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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou vertebrogenniho algického syndromu a
moznosti 1écby zpisobené bolesti pomoci distan¢ni elektroterapie, konkrétné ptistrojem
VAS - 07. Ten spojuje ucinky stojici na principu vratkové teorie bolesti a fototerapie.
Cilem prace je zmapovat ucinky dané elektroterapie na bolest pacientl trpicich timto

onemocnénim.

Vertebrogenni algicky syndrom je v soucasné dob¢ problémem, kterym trpi velké
mnozstvi pacientl. Jeho etiologie zahrnuje velké mnozstvi strukturalnich i funkénich
poruch. Trpi jim lidé raznych vékovych kategorii i socialnich vrstev. Vzhledem ke
stoupajici incidenci se toto onemocnéni stava jednou z nejéastéjSich pficin navstévy
fyzioterapeutickych ambulanci. Tento fakt je zplsoben zejména zivotnim stylem

spojenym s dnesni civilizovanou dobou.

Moznosti feSeni tohoto onemocnéni existuje velké mnozstvi. Casto se pro 1é¢bu
vyuzivaji metody kinezioterapie, manipula¢ni 1éCby, meékkych technik, pozitivni
termoterapie a ruzné druhy elektroterapie. Jednim z potencidlnich druhti 1écby je

elektroterapie distancni, konkrétné ptistroj VAS — 07.

V teoretické Casti je Ctenaf sezndmen se zakladnimi informacemi, které maji
spojitost s onemocnénim a také s touto moznosti 1é¢by. Konkrétné se v tomto useku
pojednava o anatomii a kineziologii patefe, bolesti a jejich druzich, vertebrogennim

algickém syndromu, distanc¢ni elektroterapii a samotném prtistroji VAS — 07.

Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Ten se zakladd na
anamnézach, kineziologickych rozborech pacienti a rozhovorech s nimi.
V kineziologickych rozborech jsou obsazena vysetteni staticka i dynamické. Vyzkumny
soubor tvotili ¢tyfi probandi obou pohlavi a rizného ve€ku v rozmezi mezi 40 a 55 lety.
Vsichni pacienti pisemné stvrdili souhlas s pouZitim ziskanych informaci s podminkou
zachovani jejich anonymity. Vyzkum probihal v rehabilitaéni ambulanci pfi poliklinice

v Blatné.



Vysledky terapie se u probandi v zdkladu shodovaly. U vSech pacienti doslo
vlivem terapie ke snizeni bolestivosti a u n€kterych z nich ke zmén¢ kvality bolesti.
Objevily se také rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. U aspekcéniho
vySetieni doSlo k Gpravé postury, zmény se vyskytovaly zejména v oblastech, kde

pacienti pocitovali bolest, ¢i jejich blizkosti.

K dal$im zménam doslo v pohyblivosti patetnich segment i patete jako celku. Po
ustupu bolesti se u vSech probandi vyrazné zlepsily testy hodnotici pohyblivost patete.
Déle se u pacientl uvolnily mekké tkang, které se ptivodné pii vySetteni Kiblerovou
fasou hife odvijely. Ve srovnani se vstupnimi kineziologickymi rozbory doslo také

Kk upravé hypertonickych svald.

Kli¢ova slova: distanCni elektroterapie, vertebrogenni algicky syndrom, VAS — 07,

bolest



Abstract

This thesis focuses on the back pain and possible ways of treatment of the pain it
inflicts with distance elektrotherapy. Specifically, the impacts of the device VAS - 07
are discussed. The aforementioned device combines the effects of treatment based on
the gate control theory of pain and phototheraphy The aim of this thesis is to map out
the effects this therapy has on the pain of patients suffering from this disease.

Nowadays, back pain is a disease affecting a large amount of patients and its
etiology includes numerous structural and functional defects. Back pain befalls people
from various social backgrounds and of all ages. Due to the rising incidence, this
disease is becoming one of the most common reasons why people visit
physiotherapeutical clinics. This is in turn caused by the lifestyle associated with our

modern civilisation.

There are many ways of dealing with this disease. Among frequently used
techniques are Kkinesiotherapy, manipulation therapy, soft techniques, possitive
termotherapy and different kinds of electrotherapy. One of the possible treatments is the
distance electrotherapy, using the device VAS - 07. The theoretical part contains the
fundamental information about the disease and the selected way of tretment. Namely,
the anatomy and kinesiology of the spine, pain and its varieties, back pain, as well as

distance electrotherapy and the device VAS - 07 itself are scrutinized.

A qualitative research was carried out for the practical part of the thesis. The
research is based on medical history of the patinets, kinesiology analyses of the patients
and dialogs between each patient and the author. Both static and dynamic examinations
are included in the kinesiology analyses. The research group consisted of four
respondents of both sexes ranging between 40 and 55 years of age. All participants
provided a written consent to the use of the amassed data in this thesis under the
condition that they remain anonymous. The research was conducted in a rehabilitation

clinic at the health center in Blatna.



The results were mostly coincident among the participants. The employment of the
therapy resulted in decrease of the pain level among all participants. Some of the
participants further mentioned a change of the quality of the pain. There were also
differences between the entrance and final examinations. Changes of posture were
detected in the aspect examinations too. Most of the changes occurred in areas where
patients experienced the pain or areas in close proximity.

Adittionaly, changes were found in the mobility of spine segments and the mobility
of the whole spine as well. After decerease in pain levels, the results of tests evaluating
the mobility of the spine improved among all respondents. The inspected methods of
treatment also caused the relaxation of soft tissue, which were previously less relaxed.
This fact has elucidated when examined by the Kiblesr’s skinfold. Comparing the final
kinesiology examinations to the initial one, an adjustment of hypertonic muscles was

also detected.

Key words: distance electrotherapy, back pain, VAS — 07, pain
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Seznam pouZitych zkratek

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

C — kréni

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

Dx — pravy/pravostranny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
IR-A — infracervené A zafeni

L - bederni

m. - musculus

MA — miliampér

Napt. - naptiklad

RTG —rentgen

Sec — sekunda

Sin — levy/levostranny

Th — hrudni
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Uvod

Vertebrogenni algicky syndrom se v soucasné dobé¢ stava stale Castéjsi diagndzou.
Existuje mnoho pfic¢in tohoto onemocnéni, které postihuje pacienty obou pohlavi napti¢
vékovymi kategoriemi. Nekteré vyzkumy uvadéji, ze osobni zkuSenosti s bolesti zad
ma az 80 % populace. Problémy vychazejici z této diagnozy zpusobuji lidem mnoho
nepfijemnosti a negativné ovlivituji jejich zivot. Proto je velmi dilezité pomoci
pacientiim tyto potize eliminovat a umoznit jim tak navrat na ptvodni Groven kvality

Zivota.

Jedna z moznosti 1é¢by bolesti zplsobenych timto onemocnénim je distanéni
elektroterapie, konkrétn¢ piistroj VAS — 07. Jeho vyuziti je velmi vSestranné a
ovladatelnost uzivatelsky nendro¢na. Jedna se o hojné vyuzivané zatizeni, se kterym se
setkdvame nejen ve fyzioterapeutickych ambulancich, ale také v laznich, nemocnicich ¢i
domovech pro seniory. VAS - 07 ovliviiuje lidsky organismus dvéma rdznymi
fyzikalnimi principy. Prvni z nich je elektroterapeuticky, ktery je zaloZen na poznatcich
o vratkové teorii bolesti. Druhy je fototerapeuticky, kdy svételné diody zptlisobuji ohfev

tkani a tim i ovlivnéni hyperalgickych koznich zon v oblasti aplikace.

Toto téma své bakalatské prace jsem si zvolila ze dvou divodd. Prvni z nich je ten,
ze mam osobni zkuSenosti s diagndzou a jeji 1éCbou pomoci zminovaného piistroje.
Druhym diivodem je skutecnost, Ze na absolvovanych praxich se m¢ ptalo mnoho lidi
na uc¢inky tohoto zafizeni. A proto bych jim rada odpovidala fakty, které jsem si ovétila

ve svém vyzkumu.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Pater

1.1.1 Kosteéné struktury patete

Patet neboli columna vertebralis je spolecné se skeletem hrudniku a lebkou soucasti
osové kostry trupu. Sklada se z 33 — 34 obratlli, které se déli na 7 krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 ktizovych a 4-5 kostrénich. Na obratli rozeznavame 3 zakladni struktury
— t&lo obratle, oblouk obratle a vyb&zky obratle (Cihdk, 2011). Télo obratle (corpus
vertebrae) je nosnou strukturou celé patete. Ma cylindricky tvar, ktery se proporcemi
lisi podle toho, v jakém useku patefe se nachazi. Mezi jednotlivymi té€ly se nachazi
discus intervertebralis tvofeny vazivovou chrupavkou. Obratlovy oblouk (arcus
vertabrae) se nachdzi na zadni Casti téla obratlového a spolecné s nim vytvari foramen
vertebrale. V celé délce patete tyto sefazené obratlové oblouky tvoii canalis vertebrae,
kterym prochazi micha. MiSni nervy odstupuji z pateiniho kandlu skrz foramina
intervertebralia (Dylevsky, 2009). Typické dvojesovité zakiiveni je dano lordézami
kréni a bederni s konvexitou smérem doptedu, kyfoznim zakiivenim smérem dozadu

v oblasti hrudni patete a nepohyblivym zakiivenim os sacrum (Narika, Eliskova, 2009).
Kréni pater

Kréni obratle, neboli vertebrae cervicales se oznacuji jako C1-C7. Jejich spolecnym
znakem jsou nizka téla obratlova (vyjimkou je Atlas — C1), sedlovité prohnuti téla,
jehoz vyvySena Cést se nazyva uncus corporis, trojhranny foramen vertebrale, kratky
processus spinosus, ktery je na svém konci rozeklany (mimo Cl a C7). Processus
transversi, umisténé zevné od arcus Vvertebrale, se zakoncuji v tuberculum anterius a
tuberculum posterius. V prohbi mezi nimi, nazyvaném sulcus nervi spinalis, prochazi
misni nerv. Otvor v processus transversus, foramen transversarium, zajiStuje prostor pro

pribéh arteria vertebralis (Cihak, 2011). Ta sem vstupuje v oblasti C6 a vede kranialné

do foramen magnum (Cihak, 2016). Sousedni obratle se kloubné spojuji pomoci
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kloubnich vybézkii umisténych na arcus vertebrale. RozliSujeme processus articulates
superiores, ktery mifi kranidlné a umoznuje skloubeni s obratlem nad nim, a processus

articulares inferiores spojujici se s processus articulares superiores nasledujiciho obratle

(Cihak, 2011).

Na prvnich dvou obratlich jsou tvarové odchylky. Prvni obratel cervikalniho oddilu
patefe se nazyva Atlas. Ten na rozdil od ostatnich obratli nema télo, namisto n¢j
nachazime pouze kostény oblouk. Dale na ném nachazime arcus anterior s tuberculum
anterius — nizkym hrbolkem sméfujicim dopfedu a arcus posterior s tuberculum
posterius — zadnim hrbolkem sméfujicim dozadu. Mohutné postranni Casti spojujici
arcus anterior s arcus posteriori se nazyvaji massae laterales. Z nich lateralné vystupuji
processus transversi z foramina transversaria. Kraniovertebralni kloubni spojeni ma
diky tvaru processus articulares superiores atlasu typicky ledvinovity elipsovity tvar.
Processus articulares posteriores spojujici atlas s C2 je v porovnani s hornim kloubnim
vybézkem véEtsi a jeho tvar je témét kruhovy. Druhé skloubeni atlasu s axisem je
zajisténo pomoci fovea dentis na vnitini ploSe arcus anterior, kterd slouzi jako kloubni
plocha pro zub C2 (Cihak, 2011). Druhy kréni obratel se nazyva axis. Z jeho corpus
vertebrae vychazi dnes axis sméfujici do atlasu na fovea dentis. Na axisu nalézame
processus transversus i processus spinosus, ten je Vv porovnani s ostatnimi vybézky
krénich obratli relativné mohutny. Mezi prvnimi dvéma obratli neni vytvofena
meziobratlova ploténka. Poslednim obratlem tohoto oddilu patete je C7, ktery
prominuje na rozhrani mezi kréni a hrudni pateti, a je tedy nazyvan vertebra prominens

(Nanka, Eliskova, 2009).

Obrazek 1: Kosténé struktury patetre: Atlas, pohled shora a zboku (Vigué, 2008)
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Obrazek 3: Kosténé struktury patete: Kréni obratel, pohled shora a zboku (Vigué, 2008)

Hrudni pater

Hrudni obratle, neboli vertebrae thoracicae se znaci zkratkou Thl - Th12. Maji
vysokd téla obratlova, kterd se postupné kaudalnim smérem jeSté zvysuji. Jejich
foramen vertebrale je okrouhlého tvaru. Processus transversi jsou podlouhlé a oblé. Na
jejich zakonceni se nachdzi fovea costalis processus transversi, kloubni ploska pro
spojeni s Zzebrem. Tyto utvary chybi na Thll — Th1l2. Processus spinosi sméfuji
dorzalné, jsou dlouhé a vzajemné se piekryvaji tak, Ze jejich vrchol se nachazi v Grovni
corpus vertebrae nasledujiciho obratle. Processus articulares superiores jsou vystouplé,
naopak processus articulares inferiores nevy¢nivaji a jsou ptitisknuty k arcus vertebrae.
Thl a Th2 anatomicky pfipominaji obratle kréni, oproti tomu Th11 a Th12 pfipominaji
tvarem spiSe obratle bederni. V iseku Th4 po Th7 — Th9 nachazime impressio aortica,

oplosténi predni strany corpus vertebrae diky otisku aorty (Cihak, 2011).
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Obrazek 4: Kosténé struktury patefe: Hrudni obratel, pohled shora a zboku (Vigué,
2008)

Bederni pater

Vertebrae lumbales maji V porovnani s ostatnimi nejvetsi rozméry. Zkracené se
oznacuji jako L1 — LS. Jejich téla jsou vysoka a termindlni plochy ledvinovitého tvaru.
Vyska corpus vertebrae L5 je v porovnani se zadni ¢asti vyssi. Foramen vertebrale je
trojihelnikovity a obepinaji ho masité oblouky obratlové. Processus spinosi maji
Ctverhranny tvar a jsou lateralné¢ oplostélé. Prestoze se na bederni patef nenapojuji
zebra, na obratlich se vyskytuji processus costales, ptivodné¢ rudimentalni zebra, které
nahrazuji zaniklé¢ processus transversi. Kloubni vybézky jsou zaktivené s divergenci

dozadu a jsou vysoké (Cihak, 2011).

Obrazek 5: Kosténé struktury patete: Bederni obratel, pohled shora a zboku (Vigué,
2008)

15



Kost kfizova

Os sacrum je tvofena 5 zosifikovanymi kiizovymi obratli S1 — S5 a je tedy
nepohyblivou ¢asti patefe a zaroven panve, kdy se skloubi s kostmi panevnimi. Ma
trojuhelnikovy tvar, ktery se zuzuje smérem kauddlnim. Vptedu na ptfechodu mezi L5 a
os sacrum je zalomeni nazyvané promontorium. Na hladké ptfedni plose vystupuji 4
pticné hrany, pivodem téla obratlova. Na lateralnich hranach v oblasti S1 — S3 se
nachazi velké, mirn€¢ zvIinéné kloubni plochy pro spojeni s kycelni kosti. Processus
articulares se anatomicky téméf nelisi od kloubnich vybézkli bederni patefe a jsou na
urovni S1. Do os sacrum pokracuje patetni kanal, ktery se v této oblasti nazyvé canalis
sacralis. V ném se nachazeji miSni nervy, které vystupuji Ctyfmi pary otvord

odpovidajicich foramina intervertebralia (Dylevsky, 2009).

Kostré

Os coccygis je nepohybliva ¢ast patefe a spojuje se s 0S sacrum synchrondrosou.
Vznika sristem 4 — 5 tél kostrénich obratli Col — Co5. Ma malou velikost a
trojihelnikovy tvar. Na os sacrum se nachazi cornua coccygea, rohy kostrcové, které

jsou ptivodem zbytky arcus vertebrae a Processus articularis Col (Cihak, 2011).
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Obrazek 6: Kosténé struktury patete: Kost kiizova a kostr¢, pohled zezadu (Vigué,
2008)

1.1.2 Vazivové struktury patete

Dlouhé vazy

Ligamentum longitudinale anterius probiha od ptedniho oblouku atlasu pies predni
plochy tél obratlovych na os sacrum. Je 20 — 25 mm Siroky a zpeviiuje patef v celém
jeho prabéhu. K jeho napnuti dochazi pii retroflexi patefe a zabrafiuje posunu discus
intervertebralis smérem do patefniho kanalu (Dylevsky, 2009). Spojuje se pevné
S corpus vertebrae a volnéji s meziobratlovou ploténkou (Petrovicky, 2001) Dalsi funkci

je prisun informaci o napéti a sméru pohybu patefe (Dylevsky, 2009).

Ligamentum longitudinale posterius zac¢ina na kosti tylni, probiha vnitini stranou

patetniho kanalu po obratlovych télech az na os sacrum. Jeho spojeni je pevnéjsi
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s meziobratlovou ploténkou nez s tély obratli (Petrovsky, 2001). Vaz se ve svém
prabéhu postupné zuzuje. NejuzSim mistem je bederni oblast, kde je omezen pouze na
nékolik vazivovych pruhti a fixuje se spiSe na periost arcus vertebrae. K jeho napéti

dochazi pii anteflexi a zabranuje ventralnimu posunu discus intervertebralis (Dylevsky,

2009).

Kratké vazy

Ligamenta flava, neboli zluté vazy, spojuji oblouky sousednich obratl, nejsilngjsi
jsou v oblasti bederni patefe. Pii jejich napéti dochazi ke stabilizaci segmentu pfi

anteflexi a diky své pruznosti umoziuji zpétné napiimeni segmenti. (Dylevsky, 2009)

Ligamenta interspinalia tvofi silné svazky kolagennich vlaken spojujici sousedni
trnové vybézky. Prvni z nich zacind na kosti tylni a tvofi septum nuchae. Podle tvaru
processus spinosus V jednotlivych usecich patefe se tvarové odliSuji. Jejich pruznost je
nizs$i nez u zlutych vazi, a tak vyznamné omezuji rozevirani processus spinosi a tim 1

anteflexi patete. Jejich funkce je tedy hlavné posturalni (Dylevsky, 2009).

Ligamenta intertransversalia probihaji mezi processus transversi. Nejsilnéj$i jsou
tato kolagenni vlakna v oblasti hrudni patefe, kde se spojuji se svaly. Naopak v oblasti
bederni patefe jsou velmi slabé, az membranozni. Jejich funkci je omezeni rozsahu
pohybu pfi flexi a lateroflexi, v hrudni oblasti se diky naakumulované energii vyznamn¢

projevi pti vydechu (Dylevsky, 2009).

Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky, neboli disci intervertebrales, jsou struktury tvofené
chrupavkou, spojujici plochy tél obratlovych. Jednd se o 23 plotének vazivové
chrupavky, kdy prvni z nich se nachdzi v pohybovém segmentu C2 a C3, posledni
z nich mezi L5 a S. Meziobratlové desticky maji funkci hydrodynamickych tlumict
pohlcujicich statickou a dynamickou zatéz patete (Dylevsky, 2009).

»Kazda z desticek je tvofena cirkularnim vazivovym prstencem, anulus fibrosus,

ktery obkruzuje rosolovité jadro uloZené centrdlné uvnitt desticky, nucleus
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pulposus® (Nanka, Eliskova, 2009, 22). Kolagenni vldkna anulus fibrosus se soustiedi
do 10 — 12 lamelarnich prstenct, kde jsou vlakna orientovana riznymi sméry. Dochazi
tak ke vzniku trojrozmérné struktury specifické pro kazdy pohybovy segment. Anulus
fibrosus ma na svém povrchu pevny vazivovy obal. Huspeninovité jadro je tvofeno
velkymi vodnatymi butikami, mezi nimiz je vazka tekutina podobna synovialni tekuting.
Na povrchu kazdé desticky se nachazi tenka vrstva hyalinni chrupavky, kterd jako
semipermeabilni membrana zaji§tuje obousmérny priutok cukri, iontlh a malych molekul
rozpusténych ve vodé. Pfi zvySeni tlaku na meziobratlovou desticku muize dojit
k vytlatovani tekutiny, coZ zpusobuje jeji proménlivou vysku. V prubéhu dne se tak
muze diky tomuto mechanismu snizit vySka lidského téla az o 2 cm. Naopak pii trakci
patefe dochazi ke zvétSeni tloustky jediné meziobratlové desticky az o Smm (Dylevsky,
2006).

1.1.3 Svalové struktury pateie

Hluboké Sijové svaly

Tato skupina zahrnuje 4 svaly. Prvni dva jsou uloZzené medialné, jsou to musculus
rectus capitits posterior maior a musculus rectus capitis posterior minor, jejichz hlavni
funkci je zéklon hlavy. Zbylé dva lezi vice laterdln€, nazyvaji se musculus obliquus
capitis superior provadéjici rotaci hlavy na kontralateralni stranu a musculus obliquus

capitis inferior zajiSt'ujici rotaci hlavy ke kontrahované strané. (Dylevsky, 2009).

Zadové svalstvo

Zadové svalstvo mizeme rozdé¢lit do 4 vrstev. Prvni a druhd vrstva obsahuje svaly
upinajici se na koncetinach, tieti vrstva zahrnuje svaly vedouci od patete k zebriim a

&tvrta vrstva piedstavuje skupinu autochtonnich svali (Cihak, 2011).
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Prvni vrstva

Povrchova vrstva svali zad obsahuje svaly musculus trapezius a musculus

latisssimus dorsi.

e Musculus trapezius zac¢ina na zahlavi a proccesus spinosi obratlii celé kréni
a hrudni patete, upina se na akromialni ¢ast klavikuly, akromion a spina
scapulae. Jedna se o Siroky plochy sval, ktery vede sva vldkna tfemi sméry —
sestupné, pricné a vzestupné. Diky tomu zajist'uje fixaci lopatky, elevaci
ramene a zevni rotaci lopatky (Cihak, 2011).

e Musculus latissimus dorsi za¢ina thoracolumbalni fascii, processus spinosi
Th7 - L5, spina iliaca posteriori superior, crista iliaca a spodnich Zeber.

Svalova vlakna vedou na crista tuberkuli minorit. Jeho funkci je ptipazeni,

zapaZzeni a vnitini rotace (Doubkova, Linc, 2006)

Obrazek 7: Svalové struktury: Povrchova vrstva svali zad (Vigué, 2008)
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Druh4 vrstva

Tato vrstva zahrnuje spinohumeralni svaly musculi rhomboidei a musculus levator

scapulae.

e Musculi rhomboidei zahrnuji musculu rhomboideus mino et maior. Zac¢inaji
na processuss spinosi C6 - Th4, upinaji se do celé délky margo medialis
scapulae a zajist'uji addukci a elevaci lopatky.

e Musculus levator scapulae je tenky sval vedouci od processus transversi C1
— C4 na horni thel lopatky. Jeho funkci je elevace lopatky a jeji vnitfni
rotace (Cihak, 2011).

Treti vrstva

V této vrstvé nachazime svaly spinokostalni zahrnujici musculus serratus posterior

superior a musculus serratus posterior inferior.

e Musculus serratus posterior superior za¢ina na processus spinosus C6 — Th2
a upina se prostiednictvim ¢tyi zubli na 2. — 5. Zebro. Napomaha pti
nadechu tim, ze elevuje Zebra.

e Musculus serratus posterior inferior vede od Thll — L2 a pomoci ¢ty zubt

se upind na posledni ¢tyfi zebra. Jeho funkci je fixace zeber a jejich sklonéni
(Cihak, 2011).
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Obrazek 8: Svalové struktury: Druha a tieti vrstva svali zad (Vigué, 2008)

Ctvrta vrstva

Ctvrta vrstva obsahuje hluboko uloZené svaly oznaCované jako autochtonni. Jedna
se o silny sloupec vedouci od os sacrum az po zdhlavi, nazyvany musculus errector

trunci et capitis. Ten podle sméru jeho vlaken déli Cihak na 4 subsytémy:
Spinotransverzalni systém

Je to nejpovrchnéji ulozend ¢ast m. errector trunci. Zahrnuje m. splenius, m.
longissimus a m. iliocostalis. Vlakna tohoto systému vedou od processus spinosus
kranidlné¢ ptes vice segmentll k processus transversus Uponového obratle. Pfi
oboustranné aktivaci zpusobuji extenzi patefe, pii aktivaci jednostranné provadéji

lateroflexi a rotaci na kontrahovanou stranu (Cihak, 2011).
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Spinospinalni systém

Souhrnny nazev téchto svali je musculus spinalis. Snopce téchto svalii jsou

ulozeny medidlné od spinotranzverzalniho systému a spojuji processus spinosi. Jeho

funkci je extenze patete (Cihak, 2011).
Transversospinalni systém

Do tohoto oddilu autochtonnich svalii patii musculus semispinalis, musculi
multifidi a musculi rotatores. Jejich vlakna vedou opa¢né nez u spinotransverzalniho
systému, tedy od processus transversi na kranialnéjsi processus spinosi. Pii oboustranné
aktivaci zplisobuje extenzi, pii jednostranné aktivaci zajiStuje lateroflexi na stranu

kontrahovanou a rotaci na stranu opac¢nou (Cihak, 2011).
Systém kratkych hibetnich svalu

Jedna se o svaly uloZené nejhloubé¢ji, spojujici sousedni obratle. Systém zahrnuje
dva druhy sval: musculi interspinales nachéazejici se mezi pocessus spinosi, zajistujici
extenzi a musculu intertransversarii spojujici processus transversi, provadéjici
lateroflexi patefe. (Cihak, 2011).
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Obrazek 9: Svalové struktury: Ctvrta vrstva svaltl zad (Vigué, 2008)

1.1.4 Kineziologie patefe

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment, ktery je tvoieny
sousednimi  polovinami tél obratlovych, dvojici meziobratlovych kloubi,
meziobratlovymi destiCkami, pfilehlym fixatnim vazivem a svaly. V kazdém
pohybovém segmentu rozliSujeme rizné komponenty. Té€la obratld zastupuji
komponentu nosnou, meziobratlové klouby kinetickou, discus intervertebralis
hydrodynamickou, vazy fixa¢ni a svaly kinematickou. V celé pateti se u 95 % lidi
nachazi celkem 24 pohybovych segmenti, kdy prvnim z nich je C2 — C3 a poslednim
LS — S1. U zbylych 5 % lidi se 1i§i pocet obratlli, a tedy i pohybovych segmentii

(Dylevsky, 2009).
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Sektory patere

Pohybové segmenty se skladaji do sektord, vysSich funkénich celki. Tyto
komplexy nejsou presné ohrani¢ené a piekryvaji se. Jejich koncept vSak dobie vystihuje
moznosti pohybu celého systému. Dylevsky na patefi rozeznava celkem 6 riznych
sektorii (Dylevsky, 2009).

Horni kréni sektor

Tento usek patefe se také nazyva kraniocervikalni sektor a zahrnuje
atlantooccipitalni skloubeni a oblast C1 — C3 az C4. Z funkéniho hlediska obsahuje
mechaniku zvykani a fizeni celého axidlniho systému. Tyto Casti jsou ovliviiovany tak,
ze inicialni pohyb zacina pfijmutim zrakového vjemu a naslednou aktivitou v oblasti

atlantooccipitalniho kloubu, ktera se pozdéji kaudalné §iii. Dale se v tomto useku patete

vyznamn¢ uplatiiuje propriocepce (Dylevsky, 2009).

Dolni kréni sektor

Dolni kréni sektor, neboli cervikotorakalni sektor, se nachazi v oblasti C3 — Th4 a
ma velky vliv na dychani a funkci hornich koncetin a jejich pletencti. Nejcastéji se

patologie nachazi v useku C3 a pohybovém segmentu C5/C6 (Dylevsky, 2009).

Horni hrudni sektor

Tento usek patefe je lokalizovan v oblasti C6 — Th7 a je také nazyvan ,horni
hrudnik®. Mezi poruchy této oblasti se fadi zejména poruchy vnitinich organt lezicich
V dutin€¢ hrudni ¢i bfiSni a syndrom horni hrudni apertury, ktery miize byt zptsoben

abnormalnimi rozméry processus spinosi nebo jejich traumatem (Dylevsky, 2009).

Dolni hrudni sektor

Do dolniho hrudniho sektoru, neboli ,,dolniho hrudniku* se zahrnuje oblast mezi
Th6 a L2. M4 velkou souvislost s branici, a tudiz s dychanim. Zaroven se k této oblasti

vztahuji 1 poruchy retroperitonedlnich organd, zejména ledvin a pankreatu (Dylevsky,
2009).
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Horni bederni sektor

Horni bederni sektor je lokalizovan vuseku Thl12 — L3, pficemz L3 funkcné
predéluje ucinek svali upinajicich se na hrudni ko$ od ucinku svali, jejichz snopce
vedou k panvi. Uzce také souvisi s bfi§nim dychdnim a patologiemi dolnich biisnich a

hornich panevnich organa (Dylevsky, 2009).

Dolni bederni sektor

Tento sektor se nachazi v oblasti L3 — S1. Promitaji se do n&j aktivity kycelnich
kloubti malé panve, pelvifemorndlnich a ischiokruralnich svali. Spolu s hornim
bedernim sektorem se k nim vztahuje inervace a krevni cirkulace dolnich koncetin, kdy
se pti flexi komprimuji Zilni pletené¢ a po navratu do vzpitimené pozice se tlak opét
uvolni. Typickou inervaéni poruchou souvisejici s bedernimi sektory je

lumboischialgicky syndrom (Dylevsky, 2009).

Zakladni pohyby patere

Tabulka €. 1: Rozsahy patetnich useki

Usek patefe Flexe (°) Extenze (°) Lateroflexe (°) Rotace (°)
Kréni 30-35 80 -90 35-40 45 -50
Hrudni 35-40 20— 25 20— 25 25-30
Bederni 55-60 30-35 20—-30 5

(Kolat, 2009, 130)
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1.2 Bolest

Rokyta definuje bolest jako: ,Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se
skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové

poskozeni.“(Rokyta, 2006).

Tento subjektivni pocit je zplsoben rGznymi vlivy, napiiklad biologickymi,
chemickymi, fyzikalnimi, ale zaroven i psychickymi. V lidském organismu ma bolest
hlavné vyznam signdlni a patognomicky. Vyznam signalni zajiStuje upozornéni na
nebezpeci tim, ze informuje o poskozeni tkani (Rokyta, 2006). Mize se stat, ze se
narodi jedinec s kongenitalni neschopnosti citit bolest. Tento fakt negativné ovlivituje
jeho normalni vyvoj a €asto dochdzi ke smrti zplisobené nerozpoznanym poranénim ¢i
nemoci. Tento jev se vSak vyskytuje jen ojedinéle (Pfeiffer, 2014). Patognomicky
vyznam zastupuje bolest chronickd, ktera je nosologickou jednotkou. Stava se tedy
piredmétem diagnostiky a zabyva se jim medicinska disciplina algeziologic (Rokyta,

2006).

Z psychologického hlediska bolest podnécuje afektivni, kognitivni a behavioralni
procesy adaptace, které se snazi o zachovani integrity jedince a ptizplisobeni se jeho
nové zivotni situaci (Knotek, Knotkova, 2013). U bolesti kratkodobé dochézi k uleku a
zvySuje se stres. Lidé trpici bolesti dlouhodobé mohou mit depresivni poruchy.
Psychologické aspekty vyznamné ovliviiuji prah bolestivosti, napiiklad pii autonehodé
matka 1 pfes té€zké poranéni nejprve zajisti celou svou rodinu. Naopak pti dlouhodobém
pusobeni algickych podnétii dochézi ke snizovani tohoto prahu a lidé jsou tak citlivéjsi a

vice vnimaji bolestivé stimuly (Kozdk, 2013).

27



1.2.1 Fyziologie bolesti

Receptory bolesti

Bolest na periferii lidského téla je vnimana nociceptory, neboli nocisenzory, délici
se na tfi podskupiny. Prvni z nich jsou vysokoprahové mechanoreceptory. Ty bézné
vnimaji mechanické podnéty - tlak, tah a vibrace. Pti vét§im podrazdéni vSak reaguji
jako receptory bolesti. Rozpoznaji tak rozdil naptiklad mezi hlazenim a kopnutim. Patii
mezi n¢ Vater — Paciniho téliska a Merkelovy disky (Rokyta a kolektiv, 2009).

Dalsi skupinou jsou polymodalni nocisenzory. Jejich funkci je percepce tepelnych
podnétu. Pro vnimani tepla se v lidském téle nachazi Ruffiniho téliska, pro chlad jsou to
téliska Krauseho (Rokyta a kolektiv, 2009).

Tteti a posledni skupinou jsou vlastni nocisenzory. Ty jsou uzplisobené piimo pro
vnimani bolestivych podnétl. Jednd se o volna nervova zakonceni nervovych vlaken,
oznacovanych jako primérni aferentni. Do nich patii nemyelinizovand vldkna C a slab¢
myelinizovana vldkna Ad. Tato vldkna vedou vzruchy pomalu, na ¢emz je zaloZena

vratkova teorie bolesti (viz nize) (Rokyta a kolektiv, 2009).

Vedeni nociceptivnich podnéti

K vedeni bolesti slouzi celkem 5 drah. Prvni z nich, spinotalamicka draha, vede
Z pateini michy do lateralnich jader talamu prostfednictvim postrannich a ptfednich
provazci miSnich. Odtud je nociceptivni informace posilana do gyrus praecentralis.
Tato draha vede akutni a rychlou bolest (Rokyta a kolektiv, 2009).

Draha spinoretikulotalamickd za¢ind v miSe, odkud vede podnéty ptes retikularni
formaci mozkového kmene do talamu, piesnéji do jeho mediilni ¢asti. Nocicepce
vedena touto drahou zptsobuje bolest hlubokou, visceralni a chronickou (Rokyta a
kolektiv, 2009).

DalSimi dvéma jsou spinoparabrachiohypotalamicka a

spinoparabrachioamygdalarni drahy. Jejich pribéh je od patetni michy do nukleus
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parabrachialis v mozkovém kmeni a dale do hypotalamu a amygdaly. Pomoci nich se

vedou afektivné emocni slozky bolesti (Rokyta a kolektiv, 2009).

Posledni draha vede zadnimi provazci miSnimi pies mozkovy kmen do dalSich ¢asti

mozku a slouzi k ptenosu visceralni bolesti (Rokyta a kolektiv, 2009).

)
MOZKOVA
) KORA

PODKOROVE
STRUKTURY
|Varollw most,
prodiouend
micha)

PATERNI
MICHA

Obrazek 10: Drahy vedeni neciceptivnéch podnétii Z michy do mozkovych center

(Rokyta a kolektiv, 2009)

1.2.2 Vratkova teorie bolesti

Tato teorie formulovand vroce 1965 psychologem Ronaldem Melzackym a
neurologem Patrikem D. Wallem se zakladd na podkladé presynaptické a
postsynaptické inhibice. Principem sniZeni bolesti je pfedpoklad vratkového (nebo také
hradlového) mechanismu. Ten pii stimulaci rychlych nervovych vldken vedoucich
dotekové vjemy uzavird cestu pro prichod vzruchi vlaken pomalych vedoucich
bolestivé podnéty (Rokyta, 2006). ,Elektrické podrdzdéni mechanoreceptori v

postizeném segmentu se §ifi rychlymi myelnizovanymi (silnymi) vlakny (typ A alfa), a
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na Urovni miSniho segmentu tak piekryva nociceptivni aferenci (zavird vratka bolesti),

kterou ptivadéji nemyelinizonovana (slaba) vlakna (typ C)* (Zeman, 2013, 27).

1.2.3 Druhy bolesti

Zakladni d€leni bolesti spociva v rozliSeni jeji délky. Tim ziskdvame dv¢ kategorie,
a to bolest akutni a chronickou (Fricova, 2011). V kontextu holistického pfistupu se
diferencuji Ctyfi skupiny — fyzick4, socidlni, duSevni a spiritudlni (Zacharova,
Haluzikova, 2013). Na etiologickém zakladé se rozliSuji druhy bolesti na nociceptivni

(dé€li se na somatickou a visceralni) a neuropatickou (Kozak, 2013).

Akutni bolest

Kratce trvajici a nahle vznikla bolest se oznacuje jako akutni. Jde o fyziologicky
mechanismus chranici lidsky organismus pfed Skodlivymi vlivy (Kolektiv autort,
2006). Hlavni charakteristikou tohoto druhu je kratka délka trvani, ktera se pohybuje
mezi hodinami az dny, a stejné tak se rychle zlepSuje. Jeji lokalizace je zaméfend na
urcitou cast lidského téla a etiologie spiSe periferni, nez centralni (Rokyta a kolektiv,
2009). Akutni bolest se sklada ze tii zakladnich sloZek: dostifedivého nociceptivniho
stimulu, jeho pfenosem do CNS a emotivniho prozitku. T¢€lo na tento fenomén odpovida
zménami v oblasti respiraéni, kardiovaskularni, gastrointestinalni, urinarni,
neuroendokrinni a metabolické (Rokyta, 2006). Mezi nejcastéjsi pticiny vzniku akutni
bolesti patfi: traumata, popaleniny, zanétlivé reakce, infekce, nové vzplanuti

chronického onemocnéni a operace (Kolektiv autort, 2006).

Chronicka bolest

Tento druh bolesti se klasifikuje jako samostatné onemocnéni. Zatazuji se do ni

algické podnéty trvajici déle nez 3 — 6 mésicl, nebo stimuly krat$iho trvani, které vSak
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presahuji standardni dobu pro dané onemocnéni (Rokyta a kolektiv, 2009). Pfesny bod
predélu mezi bolesti akutni a chronickou nelze jednozna¢né urcit. Nejrelevantngjsi
informaci pro diagnostikovani je délka trvani, zvySeni spotfeby analgetik, sniZeni
fyzické aktivity, pozadavek na pokracovani v IéCb¢, piipadné prodluzovani pracovni
neschopnosti, a to vse v dob¢, kdy by se jiz mél dostavit 1éCebny efekt (Rokyta, 2009).
Charakteristickou reakci pacienta s chronickou bolesti je bolestivé chovani, které je
nevédomé. Patfi sem grimasy, brek, vzdychani a antalgicka poloha téla. Mezi jevy
doprovodné se zafazuji poruchy spanku, deprese, zmény osobnostnich vlastnosti,
zhorSeni kvality zivota a negativni zmény v sexualni oblasti. Typickymi poruchami
vedoucimi k chronické bolesti jsou vertebrogenni bolesti, osteoartroza, osteopordza ¢i

bolesti hlavy (Fricova, 2011).

Fyzicka bolest

Tento druh bolesti se poznava jednoduseji, nez zbylé tfi v rozd€leni holistickém.

Jeji vnimani obsahuje kognitivni slozku a je ovlivnéna osobnostnimi kvalitami

(Zacharova, Haluzikova, 2013).
Socidlni bolest

Pii této bolesti doty¢na osoba trpi bud’to mySlenkou na odlouceni se od rodiny a

pratel, Ci skuteCnou separaci a ztratou své socialni role (Zacharova, Haluzikova, 2013).
DusSevni bolest

Tento druh se také nazyva emoc¢ni. Vychazi z toho, Ze psychologické rovina bolesti
je determinovdna emocemi. Jednd se o soubor pocitli jako psychicky otfes, apatie,

uzkost nebo deprese (Zacharova, Haluzikova).
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Spiritudlni bolest

Pti této bolesti jedinec trpi strachem z neznama, zptisobeném odcizenim sebe sama

(Zacharova, Haluzikova, 2013).

Nociceptivni bolest

Pti¢inou nociceptivni bolesti je podrazdéni volnych nervovych zakonceni. Podnéty
mohou byt mechanicke, termické ¢i chemické (zanétlivé). Prvi podskupinou je
somaticka bolest, majici ptivod v postizeni kloubnich struktur (napt. artr6za), svalovych
poranéni (spazmus) a blokdd. Druhou sloZkou je viscerdlni bolest vychazejici
z prostfedi vnitinich orgdnii. Nociceptory a nocisenzory této oblasti reaguji zejména na

zménu napéti a pritomnost zanétu (Kozék, 2013).

Neuropaticka bolest

Tento termin popisuje bolest zplsobenou poskozenim nervové tkané. Kvalita
bolesti byva paliva, pal¢iva az fezava a mize mit i zachvatovity charakter (bodava,
vystielujici). Casto se vSak jedna o kombinaci vSech uvedenych. Byva pfitomna i zména

az porucha ¢iti (Kozak, 2013).

1.2.4 Diagnostika a Ié¢ba bolesti

Diagnostika bolesti

K zakladni diagnostice patii zejména data ziskand z anamnézy, konkrétné z jeji
délka trvani bolesti, udalosti pfedchazejici vzniku bolesti, lokalizace bolesti, iradiace
bolesti, souc¢asna analgetickd lécba a faktory ovliviwujici jeji intenzitu. K podrobnéjSim
informacim slouzicim Kk vySetfeni se pouzivaji dotazniky. Velmi Casto se pouziva
dotaznik McGillovy univerzity v kratké verzi, obsahujici bazalni deskriptory vedouci ke

spravné diagnostice a topograficky zdznam pro zakresleni lokalizace bolesti. K méfeni
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bolesti se vyuzivaji vizualni analogové a numerické skély, k méteni ulevy od bolesti je

mozné vyuzit vyjadfeni v procentech ¢i verbalni zhodnoceni (Fricova, 2011).

Lécba bolesti

Utelem 1éEby bolesti je snizeni jeji intenzity, nebo idealnd jeji uplna eliminace
(Fricova, 2011). ,,Bolest miize byt velmi obtizné¢ léCitelnd, proto bylo k lécbé bolesti
vsech typli vyvinuto mnoho 1€kt i nefarmakologickych metod* (Kolektiv autorti, 2006).

Uplatiiuji se zde celkem 3 druhy — nefarmakologicka terapie, farmakoterapie a invazivni
techniky (Kolat, 2009).

Nefarmakologicka 1é¢ba

Jednou z mozZnosti 1é¢by chronické bolesti u pacienta je fyzikalni terapie. Z té se
vyuzivaji pfedev§im méné iritacni formy. U elektroterapie jsou to zejména techniky
S primarnim analgetickym uU€inkem jako: transkutdnni elektrickd neurostimulace —
TENS, mikroelektrostimulace — MENS, stiedofrekvenéni proudy a distan¢ni

elektroterapie. Uzivaji se také procedury vodolécby a aplikace tepla (Kolaf, 2009).

Dal§imi moznostmi jsou postupy neurochirurgické a radioterapeutické. Z oblasti
alternativni mediciny se vyuziva pfedevsim akupunkturni metoda. Nedilnou soucast
terapie bolesti tvofi metody psychologické a psychiatrické. Pro pacienty s chronickymi
bolestmi je moznost vyuziti sluzeb komplexni multioborové specializované péce

nazyvanych Centrum pro Ié¢bu bolesti (Kolat, 2009).

Farmakologicka lé¢ba

Tento druh lécby je zdkladem pro praci s akutni 1 chronickou bolesti (Fricova,
2011). Ke kontrole bolesti se uziva n¢kolik typa 1é¢iv (Kolektiv autort, 2006). Prvnim
Znich jsou analgetika a antipyretika potlacujici bolest na periferii. Nesteroidni
antiflogistika (antirevmatika) se vyuzivaji u zéanétlivych onemocnéni. Opioidni
analgetika jsou zaméfend na tlumeni intenzivnich bolesti, jejich ucinek je
zprostiedkovan pomoci receptori pritomnych v CNS. Posledni skupinu tvofi adjuvancia

(Kolat, 2009). ,,Adjuvancia je skupina lékli (antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika,
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antiepileptika, centrdlni myorelaxancia, kortikosteroidy, antihistaminika), které se

podavaji jako dopliikové pii zakladni analgetické medikaci® (Kolar, 2009, 641 — 642).

Invazivni techniky

Tyto techniky by se mély vyuzivat v pripad¢, ze selhaly jiné moznosti, a pti presné
cileném tlumeni algickych podnétt konkrétni struktury. U bolesti zad a koncetin se

zavadi dlouhodobé¢ analgeticky katétr (napf. epiduralni) (Kolat, 2009).
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1.3 Vertebrogenni algicky syndrom

Velky I€katsky slovnik definuje vertebrogenni algicky syndrom jako: ,,bolestivé
onemocnéni patete provazejici poruchy jejich kloubt, vazi, meziobratlovych plotének,

okolnich svalt apod.* (Vokurka, 2005).

Termin oznaCuje bolest patefe, coz neni piili§ presné, jelikoz nedochazi jen

k poskozeni struktur kosténych, ale také okolnich mékkych struktur (MI¢och, 2008).

1.3.1 Statistické udaje

Podle statistik toto onemocnéni patii mezi nejcastéjsi divody k navstéve 1€kare a
nasledné pracovni neschopnosti, jelikoz typicky postihuje pacienty v produktivnim

véku.

e Roc¢ni prevalence osob ve véku mezi 30 — 55 let: 30 — 40 %
e Mnozstvi pacientl s pracovni neschopnosti: 5 — 10 %

e Ptechod z akutni f4ze do chronické: 20 — 30 %

e Podil na pfiznani invalidnich dichodut: 50 % (Kolaf, 2015).
e Mnozstvi pacientli se zkusenosti s bolestmi zad: 70 — 80 %

e Asymptomatické herniace meziobratlové ploténky: 20 — 30 % (Kolat, 2009).

1.3.2 Etiologie a patogeneze

V pribéhu historie postupné vnikaly na zdklad€ dobovych poznatkii védy rtizné
teorie vysvétlujici plivod vertobrogenniho algického syndromu. Nejdiive se usuzovalo,

ze potize provazejici tuto chorobu vychazeji z revmatickych onemocnéni (revmatismu),
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tedy zanétlivych onemocnéni. Tato teorie se vSak srozvojem veédeckych poznatki

nepotvrdila, a proto se od ni ustoupilo (Rychlikova, 2008).

Naélezy lokalizované v oblasti zad mulzeme popisovat pomoci modernich
zobrazovacich metod, kam patii: RTG, MR, CT, diskografie a scintigrafie. Diky nim je
mozné urcit patologii a jeji vztah k biomechanice dalSich struktur. Ziskdvame tak velké
mnozstvi pfi¢in zpusobujicich bolest v oblasti zad. PrestoZze se v soufasné dobé
technologie vyrazné vylepsuji, u velkého procenta pacientli stale nelze urcit piesnou
diagnoézu. To je zpisobeno nedostate¢nou vazbou mezi symptomy, patologickymi
zménami a nalezem zachycenym na vysledcich zobrazovacich metod. Tyto bolesti se
nazyvaji idiopatické ¢i nespecifické. Naopak existuji také ptipady, kdy se vyznamné
strukturalni patologie vyskytuji bez neurologického postizeni a subjektivnich obtizi
pacienta. To umoziuji velké adaptacni a kompenza¢ni moznosti patefe. PiiCiny
vertebrogenniho algického syndromu se klasifikuji na dvé zakladni skupiny: strukturdlni

a funkéni (Kolat, 2009).

Vrwe

Strukturalni priciny

Degenerace meziobratlové ploténky

Pfi tomto postizeni se méni architektura meziobratlového disku a zaroven dochazi
ke ztraté gelatinozity nucleus pulposus a anulus fibrosus. V pocatku dochazi ke vzniku
trhlin ve stfedové Casti ploténky, které se postupné zvétSuji a rozSifuji se smérem
k okrajim anulus fibrosus. To ma za nasledek vytvofeni dutiny uvnité meziobratlového
disku a snizeni jeho vySky. Pravé zména vysky ploténky je nejhojnéjSim projevem jeji
degenerace. Tyto zmény je mozné identifikovat na zakladé RTG snimku. Mezi dalsi
projevy patii také tvorba osteofytli na ptilehlych télech obratli. Ty vyrastaji nejcastéji

horizontalnim smérem nejprve z piedni hrany téla, pozdéji z hrany zadni (Kolat, 2009).

Protruze a herniace disku

U této patologie dochazi k castecnému natrzeni anulus fibrosus, nejcastéji na zadni

strané. Diky tomu miZe vyhfeznout hmota jadra meziobratlové ploténky do tfech
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smérl: laterdlné, paramedidlné¢ a medialné. Poruchy se podle jejich rozsahu c¢leni na

Ctyri kategorie:

e Vyklenovani (bludging) — ploténka se symetricky vyklenuje za okraj téla
obratlového

e Herniace (protruze ¢i prolaps) — obsah nukleus pulposus je vtlacen do trhliny
anulus fibrosus, a zpisobi tak lokalni vyklenuti pies hranu obratle

e Extruze ploténky — hmota jadra meziobratlové ploténky pronika jejimi
vazivovymi prstenci, ptiCemz se stale spojuje se zbylym obsahem

e Extruze se sekvestraci — dochazi k protrzeni ligamentum longitudinale posterior

a presunu fragmentt jadra ploténky do epiduralniho prostoru (Kolat, 2009).

Obrazek 11: Herniace meziobratlového disku a  zplsobeny  utlak

(www.badatel.net, 2014)
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Degenerace intervertebralnich kloubt

V tomto pripad¢ nemusi byt zména viditelnd na radiologickém nalezu. Degenerace
muaze vést k vytvofeni synovidlnich cyst sméfujicich lateraln€, ¢imz dochazi k ttlaku

nervovych kotend (Kolat, 2009).

Spinalni stendza

Tento pojem zahrnuje zmény vedouci k zizeni (stendze) patetniho kandlu. Mizeme
je délit na vrozené (kongenitalni) a ziskané. Hlavnimi pfi¢inami ziskaného typu jsou
osteofyty na rozliénych kostnich strukturach patefe, operace patefe, hypertrofické Zluté
vazy (ligamenta flava) a hypertrofickd kloubni pouzdra. Stendzy se déli dle lokalizace
na: centralni, foramindlni, extraforamindlni a sten6zu lateralniho recesu. Jejich klinicky

obraz je velmi pestry (Kolat, 2009).

Spondylolistéza

Zde dochazi k ventralnimu posunu obratle, v nékterych pfipadech az k jeho rotaci
viaci kaudalnimu obratli. Podle vyvojového hlediska se d€li na vyvojové a ziskané.
Vyvojové spondylolistézy maji pravdépodobné geneticky podklad a jsou
charakterizovany dysplazii. Tyto zmény se nejéastéji vyskytuji v oblasti os sacrum.
Ziskané spondylozy mohou byt zplisobeny traumatickymi, postchirurgickymi,

patologickymi a degenerativnimi zménami (Kolat, 2009).

Osteoporoza

Jedné se o metabolické onemocnéni postihujici kosti. Dochédzi pti ném ke zménam
v mikroarchitektute tkané a ubyva spongidznich ¢asti kosti. To mé za nasledek jejich
zvySenou lamavost. Pfi vzniku deformit mize zplsobovat bolest zad, predev§im

v oblasti hrudni patete (Dungl, 2014).

Ankyvlozujici spondylitida

»Ankylozujici spondylitida je chronické, systémové, zanétlivé onemocnéni, které

postihuje pfedevsim axialni skelet, sakroiliakdIni, apofyzealni a kostovertebralni klouby
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patete” (Kolat, 2009, 586). Nejcast&ji se zac¢ina projevovat okolo 20 let veéku, Castéji u
muzského pohlavi. Dochéazi pfi ném k tuhnuti patefe. To zacind nejprve na jednom
pohybovém segmentu, pozdé€ji vSak postupuje a miize zpusobit az uplnou rigiditu
patefe. Hlavnim a dominantnim symptomem je bolest zad. Dal§imi jsou ranni ztuhlost,

klidové no¢ni bolesti ustupujici po rozcviceni (Kolat, 2009).

Nadory

Mezi benigni naddory zptlisobujici vertebrogenni algicky syndrom se fadi: osteoidni
osteom (feseny resekci), hemangiom (malo progresivni, nutnost sledovat na RTG) a
osteoblastom, (zpisobuje utlateni michy, feSen odstranénim). Maligni nadory
vyvolavajici bolesti zad se vyskytuji jen u 0,7 % pacientli s vertebrogennimi obtizemi.
Mohou to byt bud’to primdrni nddory, nebo metastdzy pochazejici z jiné lokalizace.
Nejcastéji se jako maligni nador vyskytuji mnohocetny myelom a chondrom (Kolaf,
2009).

Funk¢ni priciny

Porucha ridici funkce CNS

Pisobeni svalové ¢innosti na deformity lokalizované v daném tseku pateie se
odviji od kvality stability pohybovych stereotypii a moznosti jejich ptestavéni. Pfi
nedostatecnosti této schopnosti dochazi k zapojovani nadbyte¢ného mnozstvi svald,
uziti prilis velké sily a jeji nerovnomérné distribuci. Nejdulezitéjsi faktory ovliviiujici
tyto funkce jsou vlastnosti centralnich slozek pohybové soustavy a styl, jimz byly a jsou

vybudovany, posilovany a upravovany hybné stereotypy (Kolaf, 2009).

Porucha ve zpracovani nocicepce

Jedna se o tzv. skryté centralni vady, jeZ se Casto se stavaji pfi¢inou, ktera se podili

na selhdni adaptacnich mechanismti. Patii sem sniZend inhibice bolesti vedouci ke
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vzniku precitlivélych stavll, zpétna aktivace stop bolesti uloZzenych v paméti a bolest

generovana centralné a reagujici na senzomotoricky nesoulad pti pohybu (Kolat, 2009).

Porucha psychiky

Piivodem bolesti zad mize také byt plisobeni stresu na psychiku jedince. Miize
kvili nému dojit 1 k dekompenzaci doposud neurologicky asymptomatické herniaci
disku (zfejm¢ na zakladé ptisobeni reflexnich mechanismi). Zde hraje pii diagnostice
dualezitou roli psychosocidlni anamnéza. Diky ni je mozné Iépe stanovit postup terapie a

vyhodnotit progndzu pacienta (Kolat, 2009).

1.3.3 Klinicky obraz

Akutni ustiel kréni patere

K tomuto onemocnéni dochazi nejcastéji po rychlém pohybu hlavou ¢i spanku
v neergonomické poloze (Lewit, 2003). Micoch déle uvadi také praci se strnulou pozici
hlavy a dlouhodobé vystaveni pravanu. Bolest v oblasti kréni patefe se s pohybem
(aktivnim i pasivnim) zvétSuje a ma tendenci K iradiaci do tylu. Ustiel dale miize byt

doprovazen nauzeou ¢i vomitem (Mlcoch, 2008).

Cervikokranialni syndrom

Pojem cervikokranialni syndrom, neboli CC syndrom, zahrnuje algické podnéty
V oblasti hlavy pfenesené z kréni patete. Jedna se o asymetrické bolesti, které mohou
byt lokalizovany jednostranné. K jejich provokaci mize dojit pti pohybu, nevhodném
drzeni hlavy ¢i mechanickém kontaktu dané ¢ésti patete (Ambler, 2011). ,,Vliv maji 1

vlivy psychické a humoralni*“ (Ml¢och, 2008, 438).
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Cervikovestibuldrni syndrom

Tento termin oznacuje zavraté, ke kterym se mize pridruzit i bolest hlavy. Dochézi
k nim z divodu nedostateéného krevniho zasobeni rovnovazného tstroji v mozecku. To
je zptuisobeno utlakem arteriae vertebrales vyvolanym degenerativnimi zménami patete.
Nejcastéji timto syndromem trpi starsi lidé, u kterych pozorujeme aterosklerotické

zmény cév (Ml€och, 2012).

Cervikobrachialni syndrom

Toto frekventované onemocnéni Castéji postihuje zeny, zejména v dobé mezi 30. —
40. rokem Zivota. Dochédzi k nému z diivodu utlacovani nervii hypertonnimi svaly. To
zpusobuje tupou a palivou bolest v oblasti ramene a paze, ktera se miize objevovat 1
vnoci (Faltus, 2015). Cervikobrachialni syndrom nema charakter radikularnich

syndromtl, tudiz nedochazi k vypadkim reflexti a €iti (Mlcoch, 2008).

Radikularni syndromy horni konéetiny

Radikularni syndromy jsou zplsobeny drazdénim c¢i utlakem kofene nervu
vychazejiciho z michy. Etiologie téchto potizi je rizna, nejcastéji se vSak jedna o vyhiez
meziobratlové ploténky. Dale to mohou byt napi. nadorova bujeni nebo urazy. Kazdy
radikularni syndrom je typicky svymi neurologickymi symptomy. Tyto nalezy jsou
neurologického charakteru a jsou objektivné zjistitelné. Bolest se objevuje v piislusném
dermatomu. Syndromy se d€li na dva druhy — zanikovy a iritacni. Pfi zénikovém
radikularnim syndromu se vyskytuje snizeni svalového tonu, paréza ¢i snizend citlivost.
U iritaéniho dochazi k bolestem a paresteziim. Nejcastéji se vSak oba tyto druhy spojuji,
a tvofi tak iritatné-zanikovy kofenovy syndrom. Zminéné obecné charakteristiky se

shoduji pro lokalizaci na horni 1 dolni koncetiné (Rychlikova, 2008).

U syndromu C 5 pacient trpi bolestmi lokalizovanymi do oblasti $ije, ramenniho
kloubu a m. deltoideus. Dochazi ke snizeni svalové sily m. deltoideus a m. biceps

brachii, oslabeni bicipitového reflexu a zhorSeni kvality ¢iti pfislusného dermatomu
(Rychlikova, 2008).
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Syndrom C 6 je charakterizovan bolestmi §ije, m. deltoideus a vnitini a radidlni
strany predlokti, dosahujicimi az do palce. Dochazi ke snizeni ¢iti v dermatomu C 6 a

k vymizeni ¢i hyporeflexii reflext bicipitového a radioprona¢niho (Rychlikova, 2008).

Postizeni C 7 se vyznacuje sniZzenim svalového tonu a svalové sily m. triceps
brachii, atrofii tenaru a snizenim vybavnosti ¢i vymizenim reflexu tricipitového.
Poruchy ¢iti odpovidaji prislusnému dermatomu. Bolesti se $ifi z oblasti nad lopatkou
pies posteriorni stranu ramene, lateralni a posteriorni plochu paze, anteriorni plochu

piedlokti, az do dorsum 2. — 4. prstu (Rychlikova, 2008).

Pfi radikularnim syndromu C 8 dochazi k hypestezii oblasti dermatomu. Bolest je
lokalizovana do oblasti S§ije, zadni strany ramenniho pletence, paze a ptredlokti na
ulnarni stran¢ dorsa ruky a maliku. Dale se objevuje atrofie hypotenaru a oslabeni az

vymizeni reflexi tricipitového a flexora prstli (Rychlikova, 2008).

Bolesti hrudni patefe

Tyto bolesti jsou zplisobeny blokadami intervertebralnich a kostotransverzalnich
kloubti. Pti diagnostice je velmi dulezité jejich odliSeni od vaznych onemocnéni
viscerdlniho prostiedi, zejména pak koronarni piihody, nemoci travici soustavy a

Zluéniku (Mlcoch, 2008).

Akutni lumbago

Termin akutni lumbago oznacuje ndhlou a prudkou bolest vzniklou napf.
zdvihnutim tézkého bfemene, prudkym pohybem ¢i dokonce kychnutim. V nékterych
pfipadech tomuto onemocnéni piedchazelo nachlazeni, nemoc zplsobena viry a
nadmérna fyzicka zaté€z. Pacienti pti vyhledani 1ékafe zaujimaji antalgickou pozici a je u

nich pozitivni Laséguetiv napinaci manévr (Ml¢och, 2008).

42



Radikularni syndromy dolnich kondetin

Kofenovy syndrom L 4 se vyznacuje bolesti vedouci od podbiisku, trochanteru
maior, pfes anteriorni a medialni stranu stehna a bérce, na plantu nohy az do trovné I.
metatarzofalangealniho kloubu. Dochazi k hypotonii m. rectus femoris, kviili niz neni
pacient schopen vstat z diepu. Patelarni reflex je oslabeny, nebo zcela vymizi. Tento

radikuldrni syndrom se vyskytuje nejméné Casto (Rychlikova, 2008).

Pt postizeni nervového kotene LS ma bolest lampasovity charakter, tedy tdhnouci
se po zevni stran¢ stehna, stadejici se na anteriorni stranu bérce pies nart na palec.
Objevuje se oslabeni dorzalni flexe prsti nohy, a pacient tak ma potize se zakopavanim

a postavenim se na patu. Pfi tomto syndromu je pozitivni Laségliv manévr (Mlcoch,

2008).

Syndrom S 1 je charakterizovan bolesti v oblasti kiize a hyzdi, vedouci na
posteriorni stranu stehna, dale pak do lytka, paty a na malik. Dochazi k oslabeni az
vymizeni reflexu Achillovy Slachy, hypotonii m. glutaecus maximus a sniZzeni svalové
sily m. soleus a flexor hallucis longus. Pacient ma potize se stojem na Spickach a ma
omezenou pronaci chodidla. U tohoto syndromu je také pozitivni Laséguetiv manévr
(Rychlikova, 2008).

1.3.4 Lécba

Farmakoterapie

K 1é¢bé vertebrogennich algickych syndroma se vyuzivaji pievazné 1éky ze skupiny
antirevmatik, analgetik a myorelaxancii. Posledni zmifované se nedoporucuji u
pacientl trpicich hypermobilitou. Déale miZe byt 1é€ba dopInéna lokalnimi anestetiky,

antidepresivy, kortikosteroidy, antikonvulzivy a 1éky napomahajicimi regeneraci
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perifernich nervii (Kolat, 2009). ,,Pii velmi silnych bolestech je mozné pouzit anodyna

nebo opiaty* (Ml€och, 2008).

Chirurgicka lé¢ba

U vyhfezu intervertebralnich diski se muze pfistoupit k neurochirurgické
intervenci. Vyuziva se pfi tom pfistupu skrz ligamenta patefe a odstranénim vyhtezu
dojde Kk uvolnéni utla¢eného kofene (Ml¢och, 2008). Indikaci k tomuto zakroku byva
nezvladatelnd bolest, trauma, nadorové onemocnéni, abscesy a porucha nervovych
struktur. Dale to miize byt instabilita, u které se predpoklada, ze v budoucnu vyusti v jiz
zminéné potize. Z operacnich technik se vyuzivaji diskektomie, resekce nekrotickych
hmot, osteosyntéza, kostni déza okolnich segmentli a mobilni stabilizace pateie —
nahrazeni intervertebralniho disku implantdtem mobilnim ¢i zadni stabilizace S limitaci

pohybu (Kolat, 2009).
Fyzikalni terapie

Zeman uvadi, ze pii 1écbé lumbalgie ¢i reflexnich zmén je vhodné vyuzivat
fyzikdlni podnéty termoterapeutick¢, hydroterapeutické. @ Vhodna je také
mechanoterapie. U akutnich stadii konkrétné¢ uvadi izoplanarni vektorové pole,
Trabertav proud, diadynamické proudy a kontinualni ultrazvuk. V ptipad¢, Ze jsou
reflexni zmény umistény v hlubokych svalech, doporucuje uziti trakce, pulzniho
ultrazvuku, ktery je mozny kombinovat s TENS proudy. V chronické fazi pak uvadi
dipolové vektorové pole, Trabertiiv proud, termoterapii, nizkoinduk¢ni magnetoterapii,
kontinualni ultrazvuk, klasickou interferenci a distancni elektroterapii — konkrétné

ptistroj VAS — 07 (Zeman, 2013).

Manualni terapie

Mobilizace

Pti této technice manudlni terapie dochédzi k postupnému zvétSovani pohyblivosti
kloubu. Provadi se opakovanim jemnych pohybt, ptfi¢emz kloubni segment musime

Vv pribéhu celé terapie udrzovat v pozici tésné pred predpétim, tedy na hranici pohybu.
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Béhem mobilizace se segment nevraci zpét do sttedniho postaveni, naopak pokracujeme

v ziskané hranici pohyblivosti (Rychlikova, 2008).

Manipulace

Manipulace se od mobilizace v zasad¢ lisi tim, Ze se jedna o jednorazovy pohyb
Vv kloubu. Provadi se jemnym prudkym ndrazem v postaveni segmentu pred piredpétim.
Tim dochézi k oddaleni kloubnich ploch. Pokud je pohyb omezeny ve vice smérech,
terapie se zaCind ve sméru, ktery je nejvoln¢j$i. Manipulace by se neméla provadét

Castéji nez 3x behem 3-6 tydnti (Rychlikova, 2008).

Vybrané kinezioterapeutické metody

Dynamické neuromuskularni stabilizace

Pomoci této metody dochazi k ovlivnéni posturalni a stabiliza¢ni funkce svalu. ,,Pfi
cileném ovliviiovani stabilizacni funkce vyuzivime obecné principy vychazejici
Z programu zrajicich béhem posturdlni ontogeneze (globalni vzory — ipsilateralni a
kontralateralni vzor lokomoce, centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabiliza¢ni funkci,
facilitaci pomoci spoustovych zon, opérné funkce, odpor proti planované hybnosti
atd.)” (Kolafr, 2009, 235). Mezi dalsi principy patii ovlivnéni HSSP, zapojovani svali
V jejich fetézcich a zasada vyuziti mensi nebo stejné sily fazickych svalti v porovnani se

silou svalu posturalnich (Kolaf, 2009).

Metoda McKenzie

Tato metoda na zékladé¢ symptomi rozpoznava 3 syndromy - posturalni, dysfunkéni
a poruchovy. Podle tohoto roz€lenéni potizi urcuje, které prvky terapie se maji zatadit.
Vyuzivad se jak lé€ba pohybova, tak polohovani. Mezi lé¢ebné prvky také patii
hyperkorekce, kdy pacient provede napiiklad hyperextenzi a nasledné se navrati do

neutralni pozice (Lienebson, 2007).
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Spinalni cvideni podle Cumpelika

Tento druh Kinezioterapie vede k ovlivnéni posturalnich funkci pacienta. Terapie je
zalozena na principu spousténi pohybového programu vedouciho k napiimeni patete,
které bylo ptitomno v détském veku, u starSich se vSak zastira. Pied kazdym cvikem je
kladen diraz na nastaveni napfimené polohy, jiz je nutno dodrzovat i v celém pribéhu
cviCeni. Podminkou pro spravny uc¢inek cvieni je soustiedénost a schopnost

uvédomovani si postury a pohybu (Kolat, 2009).
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1.4 Distancni elektroterapie

Distan¢ni elektroterapie je druh fyzikdlni terapie vyuZzivajici nizkofrekvenéni
stiidavy proud. Frekvence se tedy pohybuje v rozmezi 0 — 1000 Hz (Zeman, 2013).
Jedna se o bezkontaktni elektroterapii, diky které nedochazi pti aplikaci k poskozeni
kozniho krytu oSetfované oblasti a ktera umoznuje pouZiti ptistroje pies odévy nebo
obvaz. (Podébradsky, 1998). Délka aplikace distanéni elektroterapic by se méla
pohybovat v rozmezi 20 — 30 min (Zeman, 2013).

1.4.1 Fyzikalni aspekty

Princip terapie vychazi z Faradayova zakonu a spociva v pasobeni elektrického
proudu ve tkanich (Podébradsky, 1998). Ten vznika prostiednictvim elektromagnetické
indukce ptivadéné do téla elektromagnetickym polem (Podébradsky, 2009). U pfistroju
distan¢ni elektroterapie se zamérné potla¢uje magneticka slozka. Od magnetoterapie se
tato metoda 1isi predevsim tim, ze vyuziva slozky elektromagnetického pole. Diky tomu
ma 10x vyssi parametry elektrickych slozek. Oproti klasické elektroterapii jsou tyto
hodnoty 10x nizsi, ale pifesto jsou pro pozadovany efekt dostacujici. V ptipad¢€ jejich
zvySeni by mohlo dojit k nezadoucim jeviim jako drazdéni eferentnich nervii nebo
pietrvavajicim svalovym kontrakcim vyskytujicim se i mimo oblast aplikace. Hodnota
hustoty elektrického proudu se pohybuje vrozmezi 0,005 — 0,01 mA x cm?
(Podébradsky, 1998).

K ptivadéni elektromagnetického pole do tkani se vyuzivaji riizné druhy aplikétort.
Prvni z nich je bezkontaktni a pouziva se nejcastéji. Druhym je aplikator bezkontaktni
S IR-A zéficem. Ten ma v sobé zabudované diody produkujici IR-A zafeni. Jeho
frekvence je shodnad s frekvenci vyuzivaného proudu. Diky nému dochazi k soucasné
termoterapii hyperalgickych zon kize. Tim se zvySuje ucinek této terapie. Tento
aplikator je diky tomuto efektu vhodny zejména pro 1é€bu chronickych zmén

pohybového aparatu (Podébradsky, 1998). Poslednim druhem je bezkontaktni s dvéma
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civkami a IR diodami, diky kterym je mozné vyuzit interferen¢ni proudy (Podébradsky,
2009).

1.4.2 Uginky a druhy proudd

Mezi ucinky této formy fyzikdlni terapie pafi analgeticky efekt, ktery vychazi
z vratkové teorie bolesti. Dal§imi ucinky jsou vazodilatacni (ovlivnénim transportu
Ca"), protizanétlivy, myorelaxaéni (diky lep$imu prokrveni a odstranéni algickych

podnétil) a zlepSeni hojeni mékkych tkani (Podébradsky, 2009).

Pro distan¢ni elektroterapii existuji nékteré specifické frekvence (napt. Bassetovy
proudy — program [-72). Dale se vyuzivaji parametry shodné pro klasickou
elektroterapii (napt. TENS) nebo 1 sttedofrekvenc¢ni interferované proudy — program L-
25 (Zeman, 2013).

Bassetovy proudy jsou pulzni proudy a maji frekvenci 72 Hz (Podébradsky, 2009).
Tento druh zvySuje influx vapniku do bun€k a ovliviiuje citlivost osteoblasti na
parathormon. Indikuje se zejména u traumatickych poranéni a operaci kosti. (Zeman,
2013). Podébradsky dale uvadi napt. bércové viedy, prolezeniny, ICHDK, postizeni
perifernich nervi ¢i diabetickou mikroangiopatii (Podébradsky, 2009).

L-25 je stfedofrekvencni proud o kmitoctu 2500 Hz, ktery je nemodulovany.
Napomahd zejména aktivnimu transportu iontll skrz buné¢nou membranu (pumpy pro
Na’, K" a Ca"). Tento program je indikovan u: artréz (bez rozdilu velikosti kloubu) a
spondylartr6z (Podébradsky, 2009). Z divodu interference dvou stfedofrekvenénich
proudid by mohlo dojit k ohfevu kovl uvnitt téla, proto je u tohoto druhu kovovy

material v organismu kontraindikaci (Zeman, 2013).
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1.4.3 Pristroj VAS-07

Popis pftistroje

Tento piistroj je urceny k poskytovani distancni elektroterapie a vyuziva principi
uvedenych vySe. Skladd se znékolika c¢asti: vlastniho generatoru, aplikatoru se
stojankem, sitového nabijece, spojovaciho kabelu, reguldtoru a nastavitelného stojanu
(Anonym, 2004).

Aplikator slouzi k transportu elektrického proudu do tkdni. Regulator nastavuje
intenzitu signalu, a to jak elektrického, tak fotostimula¢niho. Bez nabiti je mozné
S piistrojem pracovat az 5 hodin. Dale je pfistroj vybaven systémem zabranujicim
uplnému vybiti. Ten vydava zvukovy signdl 10 min pied koncem aplikace. Po uplynuti
této doby dojde k automatickému vypnuti pfistroje. Na hlavnim panelu se nachazi
spinac¢, prepinaC polarity, reguldtor intenzity, Ctyii ovladaci tlacitka, LCD displej a 4

kontrolky (Anonym, 2004).

Kontraindikace

Kontraindikacemi pfi pouziti tohoto pfistroje jsou: nadorova onemocnéni,
té¢hotenstvi, tézka interni onemocnéni, piitomnost kardiostimulatoru ¢i jinych
elektronickych nahrad, zdvazna neurologicka nebo zachvatovita onemocnéni a krvacivé

stavy (Anonym, 2004).

Volba programu

U akutnich vertebrogennich algickych syndromt vyrobce v orientaénim navodu pro
volbu lécebnych programii uvadi jako vhodné programy tyto: L-3, L-4 a I-72. Pro
vertebrogenni algické syndromy chronické pak doporucuje vyuzit L-1, L-5, L-6 a P-19
(Anonym, 2004).
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Obrazek 12: Pristroj VAS — 07 (Anonym)
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2  Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zmapovat ucinky distan¢ni elektroterapie VAS-07 na bolest u vertebrogenniho

algického syndromu.

2.2 Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma dand elektroterapie na zmirnéni bolesti u pacientll s vertebrogennim

algickym syndromem?
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3 Metodika
Tato prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vysetfovani pacienti

stvrdili svoleni s provadénim vyzkumu podpisem informovaného souhlasu (viz.

Ptiloha 1).

Zaklad vyzkumné ¢asti spociva ve vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru
Ctyf probandii a rozhovoru s nimi. Sbér dat se uskutecnil prostiednictvim pozorovani,
rozhovora o bolesti, odebrani anamnéz, vypracovani kineziologickych rozbort a
analyzy dat ze zdravotnickych dokumentaci jednotlivych pacienti. Déale jsem vyuzila
nékteré specifické testy a metody, které jsou popsany nize. Vysledky byly nésledné
uspotfadany do jednotlivych kazuistik.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi pacienty — dva muzi a dvé Zeny. Vékové
rozmezi téchto pacientii je mezi 40 a 55 lety. VSichni tcastnici vyzkumu trpéli
vertebrogennim algickym syndromem, jeho lokalizace a klinicky obraz se vsak u
jednotlivych lidi lisily. Vyzkum byl uskute¢nén v rehabilitaéni ambulanci pii poliklinice
v Blatné. Vsichni pacienti podstoupili celkem 10 terapii, které se odehravali 3x tydné po

dobu jednoho mésice.

3.2 Prub¢h terapie

Pacienti dochdzeli na terapii pravidelné 3x tydné. Celkem uskute¢nili 10 navstév.
Pti kazdém sezeni jsem podle pfedpisu l€kate aplikovala pozitivni termoterapii, mékké
techniky lokalizované na problematicky usek patete kazdého probanda a dale pak
ptistroj VAS — 07, program | — 72 po dobu 20 minut. Ten byl pfikladan t&€sné pred kiizi
v oblasti centra bolestivosti. Pacientim byly dale doporuceny a vysvétleny cviky
vhodné pro Upravu jejich potizi. Pti prvni terapii doSlo k rozhovoru o bolesti, odbéru

anamnestickych dat a vypracovani vstupniho kineziologického rozboru. Ten obsahoval

52



antropometrii, vySetfeni aspekci, olovnici, dale pak vySetfeni pohyblivosti patefe,
hyperalgickych koznich zon, stoje, chiize, zkracenych svalii, pohybovych stereotypt,
dychani, zkousku dvou vah a testy brani¢ni a nitrobfiSniho tlaku. Pti posledni navstéve
probéhl opét rozhovor na téma bolesti a vypracovani vystupniho kineziologického

rozboru obsahujiciho stejna vysetieni jako rozbor vstupni.

3.3 Vyuzité metody

Svalovy test dle Jandy

Pti svalovém testu ziskdvame informace o sile jednotlivych svalovych skupin ¢i
svali. Jeho vysledky napomahaji v analyze pohybovych stereotypti a pii urCovani
rozsahu poSkozeni perifernich nervi. Princip spoc¢iva v odstupiiovani svalové sily, jez je
nutnd vynalozit pro vykonani pohybu. Pfi provadéni testu se také hodnoti kvalita
provedeni pozadovaného pohybu a timing zapojovani svali. Svalovy test se zapisuje

pomoci arabskych Cislic. RozliSuje se celkem 6 stupnia svalove sily:

St. 5— N (normal) — schopnost piekonani velkého vnéjsiho odporu, 100 % normalu
St. 4 — G (good) - schopnost piekonani stiedniho vnéjsiho odporu, 75 % normalu

St. 3 - F (fair) — schopnost ptekonani gravitace, 50 % normalu

St. 2 — P (poor) — schopnost vykonani pohybu pfi vylouceni gravitace, 25 % normalu
St. 1T (trace) — zaskub svalu, 10 % normalu

St. 0 — sval bez znamky kontrakce (Janda, 2004).
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Distance na pateri

Schoberova vzdalenost

Toto méteni slouzi k vySetfeni rozvijeni bederni patete. Ve stoji namefime 10 cm
kranialné (u déti 5 cm) od L5 a vyznaCime oba body. Po volném ptedklonu se

vzdalenost mezi nimi zvEétsi minimalné na 14 cm (u déti 7,5 cm) (Haladova, 2003).

Stiborova vzdalenost

V této zkouSce se zjiStuje pohyblivost hrudni a bederni Casti patete. Od LS5
zmétime vzdalenost po C7. Po provedeni ptedklonu by mélo dojit k prodlouzeni této

vzdélenosti o minimaln¢ 7 — 10 cm (Haladova, 2003).

Forestierova fleche

Tento test se vyuziva U zvétSené hrudni kyfozy a u flekéniho postaveni hlavy. Mé&ri
se u n¢j kolma vzdalenost od kosti tylni do podlozky (v pfipadé testovani vleze) nebo

stény (pfi testovani ve stoji) (Haladova, 2003).
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Cepojova vzdélenost

Tato zkouska se vyuziva pii zjiStovani pohyblivost kréni patete do flexe. Od C7
naméfime 7 cm kranidln€ a vyzna¢ime. Po maximalnim piedklonu by mélo dojit ke

zvétseni vzdalenosti o minimalné 3 cm (Haladova, 2003).

Ottova inklina¢ni vzdalenost

U tohoto testu zjiStujeme pohyblivost hrudni patete, a to v pohybu do ptfedklonu.
Od trnu C7 zmétime 30 cm kaudalné¢ a vyznacime. Po provedeni ptredklonu by se

vzdélenost méla zvétsit alesponi o 3,5 cm (Haladova, 2003).

Ottova reklinacni vzdalenost

Vychazi ze stejnych vychozich hodnot jako test inklina¢ni. Po provedeni zéklonu se

vzdalenost zmensi o 2,5 cm (Haladova, 2003).

Thomayerova vzdalenost

Tato zkouSka hodnoti rozsah pohybu v pribéhu celé¢ patete. Po maximalnim
piedklonu se zméti vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Normou pro test je dotyk

podlahy (Haladova, 2003).
Lateroflexe

Uklon méfime ve stoji se zady opfenymi o zed. Zmétime oboustranné¢ vzdalenost
mezi dotykem daktylionu na stehné pfi rovném stoji a pfi maximalnim uklonu. Tento

test je pouze orientacni (Haladova, 2003).
Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Extenze v kycéelnim kloubu

Zakladni vySetieni probihd vleZe na bfiSe. Pacient pomalu provadi zanozeni s dolni
koncetinou v nulovém postaveni. Pii spravné vykonaném pohybu se aktivuji svaly

postupné v tomto pofadi: m. glutaeus maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni

55



paravertebralni svaly LS segmentu a homolateralni paravertebralni svaly. Vlna aktivace
se potom postupné §iii az do hrudni oblasti. Pti oslabeni m. glutaeus maximus si jeho
insuficienci oziejmime tim, ze pacient flektuje testovanou koncetinu v koleni, ¢imz se

vyraznéji projevi jeho hypoaktivace (Haladova, 2003).

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Abdukci vySetfujeme vleze na boku. Svrchni dolni koncetinou pacient provadi
abdukci. Za spravné provedeny pohyb povazujeme ten, ktery se odehraval pouze ve
frontalni roving€. Pti oslabeni m. glutaeus medius dochazi k pfevaze m. tensor fascie
latae a dolni koncetina pfi ném sméiuje do zevni rotace a flexe kycelniho klubu. Pti
pievaze m. quadratus lumborum pohyb zacina elevaci panve, kterd zplsobi addukci
kycelniho kloubu, a tedy i facilitaci protazenim skupiny glutealnich svali (Haladova,
2003).

Flexe trupu

Pfi tomto testu pacient lezi na zadech s hornimi koncetinami natazenymi podél téla.
Dolni koncetiny jsou pii zédkladnim provedeni v nulovém postaveni. Po vySetfovaném
chceme provést obloukovitou flexi trupu. Pohyb ukon¢ime ve chvili, kdy pacient zacne
sklapét panev. V prubehu testu palpujeme paravertebralni svaly a m. iliopsosas. V dalsi
modifikaci drzi testovany aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech. Pii tieti varianté
provedeni ma pacient ruce zalozené¢ vtyl a klouby dolnich koncetin v nulovém
postaveni. Spravny stereotyp spociva ve schopnosti provedeni obloukovité flexe za
soucasn¢ho drzeni rukou v tyl a plantarni flexe v hlezennim kloubu, aniz by doslo
k elevaci dolnich koncetin ¢i naklopeni panve zajisténé aktivaci m. iliopsoas. Patologii

tohoto testu je také iniciace pohybu paravertebralnimi svaly (Haladova, 2003).

Flexe hlavy

Tato zkouska se provadi vleZze na zadech, vySetfovany ma horni koncetiny volné
natazeny podél télaa dolni koncetiny vypodlozené pod kolennimi klouby. Po

pacientovi pozadujeme obloukovitou flexi hlavy, kterou provadi hluboké flexory.
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Vektor pohybu smétuje do fossa jugularis. Za patologii se povazuje zapoceti pohybu
pfedsunem hlavy pomoci m. sternocleidomastoideus. Pro zjemnéni a ztizeni testu je
mozné ptidat odpor proti pohybu vysetfovaného ¢i vydrz ve flexi po dobu min. 20 sec

(Haladova, 2003).

Abdukce v ramennim kloubu

Vychozi pozici tohoto testu je sed S hornimi koncetinami podél téla a nohama
polozenyma celou plochou chodidla na zemi. VySetfovanou koncetinu uvede pacient do
90° flexe v kloubu loketnim a provede pomalou abdukci v ramenim kloubu. Pfi spravné
provedeném stereotypu je pohyb zajiStovan abduktory ramenniho kloubu a funkce m.
trapezius je pouze stabilizacni. Za patologii se povazuje iniciace testu elevaci pletence
ramenniho ¢i lateroflexi trupu na stranu opacnou a nestabilita lopatky projevena jejim
nedostateCnym pftilepenim ¢i zvySenou rotaci (1°rotace lopatky na 10° abdukce)

(Haladova, 2003).

Test klik — vzpor

Timto testem zjiStujeme kvalitu pohybu dolnich fixatort lopatky, zejména pak
m. serratus anterior. VySetfovany lezi na btiSe s ¢elem opienym o podlozku, rukama se
opird pod rameny. Ulehceni je mozné zajistit tim, ze vychozi pozice je klek na ¢tyfech.
Pacient provadi plynulou extenzi horni koncetiny, diky které se dostava do vzporu. Po
vyCerpani pohybu se vySetiovany navraci zpét do lehu. Tato faze je dilezitéjsi nezli
predchozi. Za patologii povazujeme lordotizaci bederni a kyfotizaci hrudni oblasti.
Odlepeni lopatky od trupu (scapula alata) a jeji nestabilita je projevem insuficience

vySetfovaného svalu (Haladova, 2003).
Trendelenburgiv piiznak

Pfi tomto vySetifeni se testuje stabilizace panve pii stoji na jedné noze. Jeho
pozitivita se projevuje depresi panve na dolni konceting, ktera je flektovana. Pfitomnost

signalizuje oslabeni abduktori kycelniho kloubu (Kolat, 2009).
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Ducheniiv priznak

Tento test se provadi stejné jako predchozi, tedy ve stoji na jedné noze. Patologii je
lateroflexe na stranu stojné koncetiny. Pozitivni ptiznak je zplisoben insuficienci svalil

zajistujicich stabilitu kycelniho kloubu (Kola#, 2009).
Test nitrob¥iSniho tlaku

Vychozi poloha tohoto vySetieni je v pozici vsed€, s rukama voln€ poloZzenyma na
podlozce. Terapeut palpuje oblast tfisel a vyzve pacienta k aktivaci bfiSni stény. Pti
spravné provedeném testu dochazi nejprve k aktivaci v oblasti podbtisku a az poté
abdominalnich svali (Kolat, 2006). ,,Projevy insuficience: Tlak vytvafeny proti naSemu
odporu je oslabeny, pifi aktivaci pfevazuje horni porce m. rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis* (Kolat, 2006, 168). DalSimi patologiemi jsou kranidlni
posun umbilicu, vtaZeni horni ¢asti bfisni stény a nevyklenuti podbfiSku za soucasné

aktivace svali (Kolaft, 2006).
Branicni test

Vychozi poloha brani¢niho testu je sed s hrudnikem ve vydechové pozici. Terapeut
palpaci v oblasti lateralné od kaudalnich zeber zaroven vytvaii tlak proti abdomindlnim
svalim a kontroluje polohu a pohyb pftilehlych zeber. Pacient ma za ukol roztahnout
dolni hrudnik za stalé¢ extenze pateie. Pii spravném provedeni dojde k lateralnimu
rozSifeni dolnich Zeber a aktivaci btiSniho lisu. Mezi patologie patii nedostatecny
protitlak pacienta, kranialni posun zeber a nedostate¢né rozsifeni interkostalnich prostor

(Kolat, 2006).
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Anamnéza:

Pohlavi: muz

Vek: 55 let

Vaha: 78 kg

Vyska: 185 cm

BMI: 22,8 (norma)

Nynéjsi onemocnéni: Cervikobrachialni syndrom
Dalsi onemocnéni: Hypertenze

Abuzus: kuiak (20 — 25 cigaret denng)

Osobni anamnéza: Pacient béhem détstvi prodelal bézné détské nemoci. V roce 1995

podstoupil operacni zakrok z diavodu akutni apendicitidy. Mezi Grazy uvadi distorzi

hlezennich kloubu bilateraln¢ a zlomeninu zapé€sti, data si nepamatuje.

Rodinnd anamnéza: Z matCiny strany rodiny se vrodu objevovala nadorova

onemocnéni plic a hrtanu. V otcové rodové linii se vyskytuji kardiopulmonalni

onemocnéeni.

Farmakologickd anamnéza: Pacient je dlouhodobé farmakologicky lécen za ucelem

snizeni krevniho tlaku. Dale v soucasné dob¢ z diivodu nynéjSiho onemocnéni uziva

volné dostupna analgetika.

Alergickd anamnéza: Pacient si neni védom zadné alergie.

Socio — pracovni anamnéza: S manzelkou Zziji ve stfedné velkém mésté ve vlastnim

rodinném domku. Pacient se vyucil kominikem. V soucasné dobé je zaméstnany jako
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délnik v tovarn€ na soucastky automobilll. Tam 8 hodin denné€ stoji a pracuje prevazné

rukama. Z divodu nynéjsiho onemocnéni je pacient v pracovni neschopnosti.

Sportovni anamnéza: Pacient se rekreacné vénuje hrani kopané. Diive zavodné¢ béhal

sttedné dlouh¢ a dlouhé traté.
Vstupni kineziologicky rozbor

Antropometrie

Tabulka ¢. 2: Délky na horni koncetiné

Nazev Délka levé strany (cm)
Horni koncetina 77

PaZe a predlokti 59,5

Paze 31,5
Piedlokti 28

Ruka 17,5

Tabulka €. 3: Délky na dolni koncetiné

Nazev Délka levé strany (cm)
Dolni koncetina 98
Stehno 48
Lytko 46
Noha 27
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Délka pravé strany (cm)
78
60,5
31,5
29
17,5

Délka pravé strany (cm)
99
48
47
27



Tabulka ¢. 4: Obvody na horni koncetiné

Nazev Obvod levé strany (cm) Obvod pravé strany (cm)
Relaxovana paze 28 29
Kontrahovana paze 30,5 31
Loketni kloub 27 27
Zapésti 18 18

Tabulka €. 5: Obvody na dolni koncetiné

Nazev Obvod levé strany (cm) Obvod pravé strany (cm)
Stehno (10 cm nad patellou) 41 41
Koleno 39 39
Lytko 37,5 38
Pies patu 36 36
Pi‘es hlavicky metatarsu 24,5 25

Tabulka €. 6: Obvody trupu

Nazev Obvod (cm)
Hrudnik 95
Pas 90
Boky 104

Aspekce zezadu:

Leva pata kvadraticka
Levé Achillova §lacha uZzsi
Tvar Iytek symetricky

Prava poplitedlni ryha vyse
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Symetricky tvar stehen

Prava subglutealni ryha vyse

Pravy thorakobrachialni trojihelnik hlubsi
Levy dolni uhel lopatky vyse

Medialni okraje lopatky rovnobézné s pateti
Levé rameno vyse

Mirna lateroflexe hlavy doleva

Aspekce zepredu:

Kladivkovité prsty na nohou

Mirna valgozita hlezennich kloubi
Valgozita kolennich kloubt

Prava patella vyse, Silhajici doprava

Silhani umbilicu $ikmo dolti a doprava
Leva prsni bradavka vyse

Leva klavikula vyse

Levé supraklavikularni jamka hlubsi

Pravy m. sternocleidomastoideus vyrazné¢jsi

Aspekce zboku:

Mirna hyperextenze kolennich kloubt
Zvysena bederni lordéza

Mirna prominence bfi$ni stény
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Ramenni klouby v protrakci
Ostry piechod kréni lordozy v oblasti C4 — C5
Ptedsunuté drzeni hlavy

Postaveni panve: Sikma vpravo

Zkousky hodnotici pohyblivost patete:

Tabulka €. 7: Testy hodnotici pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schobertv piiznak 3 Nedostate¢né
Stiboriv piiznak 7 Nedostate¢né
Lateroflexe L75/P4 Asymetrie
Thomayeriv priznak +30 Nedostate¢né
Ottiyv inklina¢ni priznak 0,5 Nedostate¢né
Ottiv reklinacni piiznak 0 Nedostate¢né
Cepojiiv piiznak 0,5 Nedostatecné
Forestierova flache 0 Norma
Zkouska dotyku hlava - -5 Nedostatecné
sternum

VySetieni olovnici:

Zeptedu: Olovnice dopada 2 cm vlevo od stiedu.

Z boku: Olovnice neprochazi stfedem ramenniho kloubu (2 ¢m pied nim), prochazi

sttedem kyc¢elniho kloubu, dopada k os naviculare.

Zezadu: Kréni lordoza vzdalend 2 cm, dotyk hrudni kyfozy, zvySena bederni lordoza
(6,5 cm), processus spinosi zakryté, olovnice neprochazi interglutealni ryhou (1 cm

vlevo).
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Uklon: Olovnice neprochazi interglutealni ryhou - dekompenzace 4 cm bilateralng.

Vysetieni hyperalgickych koznich zén:

Kiblerova tasa: Kozni fasa se hiife odviji v oblasti §ije a bederni lord6zy.

Mev o7

Vysetieni dychani: U pacienta ptevazuje brisni typ dychani.

VySetieni stoje: Pacient je schopen stoje se zGizenou bazi, pti zavieni oci se objevuje

mirna titubace. Trendeneburgliv ptiznak je ptitomny bilateraln¢, Duchentiv ptiznak na

levé dolni koncetiné.

VysSetiteni chiize: Pti chiizi pacient vice zatézuje pravou dolni koncetinu. Na obou

nohéach se objevuje zvySena hra Slach. Dopad nohy na podloZzku se odehravé se ztratou

pruznosti. Souhyb hornich a dolnich koncetin je minimalni.

Zkouska dvou vah:

Pfi tomto vysSetteni je odchylka 5,5 kg — vice je zatéZzovana prava dolni koncetina.

Zkouska zkracenych svalu:

m. piriformis: 1/1

m. pectoralis pars sternalis: 1/1
m. trapezius: 2/2

m. levator scapulae: 2/2

m. sternocleidomastoideus: 0/1

Pohybové stereotypy:

Extenze kycelniho kloubu: Svaly se zapojuji v pofadi: ischiocruralni, gluteélni,
homolateralni paravertebralni a kontralaterdlni paravertebralni. Musculus glutaeus

maximus se vSak zapojuje nedostate¢nou svalovou silou.
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Abdukce kycelniho kloubu: Pohyb je iniciovan aktivaci m. quadratus lumborum, a tedy

elevaci panve.

Flexe trupu: Pacient pfi iniciaci pohybu zveda dolni koncetiny a panev se dostava do

anteverze. Bez zalozeni rukou v tyl neni schopen pohyb dokon¢it.

Flexe Sije: Pacient neni schopen plynulé obloukovité flexe, pohyb iniciuje predsunem

hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu: Na pocatku pohybu dochazi k elevaci ramenniho
pletence, pozdéji pak k pred¢asnému zapojeni m. trapezius. Lopatka je v prub&hu celého

pohybu fixovana.
Test klik - vzpor: Pohyb je plynuly, lopatka po celou dobu fixovana.

Zmény svalového tonu:

Hypertonus se nachazi voblasti m. trapezius pars descendens, hrudnich
paravertebralnich svalii a pravého m. sternocleidomastoideus. Hypotonus pozoruji u

glutealnich svalt.

Svalovy test:

Tabulka ¢. 8: Svalovy test krku

Testovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 4
Extenze krku 3+
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Tabulka €. 9: Svalovy test hornich koncetin — ramenni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Flexe 4/4
Extenze 4/3+
Abdukce 3+/3+

M. pectoralis maior 4/4

Vnitini rotace 4/3+

Zevni rotace 4/3+

Test nitrobti$niho tlaku:

Pupek migruje kaudalné a dochdzi k mirnému vyklenuti podbiisku. Tlak vyvolany

aktivaci svali je maly.
Brani¢ni test:

Pacient je schopen lateralniho rozsifeni hrudniku, avSak s malym tlakem. Pti pohybu

dochazi ke kranidlnimu pohybu Zeber.
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Vystupni kineziologicky rozbor — rozdily od vstupniho kineziologického rozboru

Aspekce zezadu:

Dolni uhly lopatky symetrické
Ramena symetricka
Hlava drzena v ose

Aspekce zepredu:

Vyska klavikul symetricka

Aspekce zboku:

Mirnd hyperextenze kolennich kloubil
Ramenni klouby v mirné protrakci
Hlava drZena v ose

Postaveni panve: Sikma vpravo

Zkousky hodnotici pohyblivost patefe:

Tabulka €. 10: Zmény testii pohyblivosti pateie

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schoberiv priznak 5 Norma
Stibortv piiznak 8,5 Nedostateéné
Lateroflexe L9/P10 Asymetrie
Thomayeriv piiznak +23 Nedostate¢né
Ottiv inklina¢ni pfiznak 2 Nedostate¢né
Ottiv reklinaéni piiznak 0,5 Nedostate¢né
Cepojiv piiznak 1 Nedostate¢né
ZkouSska dotyku hlava - -2 Nedostatecné
sternum

67



VySetfeni olovnici:

Z boku: Olovnice neprochazi sttedem ramenniho kloubu (1 ¢cm pfed nim).

Zezadu: Zvysena bederni lordoza (6 cm), olovnice neprochazi interglutealni ryhou

(1 cm vlevo).
Uklon: Olovnice neprochazi interglutealni ryhou - dekompenzace 2 cm bilateralng.

VysSetteni hyperalgickych koznich zdn:

Kiblerova fasa: KozZni fasa se hife odviji v oblasti bederni lordozy, v oblasti $ije je jiz

volna.

Zkouska zkracenych svalii:

m. trapezius: 1/1
m. levator scapulae: 1/1
m. sternocleidomastoideus: 0/0

Pohybové stereotypy:

Flexe trupu: Pacient je jiz schopen pohybu i bez rukou zalozenych v tyl.

Abdukce v ramennim kloubu: Na poc¢atku pohybu dochazi k mirné elevaci ramenniho

pletence.

Svalovy test:

Tabulka €. 11: Zmény svalové sily krku

Testovany pohyb Svalova sila

Extenze krku 4
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Tabulka €. 12: Zmény svalové sily hornich konc¢etin — ramenni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Extenze 4/4
Abdukce 5/5
M. pectoralis maior 4/4
Vnitini rotace 4/4
Zevni rotace 5/4

Zmény svalového tonu:

Hypertonus se nachazi v oblasti m. trapezius pars descendens.

Vstupni rozhovor o bolesti:

1) V jakém misté svého téla pocit'ujete bolest?
Bolest pocit'uji hlavné v kréni pateti.

2) Ma bolest vysttelujici charakter? P¥ipadné kam bolest vystieluje?
Bolest mi vystteluje do obou ramen.

3) V jaké denni dobé pocitujete bolestivost?
Boli mé to cely den, nékdy mée bolest vzbudi i v noci.

4) Jaké jsou kvalitativni vlastnosti bolesti?
Vnimém ji jako jehlickovou, bodavou.

5) Jak byste ohodnotil miru bolesti na stupnici od jedné do deseti? (1 bez bolesti —
10 nejhorsi bolest)
5
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6) Pozorujete n¢které situace, kdy se bolest zhorsuje?
Kdyz je privan a mam odhaleny krk. A méni se také podle mé néalady — kdyz
jsem bez nalady, bolest je horsi.

7) Projevuje se bolest pii pohybu nebo i v klidu?
Boli to hlavné v klidu. Pi pohybu se to zlepsuje.

8) Omezuje nebo ovlivituje vas bolest v néjakych ohledech?
Kwvili bolesti jsem v pracovni neschopnosti. Omezuje mé 1 v béZznych dennich
¢innostech.

9) Co vam pomaha od bolesti?

Léky proti bolesti a nahtivani krku teplou vodou.

Vystupni rozhovor o bolesti:

1) Hodnotite terapii pfistrojem VAS - 07 jako uéinnou z hlediska snizeni
bolestivosti?
Urcit€ ano, bolest se zmirnila.
2) Pocitoval jste zménu bezprostiedné po prvni aplikaci?
Ne.
3) Po kolikaté terapii jste poprvé pocitil zménu?
Poprvé po dvou tydnech, takze po 6. aplikaci.
4) Zménily se né€jak vlastnosti bolesti?
Uz se kvuli tomu nebudim v noci a bolest je spiSe tupa.
5) Jak byste ohodnotil svou bolest na stupnici nyni?

2.
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4.2 Kazuistika 2

Anamnéza:

Pohlavi: zena

Vek: 40 let

Vaha: 65 kg

Vyska: 170 cm

BMI: 22,5 (normalni vaha)

Nyné&j$i onemocnéni: Chronicky vertebrogenni algicky syndrom bederni patete

Dalsi onemocnéni: Idiopatickd skolioza (bez korzetoterapie ¢i chirurgického zékroku)

Osobni_anamnéza: Pacientka v minulosti prodé€lala bézna détska onemocnéni. Mezi

urazy udava distorzi levého hlezenniho kloubu. V roce 2011 podstoupila apendektomii.

Rodinnd anamnéza: Otec pacientky zemiel na nadorové onemocnéni plic. Z matciny

strany je v rodové linii diabetes mellitus 2. typu.

Gynekologickd anamnéza: Pacientka dvakrat rodila (pfirozeny porod bez komplikaci).

Prod¢lala dva potraty, z toho jeden ptirozeny a jeden vyvolany Iékaii. Menstruace je
nepravidelna a cCasto bolestiva (hlavné v pocatku menstruacni faze). 1. 10. 2015

prodélala kyretaz délozniho ¢ipku.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka neuziva zadné 1éky.

Alergicka anamnéza: Pacientka si neni védoma zadné alergie.

Socio — pracovni anamnéza: Pacientka Zije s rodinou v malém mésté v rodinném domg.

Diive pracovala jako oSetfovatelka v domové pro seniory. V soucasné dobé je

nezamestnana.
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Sportovni anamnéza: Nyni se pacientka aktivné ani rekreacné nevénuje zadnému sportu.

Drive béhala, hrala volejbal a basketbal.
Vstupni kineziologicky rozbor

Antropometrie

Tabulka €. 13: Délky hornich koncetin

Nazev Délka levé strany (cm)
Horni konéetina 71,5

Paze a predlokti 55

Paze 30
Piredlokti 25

Ruka 16,5

Tabulka €. 14: Délky dolnich koncetin

Nazev Délka levé strany (cm)
Dolni koncetina 89
Stehno 51
Lytko 38
Noha 24

Tabulka €. 15: Obvody hornich koncetin

Niazev Obvod levé strany (cm)
Relaxovana paze 26,5
Kontrahovana paze 27,5
Loketni kloub 24
Zapésti 15,5
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Délka pravé strany (cm)
72,5
55
30
25
17,5

Délka pravé strany (cm)
90
52
38,5
24

Obvod pravé strany (cm)
26
28
24
15,5



Tabulka ¢. 16: Obvody dolnich koncetin

Nazev Obvod levé strany (cm) Obvod pravé strany (cm)
Stehno (10 cm nad patellou) 41 40

Koleno 36,5 36

Lytko 34 34,5

Pi‘es patu 31 31

Pi‘es hlavicky metatarsia 22 22,5

Tabulka ¢. 17: Obvody trupu

Nazev Obvod (cm)
Hrudnik 90
Pas 92
Boky 100

Aspekce zezadu:

Prava pata kvadraticka
Prava Achillova Slacha uzsi
Prava poplitealni ryha vyse
Stehna symetricka

Pravé subglutealni ryha vysSe

Levy thorakobrachidlni trojihelnik hlubsi
Pravy dolni uhel lopatky vyse

Medialni okraje lopatek rovnobéZné s patefi
Pravy ramenni kloub vyse

Mirna lateroflexe hlavy doprava
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Aspekce zepiedu:

Halux vagus bilateralné

Valgozita hlezennich kloubt
Valgozita kolennich kloubil

Prava patella vySe

Zevni rotace dolnich koncetin
Silhani pupku dol a doleva
Prominujici bfiSni sténa

Postaveni klavikul symetrické

Levé supraklavikularni jamka hlubsi

Aspekce zboku:

Mirna hyperextenze kolennich kloubt
Oplostéla bederni lordoza

Oplostéla hrudni kyfoza

Ramenni pletence v protrakci
Predsunuté drzeni hlavy

Postaveni panve: Sikma vpravo
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Zkousky hodnotici pohyblivost patefe:

Tabulka ¢. 18: Testy hodnotici pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schobertv priznak 2 Nedostate¢né
Stiboriv piiznak 6 Nedostate¢né
Lateroflexe L9/P12 Asymetrie
Thomayeriv priznak + 46 Nedostate¢né
Ottiyv inklina¢ni piiznak 1 Nedostate¢né
Ottiv reklinacni piriznak 1 Nedostate¢né
Cepojiiv piiznak 1 Nedostate¢né
Forestierova flache 0 Norma
Zkouska dotyku hlava -— -5 Nedostate¢né
sternum

Vysetieni olovnici:

Zeptedu: Olovnice dopada na stfed mezi Spickami, pupek vlevo od olovnice.

Z boku: Olovnice prochazi sttedem kycelniho kloubu, neprochazi ramennim kloubem

(2 cm). Dopada k os naviculare.

Zezadu: Kréni lordéza je vzdalena jen 1 cm, bederni lorddéza jen 4 cm. Olovnice

prochézi interglutealni ryhou, ale nezakryva psocessus spinosi (skolidza).
Uklon: Olovnice neprochazi interglutealni ryhou — dekompenzace 6 cm bilateralng.

Vysetieni hyperalgickych koznich zdén:

Kiblerova fasa: Kozni fasa se hite odviji v oblasti bederni lordozy.

Vysetteni dychdni: U pacientky pfevazuje horni hrudni dychani.

VysSetieni stoje: Pacientka je schopen stoje se ziizenou bazi, pii zavieni o¢i se objevuje

mirnd titubace. Trendeneburglv pfiznak je pfitomny na levé dolni konceting.
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Vysetteni chiize: Pfi chlizi pacientka udrzuje dolni koncetiny v postaveni v zevni rotaci.
Na obou nohach se objevuje zvysena hra Slach dlouhych extenzort. Souhyb hornich a

dolnich koncetin je nedostacujici.

Zkouska dvou vah: Pii tomto vysetieni nebyla namétena zadna odchylka.

Zkouska zkracenych svali:

m. iliopsoas 1/1

m. piriformis 2/1

m. trapezius 2/2

m. levator scapulae 1/1

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelniho kloubu: Potadi zapojovanych svala: kontralateralni paravertebralni
svaly, ischiocruralni svaly, homolaterdlni paravertebralni svaly, glutealni svaly. M.

glutaeus maximus je oslabeny a témét se nezapojuje.
Abdukce kyc¢elniho kloubu: Pii pohybu pievazuje m. tensor fascie latae.

Flexe trupu: Pupek migruje kranialn¢. Pfi iniciaci pohybu dochazi k anteverznimu
postaveni panve a elevaci dolnich koncetin. Pacientka z diivodu bolestivosti neni

schopna pohyb dokoncit.
Flexe §ije: Aktivita je zapocata predsunem hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu: Pfi startu pohybu dochazi k elevaci ramenniho pletence a

pfedCasnému zapojeni m. trapezius.

Test klik — vzpor: V pribéhu testu lopatky mirné odstavaji.
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Zmény svalového tonu:

Hypertonus se nachazi v oblasti m. trapezius pars descendens, paravertebralnich svali

Th/L ptechodu patete a m. piriformis. Hypotonus pozoruji u glutealnich svalt.

Svalovy test:

Tabulka €. 19: Svalovy test trupu

Testovany pohyb Svalova sila
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci doleva 3
Flexe trupu s rotaci doprava 3
Extenze trupu 4
Tabulka ¢. 20: Svalovy test dolnich koncetin — kyc¢elni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Flexe 4+/4+
Extenze 4/4
Addukce 4+/4+
Abdukce 4/4
Vnitini rotace 3+/3+
Zevni rotace 3+/3+

Test nitrobtiSniho tlaku:

Pupek se pohybuje kranidlnim smérem, podbiisek se nevyklenuje. Tlak vyvolany

aktivaci svalil je nedostatecny.
Branicni test:

Pacientka je schopna lateralniho rozsifeni hrudniku, avSak s nedostate¢nym tlakem.

Zebra se v pribéhu testu pohybuji kranidlnim smérem.
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Vystupni kineziologicky rozbor — rozdily od vstupniho kineziologického rozboru

Aspekce zezadu:

Hlava drzena v ose

Aspekce zbhoku:

Bederni lord6za fyziologicka
Ramenni pletence v mirné protrakci
Ptedsunuté drzeni hlavy

Postaveni panve: Sikma vpravo

Zkousky hodnotici pohyblivost patefe:

Tabulka €. 21: Zmény testii hodnoticich pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schobertv piiznak 2,5 Nedostatecné
Stiboriv piiznak 8 Nedostate¢né
Lateroflexe L11/P 14 Asymetrie
Thomayeriv priznak +3 Nedostatecné
Ottiyv inklinaé¢ni piiznak 2,5 Nedostate¢né
Ottiv reklinacni piiznak 2 Nedostatecné
Cepojiiv pFiznak 2 Nedostate¢né
Zkouska dotyku hlava - -2 Nedostatecné
sternum

Vysetieni olovnici:

Z boku: Olovnice prochazi stiedem kycelniho kloubu, neprochazi ramennim kloubem

(1 cm). Dopada k os naviculare.

Zezadu: Kréni lordoza je vzdalena 2 cm, bederni lordoza 5 cm.
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Uklon z protilehlé axily: Neprochazi interglutedlni ryhou — dekompenzace 3 cm

bilateralné

Vysetteni chiize: Souhyb hornich a dolnich koncetin je vyraznéjsi.

Pohybové stereotypy:

Flexe trupu: Pacientka jiz je schopna pohyb dokon¢it v plném rozsahu, avSak za

stavajicich patologii.
Flexe $ije: Aktivita je zapocata pfedsunem hlavy.

Zmény svalového tonu:

SniZeni hyperonu paravertebralnich svalti Th/L pfechodu patefte.

Svalovy test:

Tabulka €. 22: Zmény svalové sily trupu

Testovany pohyb Svalova sila
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci doleva

Flexe trupu s rotaci doprava

A~ W W

Extenze trupu
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Tabulka ¢. 23: Zmény svalové sily dolnich koncetin — kycelni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Flexe 4+/4+
Extenze 4/4
Addukce 4+/4+
Abdukce 4/4

Vniti'ni rotace 3+/3+

Zevni rotace 3+/3+

Test nitrobti$niho tlaku:

Dochdzi k mirnému vyklenuti podbfisSku, sniZzeny tlak pfetrvava.
Brénic¢ni test:

Pacientka je schopna lateralniho rozsifeni hrudniku s dostacujicim tlakem.

Vstupni rozhovor o bolesti:

1) V jakém misté svého téla pocit'ujete bolest?
Boli mé bederni patet.

2) Ma bolest vysttelujici charakter? P¥ipadné kam bolest vystieluje?
Bolest nikam nevystieluje.

3) V jaké denni dobé pocitujete bolestivost?
Bolest trva celodenné, n€kdy i v noci.

4) Jaké jsou kvalitativni vlastnosti bolesti?
Popsala bych ji jako tupou.

5) Jak byste ohodnotila miru bolesti na stupnici od jedné do deseti? (1 bez bolesti —
10 nejhorsi bolest)
6
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6) Pozorujete nekteré situace, kdy se bolest zhorsuje?
Hlavné pfi pohybu a pfi sezeni.

7) Omezuje nebo ovlivituje vas bolest v néjakych ohledech?
Kwvtli bolesti mam $patnou naladu a nezvladam domaci prace. Také mam nékdy
strach, aby n¢jaky Spatny pohyb bolest nezhorsil.

8) Co vam pomaha od bolesti?

Pt1 lehu na boku a pfitaZeni kolen k btichu se bolest zmirni.
Vystupni rozhovor o bolesti:

1) Hodnotite terapii pfistrojem VAS - 07 jako ucinnou z hlediska snizeni
bolestivosti?
Myslim, Ze ano, bolest polevila.
2) Pocitovala jste zménu bezprostiedné po prvni aplikaci?
Ne, tak brzy ne.
3) Po kolikaté terapii jste poprvé pocitila zménu?
Asi po paté.
4) Zménily se n€jak vlastnosti bolesti?
Jen se zmensila.

5) Jak byste ohodnotila svou bolest na stupnici nyni?
1
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4.3 Kazuistika 3

Anamnéza:

Pohlavi: Zena

Vek: 52 let

Vaha: 60 kg

Vyska: 169 cm

BMI: 21,0 (normalni vaha)

Abuzus: kutacka (10 cigaret denn¢)

Dalsi onemocnéni: osteopordza

Nynéjsi onemocnéni: Chronicky vertebrogenni algicky syndrom hrudni patete

Osobni _anamnéza: U pacientky bylo v détstvi pouzivano Siroké baleni z duvodu

vadného vyvoje kycelnich kloubii, bézné détské nemoci prodélala. V roce 2006 utrpéla

Collesovu zlomeninu radia.

Rodinnd anamnéza: Matka pacientky trpi anginou pectoris a osteopordézou. Otec zemiel

na nadorové onemocnéni zaludku.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka dvakrat rodila, pokazdé bez komplikaci.

V soucasné dob¢ prochazi menopauzou.

Farmakologickd anamnéza: Pacientka 1x mési¢né uziva 1ék na osteopordézu a

V soucasnosti také voln€ dostupnd analgetika.

Alergickd anamnéza: Pacientka trpi alergii na kovy a slunce.

Socio-pracovni _anamnéza: Pacientka Zije manzelem a dvéma dcerami v byté se

zahradou v malém mésté. V soucasné dobé pracuje jako ucitelka prvniho stupné na

zakladni Skole.
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Sportovni anamnéza: Nyni pacientka neprovozuje zadny sport, diive rekreacné hrala

badminton.
Vstupni kineziologicky rozbor

Antropometrie

Tabulka €. 24: Délky na horni koncetiné

Nazev Délka levé strany (cm)
Horni koncetina 73

Paze a predlokti 56,5

Paze 30
Predlokti 26,5

Ruka 17,5

Tabulka ¢. 25: Délky na dolni koncetiné

Nazev Délka levé strany (cm)
Dolni koncetina 90
Stehno 39
Lytko 42
Noha 26

Tabulka ¢. 26: Obvody na horni konceting

Nazev Obvod levé strany (cm)
Relaxovana paze 25
Kontrahovana paze 26
Loketni kloub 23
Zapésti 15
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Délka pravé strany (cm)
73
56,5
30
26,5
17,5

Délka pravé strany (cm)
90
39
42
26

Obvod pravé strany (cm)
25,5
27
23
15



Tabulka ¢. 27: Obvody na dolni konceting

Nazev Obvod levé strany (cm) Obvod pravé strany (cm)
Stehno (10 cm nad patellou) 40 39
Koleno 35 35
Lytko 37,5 38
Pi‘es patu 31 31
Pi‘es hlavicky metatarsia 24 24

Tabulka ¢. 28: Obvody trupu

Nazev Obvod (cm)
Hrudnik 89
Pas 68
Boky 100

Aspekce zezadu:

Paty symetrické

Levé Achillova §lacha uzsi

Lytka symetricka

Levé poplitaedlni ryha vyse

Stehna symetricka

Levé subglutealni ryha vyse

Mohutnéjsi paravertebralni val v oblasti Th/L pfechodu
Thorakobrachialni trojihelniky symetrické

Levy dolni tihel lopatky vyse
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Leva lopatka méné fixovana
Levy ramenni pletenec vyse
Lateroflexe hlavy doprava

Aspekce zepfedu:

Vyrysované §lachy dlouhych extenzort prstii nohy
Hlezenni klouby v ose dolni koncetiny

Leva patella vyse

Pupek §ilh4 doleva

Leva klavikula vyse

Leva supraklavikularni jamka hlubsi

Pravy m. sternocleidomastoideus vyraznéjsi

Aspekce zboku:

Postaveni dolnich koncetin v zevni rotaci
Hyperextenze kolennich kloubt

Snizené fyziologické kiivky patete
Bfisni sténa prominuje

Ramenni klouby v protrakci

Ptedsunuté drzeni hlavy

Postaveni panve: panev Sikma vlevo
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Zkousky hodnotici pohyblivost patefe:

Tabulka ¢. 29: Testy hodnotici pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schobertv priznak 2 Nedostate¢né
Stiboriv piiznak 5 Nedostate¢né
Lateroflexe L12/P 12 Symetrie
Thomayeriv priznak + 30 Nedostate¢né
Ottiyv inklina¢ni piiznak 1,5 Nedostate¢né
Ottiv reklinacni piriznak 1 Nedostate¢né
Cepojiiv piiznak 2 Nedostate¢né
Forestierova flache 0 Norma
Zkouska dotyku hlava - Dotyk Norma
sternum

Vysetieni olovnici:

Zeptedu: Olovnice dopadd na stied mezi Spicky nohou, pupek umistény vlevo od

olovnice.

Z boku: Olovnice prochazi sttedem kycelniho kloubu, neprochazi kloubem ramennim

(1 cm). Dopada pied os naviculare (1 cm).

Zezadu: Kréni lordoza je vzdalena 1 cm, bederni lordéza 4 cm. Olovnice prochazi

interglutedIni ryhou a zakryva psocessus spinosi.
Uklon: Olovnice neprochédzi interglutealni ryhou — dekompenzace 2 cm bilateralng.

Vysetieni hyperalgickych koznich zdén:

Kiblerova fasa: Kozni fasa se hite odviji v oblasti pfechodu mezi Th a L patefi.

Vysetfeni dychédni: Pacientka se nadechuje zejména do horniho hrudniho sektoru.
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Vysetfeni stoje: Pacientka je schopna stoje se zGzenou bazi, pii zavieni o¢i se
neobjevuje titubace. Trendeneburgiiv a Ducheniv ptiznak je pfitomny na levé dolni

kondeting.

Vysetteni chtize: Dolni koncetiny jsou pfi chiizi v postaveni v zevni rotaci. Na obou

nohach se objevuje zvysena hra $lach dlouhych extenzorii. Souhyb hornich a dolnich

koncetin je nepatrny, stejné jako rotace trupu.

Zkouska dvou vah: Rozdil mezi zatiZzenim vah je 5 kg, pacientka vice zatéZzuje levou

dolni koncetinu.

Zkouska zkracenych svalii:

m. trapezius 2/2
m. levator scapulae 1/1
m. pectoralis pars abdominalis 2/2

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelniho kloubu: Pti zapoceti pohybu pacientka elevuje ramenni pletenec.
Poradi zapojovanych svalti: homolateralni paravertebralni svaly, ischiocrurdlni svaly,

kontralateralni paravertebralni svaly, glutedlni svaly. M. glutacus maximus je oslabeny.

Abdukce kycelniho kloubu: Pohyb zahdjen elevaci panve. Pfi abdukci pievazuje m.

tensor fascie latae.

Flexe trupu: Pti zahajeni pohybu pacientka pfivadi panev do anteverzniho postaveni.

Pupek se pohybuje kranialnim smérem.
Flexe $ije: Aktivita je zapocCata predsunem hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu: Pfi startu pohybu dochazi k elevaci ramenniho pletence,

m. trapezius se zapojuje predcasné.

Test klik — vzpor: Ob¢ lopatky jsou pfi testu nedostatecné fixované.
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Zmény svalového tonu:

Hypertonni svalova vlakna se nachazeji v oblasti m. trapezius pars descendens, m.
lektor scapulae a paravertebralnich svali Th/L pfechodu patefe. Glutealni skupina svalt

je hypotonicka.

Svalovy test:

Tabulka ¢. 30: Svalovy test krku

Testovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 4
Extenze krku 4

Tabulka €. 31: Svalovy test hornich konéetin — ramenni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Flexe 4/4
Extenze 4/3+
Abdukce 4/4
M. pectorialis maior 414
Vniti‘ni rotace 4/4
Zevni rotace 5/4

Test nitrobtiSniho tlaku:

Pupek migruje kranialnim smérem, podbiisek malo vyklenuje. Tlak vyvolany aktivaci

svalil je nedostatecny.
Brani¢ni test:

Pti testu nedochazi k lateralnimu pohybu hrudniku a Zebra se pohybuji kranidlnim

smeérem.
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Vystupni kineziologicky rozbor — rozdily od vstupniho kineziologického rozboru

Aspekce zezadu:

Paravertebralni svaly Th/L piechodu v normé
Symetrické vyska ramennich pletencti
Postaveni hlavy v ose

Aspekce zepredu:

Symetricka vySka klavikul
Hloubka supraklavikularnich jamek shodna

Aspekce zboku:

Kiivky patefe vyrazné;si
Ramenni klouby v mirné protrakci

Postaveni panve: panev Sikma vlevo

Zkousky hodnotici pohyblivost patefe:

Tabulka €. 32: Testy hodnotici pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schoberiv priznak 3 Nedostatecné
Stibortv piiznak 8 Norma
Thomayeriv piiznak +15 Nedostatecné
Ottiv inklina¢ni priznak 2 Nedostatecné
Ottiv reklina¢ni priznak 2 Nedostate¢né
Cepojiv pFiznak 2 Nedostate¢né
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Vysetieni olovnici:

Zezadu: Kréni lordéza je vzdalena 2 cm, bederni lordéza 5 cm. Olovnice prochazi

interglutedlni ryhou a zakryva psocessus spinosi.

Vysetieni hyperalgickych koznich zén:

Kiblerova tasa: Kozni fasa hiife odvijitelna v oblasti L patete.

Vysetteni chize: Souhyb hornich a dolnich koncetin se zvysil, stejn€ jako rotace trupu.

Zkouska zkracenych svali:

m. pectoralis pars abdominalis 1/1

Zmeény svalového tonu:

Hypertonni svalova vlakna se nachazeji v oblasti m. trapezius pars descendens, m.
levator scapulae, a paravertebralnich svali oblasti bederni patefe. Doslo ke sniZeni

hypertonu paravertebralnich svalti Th/L piechodu patefe.

Svalovy test:

Tabulka ¢. 33: Zmény svalové sily krku

Testovany pohyb Svalova sila

Extenze krku 4+

Tabulka ¢. 34: Zmény svalové sily hornich konc¢etin — ramenni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Extenze 4/4
Abdukce 5/5
M. pectoralis maior 4/4
Vniti‘ni rotace 4/4
Zevni rotace 5/4

90



Branicéni test:

Pacientka je schopna laterdlniho rozsifeni hrudniku, tlak vyvolany aktivitou je

nedostacujici.

Vstupni rozhovor o bolesti:

1) V jakém misté svého téla pocit'ujete bolest?
Na hrudni patefi.
2) Ma bolest vystielujici charakter? Piipadné kam bolest vystieluje?
Ne, bolest nikam nevystieluje.
3) V jaké denni dob¢ pocit'ujete bolestivost?
Hlavné ptes den, v noci ji nevnimam.
4) Jaké jsou kvalitativni vlastnosti bolesti?
VétSinou je tupa, ale nékdy je bodava.
5) Jak byste ohodnotila miru bolesti na stupnici od jedné do deseti? (1 bez bolesti —
10 nejhorsi bolest)
4
6) Pozorujete n¢které situace, kdy se bolest zhorsuje?
Kdyz udélam néjaky nevhodny pohyb.
7) Omezuje nebo ovlivituje vas bolest v néjakych ohledech?
Vsimam si, ze jsem nékdy kvili bolesti nepfijemna na své okoli.
8) Co vam pomaha od bolesti?

Cviceni a I€ky proti bolesti.
Vystupni rozhovor o bolesti:

1) Hodnotite terapii pfistrojem VAS - 07 jako ucinnou z hlediska sniZeni
bolestivosti?

Podle mé 1é¢ba zabrala.
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2)

3)

4)

5)

Pocit'ovala jste zménu bezprostiedné po prvni aplikaci?
Ne, nepocitovala.

Po kolikaté terapii jste poprvé pocitil zménu?

Zhruba po 6-7 terapii.

Zménily se né€jak vlastnosti bolesti?

Nevsimla jsem si.

Jak byste ohodnotila svou bolest na stupnici nyni?

2
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4.4 Kazuistika 4
Anamnéza:

Pohlavi: muz

Vek: 47 let

Vaha: 112 kg

Vyska: 172 cm

BMI: 37,9 (stfedni obezita)
Abuzus: kutak (20 cigaret denn¢)
Dalsi onemocnéni: Hypertenze

Nyné&j$i onemocnéni: Akutni lumbago

Osobni anamnéza: Pacient prodé€lal bézna détska onemocnéni. Ve 20 letech utrpél
zlomeninu kosti kli¢ni. V poslednich 10 letech u néj tfikrat doSlo k distorzi levého

hlezna.

Rodinna anamnéza: Matka pacienta trpi varixy. Z otcovy strany se objevuje hypertenze

a plicni nedostacivost.

Farmakologicka anamnéza: Pacient uziva Iéky na snizeni hypertenze.

Alergickd anamnéza: Pacient trpi alergii na pyly a roztoce.

Socio-pracovni anamnéza: Pacient je vyuéeny automechanik. V soucasné dobé pracuje

jako vedouci autodilny — sedava ¢innost. Zije ve vesnici S manzelkou a tfemi détmi

V byté.

Sportovni anamnéza: Pacient hraje rekreacné fotbal a nohejbal.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Antropometrie

Tabulka ¢. 35: Délky na horni konceting

Nazev Délka levé strany (cm) Délka pravé strany (cm)
Horni koncetina 77 76
PaZe a predlokti 59 59
Paze 35 35
Predlokti 27 27
Ruka 20 19

Tabulka ¢. 36: Délky na dolni koncetiné

Nazev Délka levé strany (cm) Délka pravé strany (cm)
Dolni koncetina 90 90
Stehno 41 41
Lytko 43 43
Noha 27 27

Tabulka ¢. 37: Obvody na horni koncetiné

Nazev Obvod levé strany (cm) Obvod pravé strany (cm)
Relaxovana paZze 37 37
Kontrahovana paze 38 38

Loketni kloub 28,5 28,5

Zapésti 17 17
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Tabulka ¢. 38: Obvody na dolni konceting

Nazev Obvod levé strany (cm)
Stehno (10 cm nad patellou) 59
Koleno 46
Lytko 45
Pi‘es patu 33
Pi‘es hlavicky metatarsia 22

Tabulka ¢. 39: Obvody trupu

Nazev
Hrudnik

Pas

Boky

Aspekce zezadu:

Ob¢ paty kvadratické

Sitka Achillovych lach symetricka

Lytka symetricka

Prava poplitacalni ryha vyse

Stehna symetricka

Pravé subglutedlni ryha vyse

Mohutngjsi paravertebralni val v oblasti L patete
Thorakobrachialni trojihelniky symetrické

Vyska dolnich tihla lopatek symetricka
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Obvod pravé strany (cm)

Obvod (cm)
100
112
120

58
46
44
33
22



Goticka ramena
Lateroflexe hlavy doprava

Aspekce zepiedu:

Vyrysované §lachy dlouhych extenzort prsti nohy
Valgozita kolennich kloubi

Prava patella vyse

Pupek Silhé doleva dola

Vyska klavikul symetricka

Leva supraklavikuldrni jamka hlubsi

Pravy m. sternocleidomastoideus vyraznéjsi

Aspekce zboku:

Postaveni dolnich koncetin v zevni rotaci, prava strana vyraznéji
Hyperextenze kolennich kloubt

Snizena bederni lordoza

Bfisni sténa prominuje

ZvySena hrudni kyf6za

Ramenni klouby v protrakci

Predsunuté drZeni hlavy

Postaveni panve: panev §ikma vpravo, v anteverzi
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Zkousky hodnotici pohyblivost patefe:

Tabulka ¢. 40: Testy hodnotici pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm)
Schobertv piiznak 1
Stiboriv piiznak 6
Lateroflexe L 10/ P 12
Thomayeriv priznak +29
Ottiv inklinacni priznak 2,5
Ottiv reklinacni priznak 2
Cepojiiv piiznak 2
Forestierova flache 0
Zkouska dotyku hlava -— Dotyk
sternum

Vysetieni olovnici:

Zeptedu: Dopad olovnice je na stfed mezi Spicky dolnich koncetin, pupek vyboceny

vlevo.

Z boku: Olovnice prochazi sttedem kycelniho kloubu, neprochdzi ramennim kloubem

(1 cm). Dopada pied os naviculare (1 cm).

Zezadu: Kréni lordoéza je fyziologicky vzdalena, bederni lordéza jen 4 cm. Olovnice

prochazi interglutedlni ryhou a zakryva psocessus spinosi.

Uklon: Olovnice neprochédzi interglutealni ryhou — dekompenzace 2 cm bilateralng.

Vysetieni hyperalgickych koznich zén:

Hodnoceni
Nedostate¢né
Nedostate¢né
Asymetrie
Nedostate¢né
Nedostate¢né
Nedostate¢né
Nedostate¢né
Norma

Norma

Kiblerova tasa: Kozni fasa se téméf neodviji v oblasti bederni patefte.

Vysetfeni dychdni: U pacienta pfevazuje btisni typ dychani.
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Vysetieni stoje: Pacient je schopen stoje se ziizenou bazi. Trendeneburgiiv a Ducheniv
ptiznak je ptitomny na levé dolni koncetiné. Pfi stoji jsou dolni koncetiny zevné

rotovany.

Vysetieni chiize: Pti chizi pacient stale udrzuje dolni koncetiny zevné rotované. Na

obou nohach je znatelna zvySena hra $lach dlouhych extenzori prsti. Souhyb hornich a

dolnich koncetin neni dostacujici.

Zkouska dvou vah: Pti tomto vySetieni nebyla naméfena zadna odchylka.

Zkouska zkracenych svali:

m. iliopsoas 1/1

m. rectus femoris 1/1
m. piriformis 1/2

m. trapezius 2/2

m. levator scapulae 1/1

Vysetieni pohybovych stereotypu

Extenze kycelniho kloubu: Pofadi zapojovanych svall: kontralateradlni paravertebralni
svaly, ischiocruralni svaly, glutealni svaly a homolateralni paravertebralni svaly. Pohyb

zahajen elevaci ramene. Zapojeni m. glutaecus maximus je nedostatecné.

Abdukce kycelniho kloubu: Pfi abdukci je znatelna pievaha aktivity m. tensor fascie

latae. Pohyb iniciovan elevaci panve.

Flexe trupu: Pupek migruje kranidlné. Pfi iniciaci pohybu dochéazi k postaveni panve do

anteverze panve. Pacient z diivodu bolestivosti neni schopen pohyb dokoncit.

Flexe Sije: Pohyb je zahdjen pfedsunem hlavy.

98



Abdukce v ramennim kloubu: Pti pohybu dochazi k pted¢asnému zapojeni m. trapezius

pars descendens.
Test klik — vzpor: V prubéhu testu nejsou lopatky fadné fixovany.

Zmény svalového tonu:

Hypertonus se nachazi v oblasti m. trapezius pars descendens, m. levator scapulae,

paravertebralnich svalt L patefe a m. piriformis. Glutealni svaly jsou hypotonni.

Svalovy test:

Tabulka €. 41: Svalovy test trupu

Testovany pohyb Svalova sila
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci doleva 3
Flexe trupu s rotaci doprava 3
Extenze trupu 4
Tabulka €. 42: Svalovy test dolnich koncetin — kyc¢elni kloub

Testovany pohyb Svalova sila (sin/dx)
Flexe 5/5
Extenze 4/4
Addukce 4+/4+
Abdukce 4+/4+
Vhnitfni rotace 4/4
Zevni rotace 4+/4+

Test nitrobriSniho tlaku:

Pupek se nepohybuje, podbiisek se mirn¢ vyklenuje. Tlak vyvolany aktivaci svall je

nedostatecny.
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Branicéni test:

A

Pacient neni schopen lateralniho rozsiteni hrudniku. Zebra se v priibéhu testu pohybuji

kranialnim smérem.
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Vystupni kineziologicky rozbor — rozdily od vstupniho kineziologického rozboru

Aspekce zezadu:

Paravertebralni val v oblasti L patefe méné mohutny
Hlava v ose patefe

Aspekce zboku:

Bederni lordoza fyziologicka

Zkousky hodnotici pohyblivost patete:

Tabulka ¢. 43: Testy hodnotici pohyblivost patete

Nazev Vysledek (cm) Hodnoceni
Schobertv priznak 4 Norma
Stiboriv piiznak 7 Norma
Lateroflexe L12/P 12 Symetrie
Thomayeriv priznak +7 Nedostate¢né

Vysetieni olovnici:

Zezadu: Bederni lordoza je fyziologicky vzdalena.
Uklon: Olovnice prochazi interglutealni ryhou.

Vysetieni hyperalgickych koznich zdén:

Kiblerova tasa: Kozni fasa se v oblasti bederni patefe odviji Iépe.

Vysetteni chiize: DoSlo ke zvétSeni souhybu hornich a dolnich koncetin.

Vysetieni pohybovych stereotypu

Flexe trupu: Pacient provede pohyb v plném rozsahu.
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Zmény svalového tonu:

Hypertonus paravertebralnich svaltl je mensi.

Svalovy test:

Tabulka €. 41: Svalovy test trupu

Testovany pohyb

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci doleva
Flexe trupu s rotaci doprava

Extenze trupu

Svalova sila

Tabulka ¢. 42: Svalovy test dolnich koncetin — kycelni kloub

Testovany pohyb
Flexe

Vnitini rotace

Test nitrobtiSniho tlaku:

Svalova sila (sin/dx)
5/5
4+/4+

Pupek se pohybuje kaudalné. Tlak vyvolany aktivaci svall je stale nedostate¢ny.

Vstupni rozhovor o bolesti:

1) V jakém misté€ svého téla pocitujete bolest?

Hlavné v bedrech.

2) Ma bolest vystielujici charakter? Piipadné kam bolest vysticluje?

Pti predklonéni boli celd pateft.

3) V jaké denni dob¢ pocitujete bolestivost?
Cely den, v noci se kviili ni nékolikrat budim.

4) Jaké jsou kvalitativni vlastnosti bolesti?

Ostra a bodava.
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5) Jak byste ohodnotil miru bolesti na stupnici od jedné do deseti? (1 bez bolesti —
10 nejhorsi bolest)
7-8

6) Pozorujete nekteré situace, kdy se bolest zhorsuje?
Pti predklonéni a dlouhém sezeni.

7) Omezuje nebo ovlivituje vas bolest v néjakych ohledech?
Kwvili nemoci nechodim do prace a doma nezvladam béZné Cinnosti jako tfeba
posekat travu na zahrad€ nebo vysavani.

8) Co vam pomaha od bolesti?

LeZeni a nahtivani termopolsStatkem.
Vystupni rozhovor o bolesti:

1) Hodnotite terapii pfistrojem VAS - 07 jako uCinnou z hlediska snizeni
bolestivosti?
Asi ano, bolest se zmenSila.

2) Pocitoval jste zménu bezprostiedné po prvni aplikaci?
To ne, az pozdéji.

3) Po kolikaté terapii jste poprvé pocitil zménu?
Asi po Ctvrté nebo paté.

4) Zménily se né€jak vlastnosti bolesti?
Bolest uz neni ostra, je jemnéjsi.

5) Jak byste ohodnotil svou bolest na stupnici nyni?
3
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5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat ucinky distancni elektroterapie VAS-07 na
bolest u vertebrogenniho algického syndromu. Na tuto problematiku jsem se nejdiive
zaméfila v Casti teoretické, kde jsem na zakladé prostudovani odborné literatury uvedla
fakta, kterd jsou podstatna pro pochopeni veskerych souvislosti spojenych se zamétenim
prace. Do praktické ¢asti byly zpracovany kineziologické rozbory, jez spolu s rozhovory
S pacienty objasfiuji vliv tohoto druhu terapie na potize spjaté s vertebrogennim

algickym syndromem.

»Ze statistik vyplyva, ze bolesti zad jsou jednim z nej€astéjSich divodi navstévy
I¢katre (Kolar, 2009, 450). Z tohoto divodu také dochazi k pfibyvani osob s touto
diagnozou 1 na fyzioterapeutickych pracovistich. Jako jedna z moznosti 1é€by bolesti

zpusobené timto onemocnénim se vyuziva prave piistroj VAS — 07.

Vyzkumna otazka prace zni: ,,JJaky vliv ma dana elektroterapie na zmirnéni bolesti
u pacientil s vertebrogennim algickym syndromem?“. Na ni bych v této ¢asti rada
odpovédéla. Vyzkumny soubor tohoto vyzkumu tvofili celkem &tyfi probandi, jejichz
onemocnéni se liSilo nejen lokalizaci, ale také ¢asem trvani, jednalo se tedy o potize
akutni 1 chronické. Klinicky obraz onemocnéni byl u vSech pacientii riizny, avSak

vysledky vychazejici z vyzkumné ¢asti se v mnoha ohledech shoduji.

Rozdily ve wvysledcich wvySetfeni vstupnich kineziologickych rozbori oproti
vystupnim jsou ve vySetfenich statickych, dynamickych a i v palp¢énich. U aspekce
doslo kupraveni n¢kterych lehkych asymetrii, zejména pak téch, které byly
lokalizovany v blizkosti postizen¢ho useku patefe. Zmény v postufe jsou podle mého
nazoru zpusobeny tim, Ze pti vstupnim vySetieni bylo télo pacientii drZzeno v antalgické
poloze, tedy v poloze, kdy vySetiovany citi tlevu od bolesti. Ml¢och uvadi, ze pti
nociceptivnim podrazdéni dochazi ke vzniku reflexnich zmén ve svalech (Mlcoch,

2008). Po snizeni intenzity algickych podnéti pak probandi automaticky zaujali polohu,

Fvo e
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postaveni. Nejéasteji timto mechanismem dochéazelo ke snizeni protrakce v ramennich

kloubech, k upravé zaktiveni patefe a polohy hlavy.

DalSimi zménénymi hodnotami byly vysledky zkousek, podle kterych je mozné
zhodnotit pohyblivost patete jako celku, nebo jejich usektl. ,,Reflexni zmény zplisobené
bolestivym podrazdénim pohybového segmentu mohou vést k omezeni jeho
pohyblivosti“ (Ml¢och, 2008). U pacientii doslo ke zmé€nam u vétSiny testti. Nejvetsi
rozdily jsem zaznamenala u Thomayerova ptiznaku, ktery hodnoti patet jako celek. U
nékterych pacientll se hodnoty zménily v fadech desitek centimetri. Domnivam se, Ze
rozdil je vyvolan ztratou bolestivosti, ktera u probandt vedla ke zvétSeni ptivodné
omezené¢ho pohybu. Ani u jednoho z pacientd vSak nedoSlo k Upravé vedouci az
k fyziologickému vysledku zkousky. To pfisuzuji neschopnosti provedeni pohybu
V plném rozsahu jiz pfed vyskytem onemocnéni a také faktu, Ze nedoSlo k uplnému

odstranéni bolesti.

U vySetieni Kiblerovy fasy doslo u vSech pacienti k uvolnéni alespoii v jedné
problematické partii, které je podle mého nazoru zpusobeno termickymi ucinky
elektroterapie, aplikaci pozitivni termoterapie a piedevSim pravidelnym provadénim
uvolnovani mékkych technik dané oblasti. Pfi piisobeni tlakem na mekké tkané dochazi
K jejich u¢inné relaxaci (Lewit, 2003). Stejny efekt jsem zpozorovala u tonickych zmén

svalu.

U pacienti se také po dokonceni série terapii upravily vysledky vysSetfeni
zkracenych svalll a svalové sily. Tyto zmény povazuji za vysledek pravidelného
provadéni doporucenych cvikl, které mély nejen funkci posilovaci, ale také uvadély

zkracené Casti svali do protaZeni.

K mirnym odchylkdm od vstupniho vySetfeni doslo u pohybovych stereotypi,
brani¢niho testu a testu nitrobfiSniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze cela terapie probihala
pouze V prib&hu tfi tydni, jsem velké zmény neocekavala, jelikoz upravit navyklé

vewr

efektu sniZeni bolestivosti a posileni svalovych skupin, které pohyb provadéji. U tii
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probandi také doslo k mirnému upraveni stereotypu chtize, ptiCemz vzdy se ovlivnil
souhyb hornich a dolnich koncetin. Zde pfi¢inu zmén vidim v tom, Ze patet a okolni
svaly jsou spojnici mezi hornimi a dolnimi koncetinami, a tudiz pozitivni ovlivnéni

pohyblivosti patete umozni kvalitnéjsi ptenos viny pohybu.

Z4dna zména ve vySetfeni ani u jednoho z pacienttl nebyla pii zkousce dvou vah.
Zaté€zovani dolnich koncetin je dano v né€kterych ptipadech délkou dolni koncetiny a
v jinych dlouhodobym stereotypem, ktery lze za kratkou dobu terapie ovlivnit jen velmi

obtizné.

Z rozhovoru s pacienty vyslo najevo, Ze okamzity analgeticky efekt ptistroj VAS —
07 nezptsobuje. Primérna délka zmény bolestivosti je 5,55 dvacetiminutovych aplikaci
pfi pouZziti programu I — 72. Na 8kéle od 1 do 10 se bolestivost sniZila nejméné o 2
stupng, nejvice o stupiitt 5. Ovlivnily se také kvalitativni vlastnosti bolesti. U dvou
pacientli, ktefi bolest popisovali jako ostrou, jehlickovou a bodavou, se jeji charakter
zménil na tupy. Bolest pacienty ovliviiovala nejen z divodu ptitomnosti algickych
podnétil, ale také v roviné psychosocialni. Z rozhovori vyplynulo, Zze bolest pacienty
omezuje nejen v aktivitach bézného denniho zivota, ale také jim zpUsobuje pocity

strachu. Z téchto divodu je velmi podstatné odstranéni bolesti.

U zadného z pacienti nedoslo k Gplnému vymizeni algickych podnéti. To podle
mého nazoru mize byt zplisobeno nedostatecnym mnozstvim pifedepsanych terapii,
neustavajici iritaci nervového aparatu strukturdlnimi zménami patefe a také nevhodnou
volbou programu ptistroje. U dvou pacientd, kteti trpéli chronickymi bolestmi, byl
l¢katem indikovan program I — 72. Vyrobce jej vSak neuvadi jako vhodny pro
dlouhodobé potize, ale pro akutni (Anonym, 2004). Tento fakt ma podle mé velky vliv

na celkovy efekt terapie.

Rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim byly ovlivnény spolupisobenim
dvou 1écebnych faktort. Prvnim z nich je efekt vyvolany aplikaci pfistroje VAS — 07.
Pacientim byly také doporuceny a vysvétleny cviky. Druhym faktorem je pouziti

mékkych technik a pozitivni termoterapie.
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Na zaklad¢ vysledkii vyzkumné c¢asti si myslim, ze vliv aplikace distancni
elektroterapie VAS — 07 je velmi pozitivni. Doslo k ovlivnéni mnoha patologii rizného
puvodu a hlavné ke snizeni bolesti. Dalsi vyhodou tohoto pfistroje je také jeho mobilita
a predevsim snadna aplikace. Diky nastavitelnému stojanu je snadné aplikator ptilozit
na presné¢ uréenou lokalizaci, coz naptiklad solenoidové aplikatory klasické
magnetoterapie, ktera pracuje na obdobném principu, neumoziuji a manipulace s nimi
je slozit¢jsi. Celkové si myslim, ze tento pfistroj poskytuje mnoho vyhod a jeho

efektivita je pfinejmensim uspokojiva.
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6 Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala moznosti feSeni odstranéni bolesti
pomoci distancni elektroterapie. Konkrétné se zde pojednava o vlivu aplikace pristroje
VAS — 07 na bolest pii vertebrogennim algickém syndromu. Toto onemocnéni se stava
¢im dal vétsim problémem soucasné doby, a proto je potiebné zajistit jeho co

nejefektivnéjsi 1éCbu.

Jako cil prace jsem si zvolila zmapovani G¢inkt distan¢ni elektroterapie VAS-07 na
bolest u vertebrogenniho algického syndromu. Bakalafska prace je rozd€lena na dvé
Casti. V teoretické se pojednava o zékladnich informacich tykajicich se této
problematiky. Nastinila jsem zde problematiku anatomie oblasti zad, bolesti,
vertebrogenniho algického syndromu, distan¢ni elektroterapie a pftistroje VAS - 07.
Prakticka ¢ast zahrnuje metodiku vyzkumu, charakteristiku vyzkumného souboru a
popis vyuzitych metod vySetfeni. Dale jsou zde uvedeny kazuistiky Ctyf pacientd a

rozhovory s nimi.

Vyzkumna ¢ast této prace nastifiuje, ze aplikace pfistroje VAS — 07 ma vliv na
intenzitu algickych podnétd. U vSech pacientt doSlo ke zmirnéni bolesti a v souvislosti
stim 1 k Gpravé drzeni téla a pohyblivosti jednotlivych tusekd patete. U zadného
Z proband vSak bolest neustoupila uplné. Jednim z divodi mize byt nevhodné
indikovany program pro 1éCbu. Dale se také ukazalo, ze efekt aplikace tohoto pftistroje

neni bezprostiedni a jeho znatelnost se projevuje az po nékolika terapiich.

Tato prace mize byt vyuzita odbornou i laickou vefejnosti zabyvajici se zminénou
problematikou za ucelem ziskani dalSich informaci o G¢innosti zminéného druhu
terapie. Dale je mozné ji vyuzit jako material urCeny k edukaci pacienti trpicich
vertebrogennim algickym syndromem, kterym byla doporucena lécba pomoci pftistroje

VAS -07.

108



7  Zdroje

Monografie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Anonym, Elektroléebny ptistroj VAS-07 — Navod k obsluze. Plzeni, Embitron,
2004

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2016. 832 s. ISBN 978-80-247-5636-3.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim, Oldtich
Fejfar. Praha: Grada, 2011, 534 s. ISBN 97880247381781.

DOUBKOVA, Alena a Rudolf LINC. Anatomie pro bakaldisky studijni
program Fyzioterapie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 248 s. ISBN 80-246-
1302-6.

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, xxiv,
1168 s. ISBN 978-80-247-4357-8.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 544 s. ISBN
978-80-247-3240-4.

DYLEVSKY, Ivan. Specidlni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 184 s.
ISBN 978-80-247-1648-0.

DYLEVSKY, Ivan. Zdklady anatomie. Vyd. 1. Praha: Triton, 2006. 272 s. ISBN
80-7254-886-7.

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Wsetiovaci metody
hybného systému. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych obort,

2003. 135 s. ISBN 80-7013-393-7.

10) JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. 328 s.

ISBN 80-247-0722-5.

11) KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 713 s.

ISBN 978-80-7262-657-1.

12) Kolektiv autorii. Vse o lécbé bolesti - prirucka pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada,

2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

109



13) LEWIT, Karel. Manipulaéni lécha v myoskeletdlni mediciné. 5. pieprac. vyd.
Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékaiskou spole¢nosti J. E.
Purkyné, 2003, 411 s. ISBN 80-86645-04-5.

14) LIEBENSON, Craig. Rehabilitation of the spine: a practitioner's manual. 2.
vyd. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007. 972 s. ISBN
9780781729970.

15) NANKA, Ondtej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Prehled anatomie.
2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2009. 416 s. ISBN 978-80-7262-612-0.
16) PETROVICKY, Pavel. Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi. 1. vyd.

Martin: Osveta, 2001. ISBN 80-8063-046-1.

17) PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 351 s. ISBN 978-80-247-1135-5.

18) PODEBRADSKY, Jiti a Radana PODEBRADSKA. Fyzikdlni terapie: manudl a
algoritmy. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 200 s. + 18 listti volné obrazové ptilohy.
ISBN 978-80-247-2899-5.

19) PODEBRADSKY, Jiti a Vateka Ivan, Fyzikalni terapie I. Dotisk. Praha: Grada,
2005, 264 s. ISBN: 80-7169-611-7

20)ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK a Jiti KOZAK (eds.). Bolest:
monografie algeziologie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2006. 686 s. ISBN 80-903750-0-
6.

21) ROKYTA, Richard. Kolektiv. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro
nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 176 s. + 8 s. barevné
ptilohy. ISBN 978-80-247-3012-7.

22) RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4. 4. rozs. vyd. Praha: Maxdorf,
2008. s. 486. IBSN 978-80-7345-169-1

23) VIGUE, Jordi (ed.). Atlas lidského téla v obrazech: anatomie, histologie,
patologie. 1. vyd. Cestlice: Rebo, 2008. 560 s. ISBN 978-80-7234-896-1.

24) VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékaisky slovnik. 5., aktualiz. vyd.
Praha: Maxdorf, 2005. 1008 s. ISBN 80-7345-058-5.

110



25) ZEMAN, Marek. Zdklady fyzikalni terapie. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Jihoteska
univerzita v Cesk}'lch Budé¢jovicich, Zdravotné socidlni fakulta, 2013, 105 s.

ISBN 978-80-7394-403-2.

Clanky:

26) AMBLER, Zden¢k. Cervikokranialni syndrom. Medicina pro praxi. 2011, 8(4),
177-180. ISSN 1214-8687.

27)KNOTEK, Petr a Helena KNOTKOVA. Dynamicky model psychologickych
procesu pii chronické bolesti: Vyuziti v diagnostice. Bolest. 2013, 16(3), 120-
131. ISSN 1212-0634.

28) KOLAR, Pavel. Vertebrogenni obtiZe a stabiliza¢ni funkce svalti — diagnostika.
Rehabilitace a fyzikaini lékarstvi. 2006, 8(4), 155-170. ISSN: 1211-2658

29) KOZAK, Jifi. Jak zvladnout bolest. Urologie pro praxi. 2013, 14(4), 178-183.
ISSN 1213-1768.

30) MLCOCH, Z., 2008. Vertebrogenni algicky syndrom. Medicina pro praxi,
5(11), 437-439. ISSN 1214-8687

31)ZACHAROVA, Eva a Jana HALUZIKOVA. Bolest a jeji zvladani
Vv oSetiovatelské péci. Interni medicina pro praxi. 2013, 15(11-12), 372-374.
ISSN 1212-72909.

Elektronické zdroje:

32) Anonym. Zazratne ucinna fyzioterapia vyvinuta slovenskymi odbornikmi.
In: Badatel.net [online]. 2014 [cit. 2016-04-23]. Dostupné z:
http://www.badatel.net/zazracne-ucinna-fyzioterapia-vyvinuta-slovenskymi-
odbornikmi/

33) FRICOVA, Jitka. Akutni a chronicka bolest. Postgradudini medicina [onling].
2011 [cit. 2016-02-15]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

111



34)KOLAR, Pavel a Alena KRIKAVOVA. Chronicky algicky vertebrogenni
syndrom. Zdravotnictvi a medicina[online]. 2008 [cit. 2016-03-08]. Dostupné
z:http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/chronicky-algicky-
vertebrogenni-syndrom-364537

35) FALTUS, Zdengk. Cervikobrachialni syndrom. MUDr. Zdenék Faltus [online].
2015 [cit. 2016-03-15]. Dostupné z
http://www.zdenekfaltus.cz/vismo/dokumenty2.asp?id_org=600747&id=1021&
n=cervikobrachialni-syndrom&p1=999

36) MLCOCH, Zbynék. Vertebrogenni algicky syndrom VAS, cervikovestibularni
syndrom - definice, ptiznaky. MUDr. Zbynék Mlicoch [online]. 2012 [cit. 2016-
03-15]. Dostupné z:
http://lwww.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-
vysetreni/vertebrogenni-algicky-syndrom-vas-cervikovestibularni-syndrom-
definice-priznaky

37)MLCOCH, Zbynék. Vertebrogenni algicky syndrom VAS. MUDr. Zbynék
Micoch [online]. 2008 [cit. 2016-04-25]. Dostupné z:
http://lwww.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-

vysetreni/bolesti-patere-vertebrogenni-algicky-syndrom-vas

112



8 Prilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Ja, , timto souhlasim se zpracovanim mych osobnich
dajt Markétou Kiizkovou, studentkou Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,
3. ro¢niku studijniho programu Fyzioterapie. Dale souhlasim s anonymnim uvetejnénim
ziskanych informaci a hodnot v jeji bakalatské praci na téma: Vliv aplikace distan¢ni

elektroterapie /VAS-07/ na bolest u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem.
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