢by. Etiologie
neni patologicky a patofyziologicky jasna, nebot’ se na ni podili vice faktort.. Z tohoto
divodu je 1écba Casto problematickd. Bolest u syndromu netspésné chirurgické 1éCby je
bolesti smiSenou, majici slozku nociceptivni (vSechny struktury s nociceptivnim
zakoncenim), neuropatickou (pfimé poSkozeni nervové tkan€) a psychogenni
(psychicky stav pacienta). Na 1écbé se proto podili chirurg, neurolog, fyzioterapeut,
psychiatr, algeziolog a socialni pracovnik. Lécba zahrnuje komplex riznych terapii
a postupt. V ptipadé jejich vyCerpani lze ulevit od bolesti prerusenim dorzalni aferentni
drahy. Diky vlivu mnoha faktord majicich vliv na vznik tohoto syndromu neexistuje

Vv soucasné dob¢ zadna standardni 1é¢ebna strategie. (9, 32)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Zmapovat postupy pfi instruktdzi autoterapie a zhodnotit jejich kvalitu a pfinos

pro pochopeni pacienta.

3.2 Vyzkumna otazka

Jaké ze zvolenych postupti instruktaze jsou pro pacienty nejvhodné;jsi?
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4 METODIKA

Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni sbér dat. Potfebné informace byly ziskany
formou vypracovani Kkazuistik. Zkoumany soubor byl tvofen tfemi pacienty
S degenerativnim onemocnénim patefe. Terapie vybranych pacientli byla zaméfena
hlavné na instruktaz pro autoterapii. V prubéhu terapie byly pouzity u pacientii rizné
druhy instruktaze pro autoterapii po dany casovy interval. Krom¢ zhodnoceni vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru byla hodnocena i kvalita provedeni cviku
po kazdém casovém intervalu. Pfed zahajenim vyzkumu byli pacienti informovéni
o prubéhu a ucelu bakalafské prace. Soucasné jim byl piedloZzen formulaf
s informovanym souhlasem, ktery vsSichni podepsali. Probandka J. K. odmitla

fotografovani.

4.1 Techniky sbéru dat

Kineziologicky rozbor obsahoval anamnézu, vySetfeni aspekci, palpaci,
antropometrické vySetfeni, goniometrické vySetfeni, vySetfeni na dvou vahach,
vySetieni dechového stereotypu, méfeni olovnici, dynamické vySetfeni patefe a panve,

vysetfeni chlize, neurologické vySetieni.

Cilem anamnézy je ziskani co mozna nejucelenéjSiho pohledu na zdravotni obtize,
se kterymi se vySetfovany 1€¢i nebo 1éCil. Zjistujeme udaje o osobni, rodinné, u Zen
gynekologické, rehabilitacni, pracovni, socidlni, sportovni a volnocasové,
farmakologické a alergologické anamnéze. Déle pak se ptame na nynéjSi onemocnéni

a zavislosti. (15)

Vysettenim aspekei (pohledem) zjistujeme informace o drzeni téla. Pacienta
vySetfujeme ve spodnim pradle zeptedu, zezadu a ze strany. Smér volime bud
kraniokauddlni nebo kaudokranidlni. Sledujeme stranové asymetrie a odchylky

od optimalniho postaveni. (8)
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Palpace (vySetfeni pohmatem) nam dava informace o posunlivosti a protazlivosti
ktize a podkozi. Hodnotime jeji trofiku, barvu, teplotu a potivost. Palpaci dale
vysetiujeme tonus podkozniho vaziva a svall, posunlivost jizev, kvalitu Citi nebo jiné

anatomické struktury. (8)

Antropometrické vySetieni zjistuje télesné rozméry cloveéka (vysku, hmotnost,

délku a obvody kongetin, ...) (8)

Pii goniometrickém vySetfeni métime rozsah pohybu v daném kloubu. Pouzil

jsem planimetrickou metodu zaznamenavajici pohyb v jedné roving. (8)
Vysetirenim na dvou vahach ziskame informaci o rozlozeni hmotnosti téla. (8)

VySetieni dechového stereotypu nam urcuje typ dychani, které mtze byt horni,

stiedni nebo dolni. (8)
MéFenim olovnici hodnotime osové postaveni téla, trupu a patete. (8)

Dynamické vySetfeni pateFe posuzuje rozvijeni celé patefe nebo jejich casti.

K dynamickému vySetieni patfi:

e Cepojevova vzdalenost — vsedé zjistujeme rozsah pohybu kréni patefe do flexe.
Od trnu C7 namétime 8 cm. Pii maximalnim pfedklonu se tato vzdalenost zvEtsi

nejméne o 3 cm.

e Ottova inklinaéni vzdalenost — je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pfii
pfedklonu. Od trnu C7 naméfime 30 cm kaudalné. Vzdalenost by se méla

prodlouzit nejméné o 3,5 cm.

e Ottova reklinacni vzdalenost — je méfeni pohyblivosti hrudni patetfe pii zaklonu.

Od trnu C7 namétfime 30 cm kaudalng. Vzdalenost se zkrati aspon o 2,5 cm.

e Stiborova vzdalenost — hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete. Vychozi
délkou jsou body mezi trnem L5 a C7. Pii predklonu se tato vzdalenost

prodlouzi alesponi o 7 — 10 cm.
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e Schoberova vzdalenost - je méfeni rozvijeni bederni patete, méiime od trnu L5
10 cm kranidlné¢ u dospélych, 5 cm u déti. U zdravé patete se vzdalenost

u dospélych prodlouzi nejméné na 14 cm a u déti na 7,5 cm.

o Forestierova fleche — je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény
¢i podlozky. Zkouska poukazuje na predsunuté drzeni hlavy nebo zvySenou

hrudni kyfézu.

e Thomayerova vzdalenost — hodnotime pohyblivost celé patete. V predklonu
méfime vzdalenost Spicky tietiho prstu od podlozky. Zkouska je nespecificka,

nebot’ pohyb miize byt kompenzovan pohybem v kyclich.

e Zzkouska tklonu — métime ve stoji a opofe o sténu, paze podél téla, dlan¢ k telu,
prsty jsou natazeny. Bod, kam sméfuje nejdelSi prst, oznacime, provedeme
uklon sunutim dlané¢ po stehné a zméfime vzdalenost oznacené¢ho bodu

S bodem, kam se nejdelsi prst posunul. Test hodnotime bilateraln€ a normou je

20 cm.

Nékteré svaly maji tendenci ke zkraceni, ke kterému muze dojit z nejriznéjsich
pri¢in. Jednd se o klidové zkraceni nedovolujici dosdhnout plného rozsahu pohybu

Vv kloubu. Pii vySetfeni zkracenych svali hodnotime svaly vzdy oboustranné. (8)

Dynamickym vySetienim panve Trendelenburgovou-Duchenovou zkouskou
ziskame informace o svalové sile pelvifemoralnich svali (m. gluteus medius et
minimus). Pacient stoji na jedné koncetin¢, druhd je ve flexi v kolennim a kycelnim
kloubu. Zkouska trva pfiblizné dvacet sekund. Pokud dojde k poklesu panve na strané
flektované dolni koncetiny, ke kompenza¢nimu uklonu trupu do strany stojné koncetiny

¢i lateralnimu posunu panve, je zkouska pozitivni. (8)

U vySetfeni chiize hodnotime osové postaveni dolnich koncetin, délku kroku,
rytmus chiize, postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky, souhyby hornich koncetin,

hlavy a trupu, svalovou aktivitu, stabilitu a pouzivani kompenza¢nich pomtcek. (8)
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1

Anamnéza

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1948

Osobni anamnéza:

1973 — tonsilektomie

2001 — hyperplazie prostaty
2003 — divertikl mocového méchyie
2003 — kyla v ttiselném kanalu
2007 — protruze disku C3/C4
2007 — tinnitus vlevo

Nynéjsi nemocnéni:

bolest kréni patefe, na magnetické rezonanci protruze C3/C4, chondréza disku
C5/C6, osteofyty C5/C6, bez iritace do HK a nalezu na EMG, tinnitus vlevo, bolesti

zacaly po totalni endoprotéze pravé kycle v roce 2006
Rodinna anamnéza:
otec trpel rozedmou plic a podstoupil resekci tlustého stieva,

matka onemocnéla sideropenickou anémii a podstoupila resekci tlustého stieva
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Pracovni anamnéza:

jednatel v elektrotechnické firmé

Sportovni a volno¢asova anamnéza:

Jizda na kole, lyzovani, plavani, hudba, jizda na motorce, myslivost

Farmakologicka anamnéza:

Iéky na tlak — pfi obtizich.

Alergologicka anamnéza:

alergie neguje

Abtzus:

nekurak, alkohol prilezitostné

Aspekce — vstupni vySetieni:

pohled zepfedu — hlava v mirmém uklonu vpravo, zvySeny tonus mm.
sternocleidomastoidei a m. trapezius vlevo, pravé rameno niz, zvySené napéti
mm. pectorales, prava bradavka niz, pupek mirné vpravo od stiedu,
thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo s plochym vrcholem (téméf Zadny), prava
patella niz, mirn€ valgoézni postaveni kotnikli, plochonozi bilaterdlné, vice

vpravo

pohled z levé strany — ptfedsunuté drzeni hlavy, mirné plocha hrudni kyféza,

protrakce ramen

pohled zezadu — hlava v mirném tuklonu vpravo, zvySeny tonus m. trapezius
vlevo, oplostéla hrudni kyfoza, prominujici medialni hrany lopatek vice vpravo,
ochablé fixatory lopatek, hypertonus paravertebralnich svalli bederni oblasti
bilateralng, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo plochy, subglutedlni ryha

vpravo niz, poplitedlni ryha vpravo niz, Achillovy slachy soumérné
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Aspekce — vystupni vysetieni:

Snizeni tonu v mm. sternocleidomastoidei, m. trapezius vlevo a paravertebralniho

svalstva, mirné zlepSeni postaveni lopatek a ramen.
Palpace — vstupni vySetieni:
e hypertonus mm. pectorales, mm. sternocleidomastoidei, m. levator scapulae

vlevo a paravertebralnich svali v bederni oblasti, spina iliaca anterior superior

vpravo niz, spina iliaca posterior superior vpravo niz
Palpace — vystupni vySetieni:

e hypertonus mm. pectorales, mm. sternocleidomastoidei a paravertebralniho

svalstva, spina iliaca anterior superior vpravo niz, spina iliaca posterior superior

v

niz
Antropometrické vySetieni:

e vyska: 191cm

e vaha: 97kg (vystupniho vySetieni 95,5kg)
Vysetieni na dvou vahach:

e vstupni vySetieni: vpravo o 2 kg vice

e vystupni vySetfeni: vpravo o 1,5 kg vice
Vysetreni stereotypu dychani:

e vstupni vySetfeni: bfi$ni typ dychéani

e vystupni vySetfeni: bfisni typ dychani
VySetieni olovnici — vstupni vySetieni:

e 0sové postaveni patete: olovnice se dotykd hrudni kyfozy v celé délce, prochazi

mirné vlevo od interglutealni ryhy, dopada mirné vlevo od stfedu stojné baze
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e osov¢ postaveni téla: olovnice prochazi mirné ptfed ramennim a kycelnim

kloubem, dopada 4 cm pted zevni kotnik

e 0sové postaveni trupu: olovnice prochazi mirné vlevo od pupku a dopada mirné

vlevo od stiedu stojné baze
Vysetieni olovnici — vystupni vySetieni:
e 0so0vé postaveni patetfe: olovnice se dotyka hrudni kyfozy v celé délce, prochazi
mirné vlevo od interglutealni ryhy, dopadd mirn€ vlevo od stiedu stojné baze

e 0sove postaveni patefe: olovnice prochazi témét sttedem ramenniho a kycelniho

kloubu, dopada 2cm pted zevni kotnik

e 0sové postaveni trupu: olovnice prochazi mirné vlevo od pupku a dopada témét

sttedem stojné baze

Tabulka ¢. 3: Rozsah pohyblivosti patere.

Vstupni | Vystupni
vySetieni | vySetieni
3cm 2cm 3cm lcm
3,5cm | 2,5cm 3cm 0,5cm

25cm 1,5cm 1,5cm Ocm

Zkouska Norma Rozdil

7-10 4 cm 5cm 1cm
cm
4 cm 2cm 2cm Ocm
na dotek| 4cm 3cm lcm
na dotek [ + 19 cm +15,5 3,5cm
cm
vilevo:
225cm | 1,5¢cm
21cm
20 cm vpravo:
P ’ 16 cm 1cm
15cm

Zdroj: upraveno dle (8)
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Tabulka ¢. 4: Rozsah pohyblivosti kréni patefe.

Pohyb Norma Vftu? m Vyvsuipnf Rozdil
vysetreni vysetreni
dptek fo§sa 2cm 0,5cm 1,5¢cm
jugularis
40° vlevo: 20° vlevo: 30° 10°
vpravo: 35° vpravo 40° 5°
60° vlevo: 40° vlevo: 45° 5°
vpravo: 50° vpravo: 50° 0°

Zdroj: upraveno dle (8)
Trendelenburg — Duchennova zkouska

= vstupni vySetfeni: pokles panve vlevo + kompenzacni uklon

= vystupni vySetieni: pokles panve vlevo bez kompenzac¢niho uklonu

VySsetieni zkracenych svalii:

e vstupni vySetfeni: trapezius a m. levotar scapulae vlevo, mm. pectorales,

paravertebralni svaly
e vystupni vySetfeni: zlepSeni u vSech svalli vySetfenych pifi pocatecnim
kineziologickém rozboru
Chiize:
e vstupni vySetfeni — mirné kyfotické drzeni trupu, malé souhyby hornich

koncCetin, pohyb vychazi pfevazné z loketnich kloubti, souhyb panve, vyrazné

dupani u obou dolnich koncetin

e vystupni vySetfeni — zlepSeni drzeni trupu a souhybu hornich konéetin - pohyb

vychdzi i z ramenou
Terapie

Pacient je tésné¢ po ukonceni rehabilitace. M4 bolesti v oblasti kréni patete

v disledku degenerativnich zmén.
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1. terapie

Pfi prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, prohiati Lavatermem
a techniky mékkych tkani v oblasti kréni patete. Dale byl pacient slovné instruovan pro

autoterapii a cviky na protaZeni oblasti kréni patete si vyzkousel.

2. terapie

Aplikace Lavatermu, nésledovaly techniky mékkych tkéni kréni pateie se
zam&fenim na Gpony svall k occiputu a oSetfeni trigger pointt v oblasti m. trapezius.
Protazeni extenzoru Sije, m. trapezius a mm. levatores scapulae, mm. scaleni a m.
sternocleidomastoideus pomoci postizometrické relaxace. Na konci terapie pacient

pfedvedl zadané cviky. Probéhla korekce cvikli a cviky byly ponechany.

3. terapie

Prohiati Lavatermem celé zadové oblasti, néasledné technika mékkych tkéni a
oSetfeni trigger pointi. Poté uvolnéni kréni a hrudni patete. Uvolnéni hrudniku — fascie
a mm. pectorales. Cviky na posileni fixatorti lopatek. Nacvik dechové viny a instruktaz
o ergonomii pii praci. Na zavér pacient pfedvedl cviky pro autoterapii z minulé
navstévy. Chyby byly opraveny a pacient obdrzel nakreslené cviky pro autoterapii.

(ptiloha ¢. 1)
4. terapie

Pacient ptichazi se zhorSenim bolesti v oblasti kréni patete. Bolesti se objevily po
probuzeni. Aplikace Lavatermu a Setrn¢ techniky meékkych tkani. Lehké pasivni
protazeni svalli v oblasti §ije — do bolesti. V ptipad¢ zlepseni bude pacient pokracovat

v zadanych cvicich.

5. terapie
Vyrazné bolesti ustoupily. Prohfati Lavatermem a techniky mékkych tkani na
oblast §ije a horni hrudni patefe. Uvolnéni hrudni fascie s protazenim mm. pectorales

pomoci postizometrické relaxace. Centrace ramennich kloubidi. Nacvik dechové viny

a lokalizovaného dychani. Trakce kréni a bederni patete. Pacient pfedvedl zadané cviky,
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prob&hla korekce chyb. Pacient byl zainstruovan pro autoterapii a kromé slovniho

vykladu dostal i odkaz na video se cviky na kréni patet. (viz 34)
6. terapie

Aplikace Lavatermu, techniky mékkych tkani na oblast Sije a oSetfeni trigger
pointl. Protazeni §ijovych svald. Cviky na stabilizaci lopatek. Centrace ramennich
kloubt. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vleze na zadech a v kleku.

Ptedvedeni zadanych cvikl. Korekce témet nebyla nutna.

7. terapie

Prohtati Lavatermem, techniky mékkych tkani na oblast Sije a pfechodu kréni a
hrudni patete. Uvolnéni hrudniku, oSetfeni Zeber nespecifickou mobilizaci, protazeni
mm. pectorales. Trakce kréni patefe. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,
dechovd gymnastika. Na zavér pacient predvedl zadané cviky. Korekce opét nebyla
téméf nutna.

8. terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pacient ptfedvedl zadané cviky a byly
mu ponechdny pro autoterapii. Dale byl upozornén na nutnost pravidelného cviceni,
upravy pracovniho prostfedi. Z volno€asovych aktivit bylo pacientovi doporuceno

plavani (kromé prsou), nordic walking ¢i béZkovani.

Subjektivni hodnoceni probanda

Pacient po terapii udava zmirnéni bolesti, zlepSeni rozsahu pohybl kréni pétete.
Nejvice mu pomahéd aplikace tepla a technik mékkych tkani. K provedenym
instruktazim pro autoterapii hodnoti nejlépe instruktdz pomoci videa kvili lehkosti
zapamatovani cvikll a soucasného slovniho doprovodu, kde jsou zdiraziovany chyby
pfi cviceni. Kladn¢ hodnoti i moZnost opétovného piehrani cvikl a piipadné korekce

cvikll jim samym. Naopak jako nejhorsi hodnotil slovni instruktéz.
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Objektivni hodnoceni

U pacienta doslo po terapii ke zmenseni bolesti, zvétSeni rozsahu pohybu v kréni
pateii a ke zlepSeni aktivace hlubokého stabilizacniho systému. Nejméné vhodnou
instruktdzi pro tohoto pacienta byla slovni instruktaz. Pfi kontrole cvikli bylo zjisténo,
ze si pacient vSechny cviky nezapamatoval. I provedeni bylo z divodu Spatného
zapamatovani nekorektni. ZlepSeni bylo patrné u druhého nabidnutého zplsobu
instruktaZze, kde odpadla prav€é néarocnost na zapamatovani. Nejlepsi vysledek byl
zaznamenan

u instruktaze pomoci videa. Cviky byly provadény témét bez nutnych korekei.

Pacient pfistupoval k autoterapii zodpovédné a k vysledku piispéla i jeho

motivovanost.

5.2 Kazuistika 2

Anamnéza

Inicialy: H. S.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1958

Osobni anamnéza:
vysoky krevni tlak
2013 — protruze L4/LS5, zuZeny kanal L4/L5
2014 - hysterektomie

Nynéjsi nemocnéni:

bolesti vbederni oblasti bez iritace do dolnich koncetin — odeslana

k neurochirurgovi
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Rodinna anamnéza:

otec onemocnél Vv détstvi obrnou a v dospélosti mu byla zjisténa aortalni vydut’ a

cukrovka,

matka trpéla kieCovymi zilami a zemfiela na rakovinu jater
Gynekologicka anamnéza:

dva ptirozené porody

2014 — hysterektomie

Pracovni anamnéza:

prodavacka

Sportovni a volno¢asova anamnéza:

vychazky, prace na zahrad¢

Farmakologickd anamnéza:

diuretika
Alergologicka anamnéza:
alergie neguje
Abuzus:
nekutdk, alkohol ptilezitostné
Aspekce — vstupni vySetieni:
e pohled zeptedu — levé rameno vys, thorakobrachidlni trojuhelniky soumérné,

ochablé btisni svalstvo, valgdzni postaveni kolen, pti¢né 1 podéln€ ploché nohy,

opira se o konecky prstct

e pohled z pravé strany — ptfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, ochablé

prominujici bfisni svalstvo, vétsi bederni lorddza, kolena v mirné rekurvaci
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e pohled zezadu — levé rameno vys, thorakobrachialni trojihelniky soumérné,
ochablé fixatory lopatek, zvySeny tonus paravertebralniho svalstva v oblasti
beder, ochablé glutedlni svalstvo — vice vlevo, subglutedlni ryha vlevo niz,

valgdzni postaveni kolen, Achillovy Slachy soumérné
Aspekce — vystupni vySetieni:
e pohled zeptedu — zlepSeni drzeni levého ramene, jinak beze zmén
e pohled z pravé strany — zlepSeni drzeni ramen, jinak beze zmén

e pohled zezadu - zlepSeni drzeni levého ramene, snizeni hypertonu

paravertebralniho svalstva, jinak beze zmén

Palpace — vstupni vySetieni:

e hypertonus — m. trapezius vlevo, mm. pectorales, paravertebralni svaly, m.

piriformis vlevo
e hypotonus — fixatory lopatek, bfi$ni a glutealni svalstvo
Palpace — vystupni vySetieni:
e hypertonus — kromé paravertebralnich svali beze zmén
e hypotonus — beze zmén

Antropometrické vySetreni:

e vyska 168 cm

e vaha 125 kg (vystupniho vysetieni 121,5 kg)
VySetieni na dvou vahach:

e vstupni vySetfeni: vlevo o 3 kg vice

e vystupni vySetfeni: vlevo o 1,5 kg vice
VySetreni stereotypu dychani:

e vstupni: horni hrudni typ
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e vystupni: horni hrudni typ

Vysetreni olovnici — vstupni vySetieni:

e 0sove¢ postaveni patefe: olovnice se dotykd téméf celé hrudni kyfozy, prochazi

interglutedlni ryhou a dopada do stfedu stojné baze

e o0sov¢ postaveni téla: olovnice prochdzi pfed sttedem ramenniho a kycelniho

kloubu, dopada 5 cm pted zevni kotnik

e o0sove postaveni trupu: olovnice prochazi stiedem pupku a dopadd do stfedu

stojné baze
VysSetreni olovnici — vystupni vySetieni:

e 0sov¢ postaveni patefe: beze zmen

e osové postaveni téla: olovnice prochazi blize stfedu ramenniho a kycelniho

kloubu nez u vstupniho vysetfeni
e 0sové postaveni trupu: beze zmén

Rozsah pohyblivosti patere:

Tabulka €. 5: Rozsah pohyblivosti patere.

Zkouska Norma | YStupni | Vystupni| o i
vySetreni | vySetreni
3cm 3cm 3cm 0cm
3,5¢cm 3cm 35cm | 0,5cm
25cm | 1,5cm 2cm 0,5cm
7-10
om 7cm 8,5cm | 1,5cm
4cm lcm 15cm | 0,5¢cm
na dotek| 3cm 3cm Ocm
nadotek| +10cm [ +8cm 2cm
vievo: 16 L
15 cm cm cm
20cm
vpravo:
19 cm 3cm
17 cm

Zdroj: upraveno dle (8)
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Tabulka ¢. 6: Rozsah pohyblivosti v ky¢elnim kloubu.

Kycelni Norma . . . . . .
Wials Leva | Prava Leva | Prava | Leva | Prava
125° 95° 115° 105° 120° 10° 5°
15° 5° 5° 5° 5° - -
45° 30° 40° 35° 40° 5° -
30° 25° 20° 30° 25° 5° 5°
45° 30° 35° 30° 35° - -
45° 35° 30° 35° 35° - 5°

Zdroj: upraveno dle (8)

Trendelenburg — Duchenova zkouska

e Vvstupni vySetfeni: pokles panve vlevo + kompenzacéni tklon

e Vvystupni vySetfeni: pokles panve vlevo bez kompenzac¢niho tiklonu

Vysetreni zkracenych svalii:

e Vstupni vySetfeni: m. trapezius vlevo, m. pectorales, paravertebralni svalstvo, m.

ilipsoas Dbilateralné, bilateralné ischiokruralni svaly (vice vlevo), adduktory

kycelniho kloubu vlevo, m. piriformis vlevo,

e Vvystupni vySetieni: m.pectoreles, paravertebralni svalstvo zlepSeno, m. ilipsoas

bilateralné, zlepSeny ischiokruralni svaly a adduktory

Chuze:

e vstupni vySetieni: kolébava chlize, maly souhyb trupu a hornich konéetin, mala

synkinéza panve, kratké kroky

e Vvystupni vySetfeni: zlepSeni souhybu hornich koncetin, jinak beze zmén
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Terapie

Pacientka jiz del$i dobu po ukonceni rehabilitace. Pietrvava bolest v bederni oblasti
v disledku degenerativnich zmén a téméf neaktivniho hlubokého stabilizaéniho
systétmu. Navic pacientka trpi nadvahou a v praci cely den stoji. Pfi vystupnim

kineziologickém rozboru pacientka kratce po gynekologické operaci.

1. terapie

Proveden vstupni kineziologicky rozbor a slovni instruktdz k nacviku spravného
dychani.
2. terapie

Provedeny techniky mékkych tkani, oSetieni trigger pointli na oblast bederni patefe
a uvolnéni thorakolumbalni fascie. Nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
vleze na =zadech. Pacientka byla slovné zainstruovana k aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému.

3. terapie

Aplikace tepla na bederni a hrudni oblast. Provedeni techniky mékkych tkéani
na tyto oblasti. Pruzeni sakroiliakalnich kloubi, trakce bederni patefe, protaZeni svali
Vv oblasti kycelnich kloubd, trakce kycelnich kloubt v ose femuru. Piedvedeni zadanych
cviki. Korekce nutnd. Pacientka neumi aktivovat hluboky stabilizacni systém —

opétovny nacvik. Instruktaz pro autoterapii formou nakreslenych cviku. (ptiloha ¢. 2)

4. terapie

Prohiati bederni oblasti a provedeny techniky mékkych tkani, uvolnéni
thorakolumbalni fascie. Trakce bederni patete. Automobilizace sakroiliakalniho
skloubeni. Nacvik spravného dychani a aktivace hlubokého stabilizacniho systému.
Nécvik zvedani bfemen. Provedeni zadanych cvik a jejich korekce. Cviky byly

ponechany.
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5. terapie

Provedeni technik mékkych tkani v oblasti bederni oblasti a oSetieni trigger pointd.
Trakce bederni patefe. ProtaZeni ischiokrurdlnich svald, centrace kycelniho kloubu.
Nécvik stabilizace na boku. Aktivace hlubokého stabilizacniho systému vleze na

zadech. Pacientce pfedan odkaz na video se cviky na uvolnéni bederni oblasti. (viz 33)

6. terapie

Techniky mekkych tkédni na bederni patet a uvolnéni fascii. Aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému vleZze na zadech, stabilizace na boku a kleku. Opakovani

zadanych cvikl s drobnymi korekcemi.

7. terapie

Predvedeni zadanych cvikl, opét nutné drobné korekce. Proveden vystupni kineziologicky
rozbor. Pacientce byla zd(iraznéna nutnost cviceni a doporucena redukce vahy.

Z volnocasovych aktivit bylo doporuceno plavani a vychdazky.
Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacientka hodnoti terapii vesmés pozitivn€ i1 pfes problémy s uvédomovanim si
vlastniho té€la a s jeho aktivaci. Pacientka udava jako duvod, ze nikdy aktivné
nesportovala. Z danych forem instruktdze ji nejvice vyhovovala instruktdz pomoci
videa. Jako divod uvadi, ze si dané cviky nemusi pamatovat. Slovni instruktaz
a instruktaz pomoci obrazkl hodnoti jako pro ni nevyhovujici. U slovni instruktaze ji
nevyhovuje mnoho informaci najednou, které si musi zapamatovat. U instruktize

S obrazky si neni jista provedenim jednotlivych cviki.
Objektivni hodnoceni

Z vystupniho kineziologického rozboru bylo patrné zlepseni, i kdyz byl ovlivnén
chirurgickou lé¢bou pacientky, ktera v t¢ dobé byla jest€¢ na nemocenské dovolené.

Hlavnim problémem u této pacientky byla motivace k domacimu cviceni. Pacientka trpi

nadvéahou, nikdy moc aktivné nesportovala a ke cvi€eni pfistupovala laxné.
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Ani jeden z prvnich dvou zpisobu instruktaze pacientce nevyhovoval. Divodem
byla mala motivace a laxni ptistup pacientky. U kazdého piedvedeni byla nutné korekce
cviki. U instruktaze pomoci videa byl vidét maly pokrok. Bylo to jen diky mensi

narocnosti této instruktaze.

5.3 Kazuistika 3

Anamnéza
Osobni udaje
Inicialy: J. R.
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1959
Osobni anamnéza:
srdeCni arytmie
1989 — apendectomie
1999 — cysty na vajecnicich
Nynéjsi nemocnéni:
bolest v bederni oblasti, mirna protruze disku L4/L5, po€inajici osteofyty, zatim bez
iradiace do dolnich koncetin

Rodinna anamnéza:

otec podstoupil resekci stteva a trpél cukrovkou

matka zemiela na karcinom prsu

Pracovni anamnéza:

ufednice
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Sportovni a volno¢asova anamnéza:

joga, pilates, prace na zahradé¢, vychazky do piirody
Farmakologicka anamnéza:

Iéky na arytmii, 1éky na alergii v pfipad¢ nutnosti
Alergologicka anamnéza:

pyl, prach, roztoci, lepek

Abuzus:

nekurak, alkohol prilezitostné
Aspekce — vstupni vySetieni:

e pohled =zepfedu — hypertonus m. trapezius bilateralné, mm.
sternocleidomastoidei a mm. scaleni, pravé rameno vyS, mirné¢ prominujici

zebra, thorakobrachidlni trojuhelniky soumérné, patelly stejné vysoko

e pohled z pravé strany — lehce piedsunuté drzeni hlavy, oplostéla hrudni kyfoza,

ramena Vv protrakci, anteverze panve

e pohled zezadu — vyrazny hypertonus m. trapezius, pravé rameno vys, oslabeny
fixatory lopatek, prominujici medidlni okraje lopatek, thorakobrachidlni
trojuhelniky soumérné, hypertonus paravertebralniho svalstva, ochablé glutealni
svalstvo, subglutedlni ryhy soumérné, poplitedlni ryhy soumérné, silné;si

Achillova Slacha vlevo

Aspekce — vystupni vysetieni:

e pohled zepfedu — zmirnéni tonu mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni, zebra

JiZ tolik neprominuji

e pohled zpravé strany — predsunuté drzeni hlavy, oplostéla hrudni kyfoza,

anteverze panve, zmensena protrakce ramen

e pohled zezadu — zlepSeni tonu m. trapezius a paravertebralniho svalstva
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Palpace — vstupni vySetieni:
e hypertonus — mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni, mm. pectorales, m.
trapezius a paravertebralni svaly
e hypotonus — mezilopatkové svaly, bii$ni svaly, glutealni svaly
Palpace - vystupni vySeti‘eni:
e hypertonus — v§e az na paravertebralni svaly, kde doslo ke zlepSeni

e hypotonus — zlepSeni u vSech svald ze vstupniho vySetieni

Antropometrické vySetreni:

e vyska: 169 cm
e vaha: 68 kg

VySsetieni na dvou vahach:

e Vstupni vySetieni: vlevo o 1 kg vice
e Vvystupni vySetieni: vlevo o 1,5 vice
Vysetreni stereotypu dychani:
e horni hrudni typ
VySetieni olovnici — vstupni vySetreni:
e 0sové postaveni patefe — olovnice se dotykd vrcholu hrudni kyf6zy, prochazi
interglutedlni ryhou a dopada do stfedu stojné baze

e 0sové postaveni téla - olovnice prochdzi tésné pred stiedem ramenniho

a kycelniho kloubu a dopada 3cm pted zevni kotnik

e 0sové postaveni trupu — olovnice prochazi stiedem pupku a dopada do stfedu

stojné baze
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Vysetieni olovnici — vystupni vySetieni:

e 0soveé postaveni patefe — beze zmén

e 0sov¢ postaveni téla — olovnice prochéazi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu

a dopada 2 cm pred zevni kotnik

Tabulka ¢. 7: Rozsah pohyblivosti patere.

ZkouSka Norma Vftu!ml, Vyvstuvpnf Rozdil
vySetreni | vySetreni
3cm 3cm 3,5cm | 0,5cm
3,5¢cm 4 cm 45cm | 0,5cm
2,5¢cm 2cm 2cm 0,5cm
7-10 95cm | 105cm | 1cm
cm
4cm 4cm 45cm | 0,5cm
nadotek| 2cm 15cm | 0,5¢cm
nadotek| 0Ocm 0cm 0cm
vievo: 24 cm lcm
23cm
20 cm
vpravo:
235cm | 1,5cm
22cm
Zdroj: upraveno dle (8)
Tabulka ¢. 8 Rozsah pohyblivosti v ky¢elnim kloubu.
Segment V§“‘!’ nt Vyvsuipnf Rozdil
vysetreni vysetreni
Kycelni OIS
Y Leva | Prava | Leva Prava | Leva | Prava
kloub
125° 120° 125° 122° 125° 2° 0°
15° 10° 10° 10° 10° 0° 0°
45° 40° 38° 41° 42° 1° 4°
30° 24° 22° 26° 24° 20 2°
45° 39° 37° 40° 37° 1° 0°
45° 37° 39° 41° 40° 4° 1°

Zdroj: upraveno dle (8)
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Trendelenburg — Duchennova zkouska

e Vvstupni vySetieni: lehky pokles vpravo

e Vystupni vySetieni: beze zmény

Vysetireni zkracenych svali:

e Vstupni vySetfeni — mm. pectorales, m. trapezius a svaly paravertebralni

e Vystupni vySetfeni — zlepSeni u mm. pectorales a paravertebralnich svala

Chuze:

e vstupni vySetfeni — chilize je rytmicka se souhybem hornich koncetin — pohyb
vychazi vice z loketniho kloubu, souhyb trupu, synkinéza panve, délka kroku

stejna

e Vvystupni vySetfeni — zlepSeni souhybu hornich konéetin — pohyb vychazi vice

Z ramenou

Terapie

Pacientka ma mirnou protruzi disku L4/L5. Bolesti bez iradiace do dolnich

koncetin.

1. terapie

Proveden vstupni kineziologicky rozbor.

2. terapie

Aplikace tepla na oblast bederni a hrudni patefe. Nésledovaly techniky mekkych

tkani v oblasti beder a hrudni patefe, uvolnéni thorakolumbalni fascie, protazeni
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ischiokruralnich svalG. Nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vleze na

zadech s durazem na dychani. Pacientka byla slovné instruovana pro autoterapii.

3. terapie

Aplikace tepla na oblast beder. Uvolnéni podkozi a fascii technikou meékkych tkani.
Protazeni ischiokruralnich svall. Pacientka pfedvedla aktivaci hlubokého stabilizacniho
systétmu dle slovni instruktdze z minulé terapie. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému zUstala pro autoterapii.
4. terapie

Po prohtéti a provedeni technik mékkych tkéni jsme se pirevazné vénovali aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a stabilizaci na boku. Poté jsme se vénovali i posileni
fixatord lopatek a uvolnéni mm. pectorales. Na konci pacientka dostala nakreslené

cviky pro autoterapii. (pfiloha ¢. 2)
5. terapie

Aplikace tepla na bedra a techniky meékkych tkani v této oblasti. Uvolnéni
ischiokruralnich svalii, centrace kycelniho kloubu. Uvolnéni mm. pectorales a centrace
ramenniho kloubu. Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému a stabilizace na boku.
Piedvedeni cvikli pro autoterapii z minulé terapie. Provedena korekce a cviky

ponechany.

6. terapie

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému. Nacvik sedu a zvedani biemen. Cviky
dle Feldenkraise. Z divodu tnavy pacientky terapie ukonéena diive. Pro autoterapii

obdrzela pacientka odkaz na video s cviky na oblast bederni patete. (viz 33)

7. terapie

Ptedvedeni cvikil z instruktdzniho videa. Proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Pacientka poucena o dulezitosti autoterapie.

Subjektivni hodnoceni probandky
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Pacientka hodnotila terapii kladn¢. Kromé zmirnéni bolesti v bederni oblasti
uvedla, Ze ji velice pomohlo uvoliiovani hrudniku. M¢la lepsi pocit pii dychani.
K instruktazi pro autoterapii ji nejvice vyhovovalo instruktazni video. Slovni
a obrazkova instruktdz ji nevyhovovala z divodu zapamatovatelnosti a obav

ze Spatného provedeni a pochopeni.
Objektivni hodnoceni

U této pacientky doslo po terapii ke zmirnéni bolesti v bedrech. Zarovei se zlepsil
1 stereotyp dychani a celkové drzeni téla pacientky. Pacientka reagovala na vSechny
instruktdze dobfe. Nejvétsi problém méla se slovni instruktdzi, protoze si
nezapamatovala v§echny cviky a jejich provedeni. Podobné to bylo u druhé instruktaze.
Nejlépe predvedené cviky pacientka pfedvedla po instruktazi pomoci videa. Pacientka

pristupovala ke cvi¢eni zodpoveédné a s motivaci.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je posouzeni efektivnosti riznych druht
instruktaze pacientii pro autoterapii. Pouzil jsem metodu kvalitativniho vyzkumu u tii

probandii s degenerativnim onemocnénim pateie.

Pii vypracovavani mé bakalaiské prace jsem narazil na problém s publikovanou
odbornou literaturou zabyvajici se touto tématikou. Nékteré knihy ¢i internetové ¢lanky
obsahovaly pouze jeden z druhi instruktaze, ale ani jediny zdroj se nezabyval pouze
problematikou ¢i pravidly spravné instruktaze pacientl. Proto jsem se v praktické ¢asti
kromé vySetfeni a terapie zamé&fil 1 na rizné moznosti Skoleni probandii. Na konci kazdé
terapie byl pacient zainstruovan pro autoterapii a kazdy cvik si vyzkousSel. Prvni
instruktdz byla pouze slovni, druhou byly kreslené cviky a tieti byl odkaz na video
se cviky. Po kazdé terapii jsem pacienta nechal pfedvést zadané cviky a hodnotil jsem,

zda instruktdz byla efektivni nebo ne.

Pacient €. 1 s degenerativnimi zménami na kréni pateti snasel terapii velmi dobfe,
nejvice mu vyhovovala aplikace tepla a techniky mékkych tkéni. Na konci terapie citil
zlepSeni rozsahii pohybt v kréni patefi a snizeni bolesti této oblasti. Instruktaz pomoci
videa vyhodnotil jako pro ného nejlepsi moznost, slovni i obrazkova instruktaz mu
nevyhovovaly. U slovni instruktdze mu vadilo mnoho informaci najednou a problém

S jejich zapamatovanim, u obrazkové instruktazZe si nebyl jist spravnym provedenim.

Pacientka ¢. 2 s degenerativnimi zmé&nami v oblasti bederni patete hodnotila terapii
pozitivné. Pro tuto probandku bylo obtizné uvédomovat si vlastni té€lo a zapojovat svaly.
Béhem terapie doSlo k ¢astecné tulevé od bolesti. U této pacientky byla instruktaz

videa, ale i u té byla nutna vétsi korekce pii provadéni zadanych cvikd.

Pacientka ¢. 3 po skonceni terapie udava jen mirné zlepseni, resp. ustup bolesti
V bederni oblasti. Naopak rozvolnénim hrudniku méla pocit lepSiho dychéni. I pro tuto
pacientku bylo nejlepsi formou instruktaze video. U slovni a obrazkové podoby udava

stejné diivody jako pacient €. 1.
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U kazdého pacienta jsem se setkal sriznym pohybovym nadanim, pfistupem
a motivaci k autoterapii. I na tyto faktory musime béhem instruktaze brat zietel.
Z vysledkt hodnoceni forem instruktaze sice vyplyva, Ze nejefektivnéjs$i formou je
instruktaz za pomoci videa, ale domnivam se, Ze tento vysledek nemusi platit u vSech
pacientl bez ohledu na druh onemocnéni ¢i postizeni. Zpiisob instruktaze je dle mého
nazoru véc piedevs§im individualni a vzdy se musi pfizptisobit danému pacientovi. Proto
nelze z mého pohledu fici, Ze Ize vypracovat unifikovany model instruktaze pro vSechny
pacienty. Zaroven bych chtél poukazat na to, ze vetejnost, predevsim ta star§iho véku, je
malo informovana o tom, kde mize nalézt potfebné informace pro autoterapii u svého
onemocnéni. Dle mého nazoru by mél kazdy fyzioterapeut po ukonceni terapie seznamit
pacienta s moznostmi, kde miiZze najit potfebné informace. Z vlastnich zkuSenosti
Z praxe behem studia mohu fict, Ze se tak témét nedéje. Jednim z divodl je samoziejmée
i Casova slozka terapie, kdy béhem 30 minut musi fyzioterapeut krom¢ terapie jesté
provést instruktdz ¢i vykonat dalsi jiné ukony, jako je zapsani ziskanych dat do karty
pacienta. Jak jiz bylo feceno, instruktdZz pomoci videa neni v soucasné dobé pfiili§
vyuzivana v praxi, 1 kdyZ by mohla byt jednim z nejefektivngjSich postupii
a zaroven by byla ¢asové mén¢ naro¢na. Domnivam se, ze hlavnim divodem, proc¢
tomu tak neni, je i ekonomicky aspekt, ktery mnoho fyzioterapeuti ¢i pojistoven

odradi. S timto postojem osobné& nesouhlasim.
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7 ZAVER

Tématem mé bakaldiské prace byla problematika instruktaze pacienti
S degenerativnim onemocnénim patefe pro autoterapii. Ve vyzkumnych otazkach se
zabyvam zpusoby a efektivnosti instruktaze pacientl a tim, zdali je mozné danou

instruktdz vyuzit u kazdého pacienta.

V teoretické Casti m¢é bakalarské prace je popsdna anatomie a kineziologie
axialniho systému. Zaroven zde uvadim razné druhy degenerativniho onemocnéni
patefe, moznosti diagnostiky a nékteré druhy lécebnych postupli a konceptil.
V praktické Céasti jsem se zaméfil kromé terapie i na instruktdz pacientli rdznymi
zpusoby. Z vysledkt sesbiranych v praktické ¢asti vychazi, ze byla kladné¢ zodpovézena
vyzkumna otazka. Zkoumany vzorek je ale pfili§ maly, abychom mohli statisticky

potvrdit ziskané vysledky.

Na zavér bych chtél fici, Ze by zdravotnicky personal m¢l dbat na kvalitu
a srozumitelnost instruktaZe pacientd, nebot to ma veliky vliv na prognozu jejich

onemocnéni.
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9 PRILOHY

Priloha ¢. 1

Kréni a hrudni patef

Vsedé na zidli upaZzte poniz, roztdhnéte prsty a ruce pretocte tak, aby jeden palec sméfoval nahoru a
druhy doli. Hlavu otoéte tam, kde je palec dole. Poté soucasné rotujte hlavu i paze. Pfi cviceni

nezaklanéjte hlavu a nezdvihejte ramena.

>

AP A

Vychozi poloha je podpor na predloktich kle¢émo, dolni koncetiny jsou od sebe vzdalené na Sitku
Pomalu vyhrbujte patef a zdroven nadechujte do horni ¢asti hrudniku. Poté s vydechem

VIDECH
b =

panve.
pomalu vracejte hlavu a patef pres vychozi polohu do prohnuti patere.

NADECH
— —
Vychozi poloha je podpor na predloktich kleémo, dolni konéetiny jsou od sebe vzdalené na Sitku

panve. Sndaddechem pomalu upaZujte pokréenou horni koncetinu a otdcejte zdrovern hlavu.

S vydechem se vracejte do pGvodni polohy a totéz provedte na opacnou stranu.

Nﬁ&E‘( VYI DECH

e PR
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Priloha ¢. 2

Bederni patef

Vychozi poloha: vzpor kle€émo, horni konéetiny se opiraji o vyvySenou podlozku, dolni koncetiny jsou
na Sitku panve.

1. Pomalu vyhrbujte patef vzhiru a zéroven se nadechujte do dolni ¢asti patefe. Poté s vydechem
pomalu vracejte hlavu a patef pfes vychozi polohu do prohnuti patere.

STt 3

2. S nddechem pomalu upaZujte natazenou horni koncetinu a otdcejte kolem osy patefe zaroveri trup
a hlavu. S vydechem se vracejte do pivodni polohy a to samé udélejte na druhou stranu.

%I
VP A. y B

3. Zvednéte nohy a bérce tésné nad podlozku. S nddechem ukldnéjte pater k jedné strané a zaroven
stacejte bérce a hlavu na stejnou stranu. Kréni pater je v prodlouZeni trupu a spolu s panvi nerotuiji.
S vydechem se vratte do vychozi polohy a provedte na druhou stranu.

< ~__ A
It P
vp 4. £ .
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Priloha ¢. 3 Informovany souhlas

Zdravotné socialni fakulta, JU v Ceskych Budg&jovicich
Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budgjovice

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto Vés zadam o spolupraci na mé bakalaiské praci, v niz se zabyvam problematikou
instruktaze pacientll s degenerativnim onemocnénim patefe pro autoterapii z hlediska
dlouhodobého kinezioterapeutického planu. Veskera ziskana data budou prezentovana

anonymné a pouzita budou pouze v mé bakalaiské praci.

Prohlaseni

Ja , harozen/a........................... ,  souhlasim
s uvedenim svych dat (pouze inicidly, pohlavi a datum narozeni) v této bakalaiské praci
a jsem srozumén/a s anonymnim publikovanim vysledkii vyzkumu. Byl/a jsem

seznamen/a s moznosti odstoupeni od spoluprace kdykoliv bez udani davodu.

Podpis pacienta
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