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UvVoD

Jedny z nejcastéjSich pficin navstév fyzioterapie jsou bolesti zad. Pravé vyhtez
meziobratlové ploténky je ve vice nez 40% zdrojem chronické bolesti bederni patete.
(Nedé¢lka, 2011) Podle Lewita (1996) bolestmi zad trpi nejvice lidi ve ¢tvrté az Sesté
dekade zivota. Dle Kolare (2009) je asi 70% dospélych osob, ktefi alespoi jednou za zivot
tyto bolesti pocitili. Pfi¢inou vzniku bolesti zad v dnesni dob¢ je nejen ptirozeny proces
starnuti, ale také stale ¢astéjsi sedavy zpisob zivota, ktery narusuje vzptimené drzeni téla,
dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP), nedostatek pohybovych
aktivit, nerovnhomérné mechanické zatézovani a pretézovani téla, nespravny pohybovy

stereotyp, nedostatecna stabilita segmentu ¢i vliv prostfedni. (Bednatik, Kadaiika, 2000)

Vyhtez meziobratlové ploténky patii mezi zmény strukturalni ¢i degenerativni. (MI€och,
2008) Degenerace patefe je reakci na pretéZovani, vznik instability ur¢itého segmentu,
ale nastava také prirozenym fyziologickym procesem starnuti. Velice ¢asto jsou to praveé
meziobratlové ploténky, které jsou zasazeny mezi prvnimi. Pro jejich degeneraci
se vyuziva samostatny termin diskopatie. B€hem degenerace dochazi k dehydrataci,
sniZeni ploténky a ke vzniku mikro a makrotrhlin v anulus fibrosus, kterymi se postupné
vysouva nucleus pulposus ven do pateiniho kandlu. Nasledkem téchto zmén dochazi
k vyhiezu ploténky. (Lewit, 1996). Nejzatizenéjsi oblasti je bederni patef, konkrétné
segment L5/S1, kde na malou sty¢nou plochu ptisobi zatizeni celé horni poloviny téla.
Z tohoto divodu dochazi v tomto segmentu L5/S1 a L4/L5 v 80-90% piipadd k vyhiezu.
(Seidl, Obenberger, 2004) Vyhiez meziobratlové ploténky bederni patete je typickou
pficinou radikularnich syndromt dolnich koncetin. Dochézi pfi ném k utlaku nervového
kotene

a ke vzniku bolesti Sificich se v pfisluSném dermatomu. (Mecit, 2006). Vyhtez ploténky
je velmi ¢astym nalezem na CT ve 20-30% ptipadli i u zdravych jedincii. Tyto nélezy jsou
vSak asymptomatické a nezplsobuji zadné obtize. (Kolaf, 2009). Zailezi proto
na klinickych projevech a subjektivnich pocitech klienta. Jinak je tento nalez zcela

bezvyznamny. (Lewit, 1996)

Jiz ve starovéku znami fecti ucenci jako Aristoteles, Plato, Hippocrates a spousta dalSich
znali pfiznivy vliv télesnych cviceni na organismus ¢lovéka. Fyzioterapie v dneSnim
slova smyslu zacala vznikat az ve 20. stoleti. (Pavld, 2003) V dé&jinach mediciny byl

velice vyznamnym milnikem objev meziobratlové ploténky jako pii¢iny vzniku
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radikularniho syndromu, avSak uspéch operace ploténky mél za nasledek vniméni
vyhfezu ploténky jako pfi¢inu vSech poruch souvisejici s patefi. Operativni feSeni
vyhiezl plotének se stalo béznou praxi. (Lewit, 1996) Pocty operaci se stale zvySovaly
a napt. Sourek roku 1984 uvadi, Ze vbyvalé CSSR bylo bdhem 35let odhadem
zaznamenano okolo 50 000 téchto operaci. Po Case se zjistilo, Ze mnohé z téchto operaci
bylo zbytecnych a Casto mohlo dojit ke spontanni tizdrave. (Kas, 1995) V dnesni dobé
se jiz k operativnimu feSeni piistupuje v krajnich piipadech a to po selhani konzervativni
1éCby Ci pti zjisténi poruchy sfinkterti zpisobené kompresi kotenti kaudy. K 1é¢bé vyhiezu
meziobratlové ploténky se dle zavaznosti vyuziva klidovy rezim, farmakoterapie,
fyzikalni terapie, manualni terapie, 1écebna télesna vychova, balneoterapie ¢i operativni
feSeni. (Mlcoch, 2008) Béhem vyvoje rehabilitace bylo vypracovano velké mnozstvi
metodik pro ovlivnéni jednotlivych symptomt a syndromi. Mezi takovéto metodiky 1ze
zatadit mekké mobilizac¢ni techniky, metodu Ludmily MojziSové, Vojtovu reflexni
lokomoci, SM systém, Klappovo lezeni, Kaltenbornovu metodiku, Briigger koncept,

McKenzie, ACT a mnohé¢ dalsi. (Dvorak, 2003)

Cilem bakalatské prace je nacerpat teoretické a praktické znalosti v oblasti vyhiezu
meziobratlové ploténky, shrnout informace o biomechanice bederni oblasti, o typech,
klinickych projevech a rizikovych faktorech vzniku vyhfezu plotének, ale pfevazné
sezndmit Ctenafe s pribéhem vySetieni a s moznostmi 1écby vyhfezu meziobratlové
ploténky v bederni oblasti, které fyzioterapie nabizi a veskeré tyto poznatky aplikovat
do praxe. V praktické ¢asti jsou zpracovany 4 kazuistiky, ve kterych je vyuZito vybranych
vySetiovacich a lécebnych metod. Vzhledem k rozsdhlym moznostem fyzioterapie u vyhiezu
ploténky bederni patete je kazuistické Setfeni zamétfeno na terapii pomoci aktivace HSSP

s vyuzitim prvkil z jinych metod a sledovani vlivu na zdravotni stav pii pravidelném cviceni.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE A BIOMECHANIKA

1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) je vyznamnym osovym aparatem pohybového systému
umoznujici vzpiimené drzeni téla. Chrani nervové struktury, podili se na lokomoci
a na udrzovani stoje. Sklada se z 33-34 obratlli a 23 meziobratlovych plotének, spole¢n¢
tvoficich 24 pohybovych segmentt, zakladni funkéni jednotku patete. Jednotlivé obratle
se od sebe lisi velikosti t¢l, délkou trnovych vybézki i1 tvarem patefniho kanélu.

(Dylevsky, 2009)

Bederni pater sestava z 5 mohutnych bedernich obratli (L1-L5), které jsou mezi sebou
spojeny meziobratlovymi ploténkami, klouby, vazy a svaly. Tvofi fyziologickou lordéozu
neboli obloukovité (konvexni) zakfiveni patefe. Toto zakfiveni se spolecné s mohutnosti
obratlil a tlouStkou meziobratlovych plotének podili na funkci a mechanickém zatizeni
jednotlivych segmentli. Paty bederni obratel (L5) je vpfedu vyssi nez vzadu a prechod
mezi nim a kosti kiizovou (S1) tvofi proto zalomené a vycnivajici pfedhiii

(promotorium). (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009)

Péteft je tvofena 3 zakladnimi komponenty: nosnymi, hydrodynamickymi a kinetickymi.
e Nosnou ¢ast patete (pasivné fixacni) predstavuji obratle a ligamentozni aparat.
e Hydrodynamickou ¢ast tvoii meziobratlové ploténky a cévni systém patete.

¢ Kinetickou ¢ast (aktivné fixacni) tvoii svaly a klouby patere.

Ligamentézni aparat stabilizuje polohu obratlli a plisobi proti kompresivnim silam,
ohrozujici distalni meziobratlové ploténky. (Kasik, 2002) Je tvofen dlouhymi vazy
tdhnoucimi se podél celé patete a kratkymi vazy, spojujicimi obratlové oblouky a vybézky
sousednich obratlii. VeSkeré toto vazivo se zaroven podili na tvorbé anatomické bariéry

kloubd. (Tichy, 2008)

Dlouhé¢ vazy: ligamenteum longitudinale anterius spojuje téla obratli z ventralni strany
a ligamentum longitudinale posterior spojuje téla obratlli z dorzalni strany a tvofi vystelku

pateiniho kanalu.
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Kratké vazy: ligamenta flava a ligamenta alaria spojuji obratlové oblouky, ligamenta

interspinalia trnové vybézky a ligameta intertransvesalia pii¢né vybézky. (Kasik, 2002)

Uvniti patefe se nachdzi, u kazdého jedince rtizné Siroky, patefni kandl (canalis
vertebralis). Probiha jim pateini micha (medulla spinalis) jdouci k druhému bedernimu
obratli L2, kde kon¢i medularnim konusem a pokracuje jako filum terminale meningeum
na zadni plochu os coccygeum (Co2). Z michy vystupuje 31 miSnich nervi, které vznikaji
spojenim pfedniho a zadniho miSniho kofene. V paru opousti pateini kanal
meziobratlovymi otvory (foramina intervertebralia). Od L2 probiha svazek nervovych
kofeni jako tzv. cauda equina. (Novak, 2002) Z bederni (L1-L4) i z kiizové oblasti
(L4-S3) vystupuje 5 miSnich nervi. Pfedni vétve (rr. ventrales) téchto nervi tvori

extraforaminalné dvé pletené: plexus lumbalis a plexus sacralis. (Pfeiffer, 2007)

Plexus lumbalis (L1-L4) Senzitivné inervuje oblast tfisla, genitalu a dolni koncetiny
(pfedni stranu stehna a pfedni a vnitini stranu bérce). Motoricky inervuje celou dolni

koncetinu.

Plexus sacralis (L4-L5, S1-S5, Co) je nejmohutnéjsi pleteni. Motoricky a senzitivné
inervuje hyzdég, zadni krajinu stehna, cely bérec a nohu, svalstvo panve, panevniho dna

a panevni organy. (Kott, 2000; Pfeiffer, 2007)

Svalovy stabiliza¢ni systém bederni pateie

Stabilizaci pohybového aparatu zajist'uji lokalni a globalni stabilizatory.

Lokalni stabilizatory zodpovidaji za vnitini stabilizaci. Jejich aktivaci je segment chranén
proti pfetiZzeni. V jejich struktufe pfevazuji pomald, tonicka svalova vlakna, schopna
vytrvat delsi dobu v kontrakci. Patii sem mm. multifidi, branice (diafragma),
m. transverzus abdominis, m. quadratus lumborum, m. psoas major, m iliocostalis
lumborum, m. longissimus lumborum, a m. obliqus abdominis internus. (O’Sullivan,

P.B., 2000 in Springrova, 2010)

Mezi Globalni stabilizatory fadime velké povrchové svaly upinajici se na jednotlivé

obratle. Tento systém zodpovida za vné&jsi stabilizaci trupu a za snizeni zatizeni osového
organu. Bez funk¢nosti lokalnich stabilizatorti neni schopen sam zajistit stabilizaci patete.
Do této skupiny se fadi m. rectus abdominis, m. obliqus abdominis externus a internus,
m. iliocostalis thoracis, m. longissimus thohracis, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas,

m. latissimus dorsi, m. erector spinae, m. gluteus maximus a m. biceps femoris. Tyto
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svaly spolu komunikuji pies thorakolumbalni fascii. (Suchomel, Lisicky, 2004;

O’Sullivan, P. B., 2000; Richardson, C. et al., 2004 in ’gpringrové 2010)

Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

HSSP je tvoien lokalnimi stabilizatory. Jedna se o svalovou souhru m. transversus
abdominis, svali panevniho dna, branice a hlubokych flexori a extenzoru patete.
Zajist'uje stabilizaci patefe, hrudniku a panve béhem vsSech pohybd, a tim ochranu pted
pretizenim. HSS je aktivovan automaticky, v jakémkoliv statickém zatizeni (ve stoji,
v sedu atd.). K hodnoceni HSS se uziva soubor testti hodnotici kvalitativni zapojeni svald.

Jednotlivé testy jsou uvedeny v kapitole 3.3 a detailné popsany v kapitole 9. (Springrova,

2010)
1.2 Meziobratlové ploténky

Meziobratlova ploténka, nebo také desticka (discus intervertebralis) je chrupavdéity
elipticky ttvar, nachéazejici se mezi kaudélni a kranialni plochou kazdého obratlového
téla, kromé 1. a 2. kréniho obratle. Posledni meziobratlova desti¢ka je mezi obratli LS
a S1. Celkove se jich v pateti nachazi 23. Svou plochou nepiesahuji obvod obratlového

téla a jejich vyska vzrista kranio - kaudalnim smérem. (Kott, 2000, Cihak, 1987)

Ploténka se skldda z centrdlné ulozen¢ho rosolovit¢ho jadra (nucleus pulposus)
a z prstence (anulus fibrosus) z vazivové chrupavky, ktery tuto centralni ¢ast obklopuje.
Vazivova chrupavka v tésné blizkosti obratlovych tél ptechdzi v chrupavku hyalinni,

ktera kryje obratlova téla (tzv. kryci desticka).

Nucleus pulposus je rosolovité, nestlaCitelné, avSak deformabilni jadro kulovitého,
az diskovitého tvaru. V 90% je tvofeno vodou, 5% kolagenem a proteoglykany. Béhem
zivota se vlivem pohybu patefe pravidelné stfida zatizeni s uvolnénim, které je spojeno
s presunem tekutin. Pfi zatiZzeni dochazi k vypuzeni tekutiny a ke sniZeni vySky ploténky,
naopak pii uvolnéni se absorpci tekutiny nazpét obnovuje osmoticky tlak, a vyska
ploténky se vraci do plivodniho stavu. Tento cyklus je vyznamny ve vyZzivé ploténky.
Selhani tohoto cyklu mé za nésledek urychleni vzniku degenerativnich zmén. (Kasik,

2002)

Anulus fibrosus je vazivovy prstenec obklopujici nukleus pulposus. Obsahuje

proteoglykany a vodu. Je sloZen z lamel, tvofenych kolagennimi vldkny, kterych ptibyva
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od stfedu k okrajiim ploténky. Tyto lamely jsou uspotfaddany Sikmo. Pti pohybu patete
dochazi ke zméné¢ orientace kolagennich vlaken. Vertikalni zatizeni zptisobuje kompresi

ploténky a kolagenni vlakna se orientuji horizontalné. (Klein, 1982)

Kryci desticky pokryvaji velkou cast ploténky, jsou jejim pokracovanim. Jejich slozeni
je stejné jako u piedeslych casti. Zajistuji piepravu Zivin mezi bohaté cévné zasobenou
kostni strukturou a ploténkou, jelikoz meziobratlovd ploténka nemd vlastni cévni

zasobeni. (Kasik, 2002)

Biomechanika

Bederni patef je nejvice zatézovanym usekem. Mohutné obratle tvoii fyziologickou
lordézu. V této oblasti patefe je umoznéna pohyblivost trupu do anteflexe, retroflexe,
lateroflexe a rotace. Na pohybu segmentl se podili meziobratlové ploténky, které jsou
V této oblasti nejvyssi. Maximalni pohyb se uskuteCniuje v segmentu L4/L5 a L5/S1.
Béhem pohybu dochazi ke stlacovani anulus fibrosus na jedné strané a k napinani
na stran€¢ druhé. Nucleus pulposus se posouva vzdy opaénym smérem. Meziobratlové
ploténky plni funkci tlumi¢t narazii a zajistuji stabilitu patefe. (Dylevsky, 1997; Cihak,
1987)

Pfi flexi patete se trnové vybézky od sebe oddaluji a meziobratlova ploténka se posouva
smérem dorzalnim. Rozsah je fyziologicky omezen napinajicim se ligamentdéznim
aparatem a kloubnim pouzdrem. Pfi maximalni flexi je nejvétSimu zatizeni v tahu
vystavena oblast L4. Dale dochazi k axialnim posunim kaudalné v oblasti L1-L3

a kranidln¢ L5-S5. (Kott, 2000; Kasik, 2002)

Pii extenzi patefe, dochazi k pfiblizovani trnovych vybézkii a meziobratlové ploténky
se posouvaji smérem ventralnim. Trnové vybézky sami fyziologicky omezuji rozsah
pohybu. Dochazi k naklopeni horniho obratle vii¢i spodnimu, smérem dorzalnim. (Kasik,

2002)
Lateroflexe je spojena s rotaci na opacné stran¢.

Rotace v bederni patefi je minimalni. Velikost rotace zavisi pfimoimérné na velikosti

lordézy.

Meziobratlové ploténky jsou pod neustdlym vlivem zatizeni hmotnosti téla

a ligamentdzniho aparatu. Minimalni zatizeni piisobi na ploténky v horizontalni poloze
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a naopak zvySené pii zvedanim tézkych bfemen. Pfi plsobeni sil dochazi

k jejich rozlozeni po celém povrchu ploténky a k jeji nasledné deformaci. (Kasik, 2002)

Primérna hranice odolnosti patefe pfi zatizeni, podle Danilova (2010), je cca 350kg. Tato
hodnota se vSak li§i u jednotlivych oblasti patete. Bederni oblast vydrzi zhruba zatizeni
400kg. Normalni z4téZ, podminéna vahou casti téla, je u bederni patete 125kg. Velikost
zatizeni se méni pfi poloze téla. K nejmensimu zatizeni meziobratlové ploténky dochazi
vleze na zadech, zvysuje se vleze na boku, ve stoji a k nejvétSimu zatizeni a kompresi

dochazi vsed¢. (Danilov, 2010)

Obrdazek 1 Graf zatizeni bederni patere

Zatizeni bederni patere
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plochéch obratlovych tél, které mohou vést az k artroze intervertebralnich kloubti. Zmény
se projevuji také na anulus fibrosus, na jehoZ okrajich, mohou vznikat trhlinky.
Meziobratlové ploténky postupné dehydratuji a dochazi tak ke sniZzeni odolnosti a vysky

disku. Veskeré tyto zmény mohou zpusobit nestabilitu segmentu (Miiller, 1995)
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2 VYHREZ MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

Vyhtez meziobratlové ploténky patii ke zménam strukturdlnim. Jedna se 0 patologicky
stav, pfi kterém dochdzi k vysunuti hmoty meziobratlové ploténky mimo jeji fyziologicky
prostor. (Danilov, 2014) Béhem zivota ubyva v ploténce voda, vznikaji mikro
¢1 makrotrhliny v centralni Casti ploténky. Tyto trhliny se postupné zvétsuji, az zasahnou
1 anulus fibrosus. Skrz tyto trhliny miize dojit k vyhfezu jadra ve sméru nejmensiho
odporu, tedy vzad, do canalis vertebralis, do stran ¢i ve stiedni ¢afe. K vyhiezu doptedu
dochdzi ziidka, kvili silnému vazu lig. longitudinale anterius. Oznafenim vyhiez
(herniace) se souhrnné nazyva protruze, extruze ¢i sekvestrace. Tyto procesy lze oznacit

jako diskopatie neboli onemocnéni meziobratlovych plotének. (Kas, 1995)

2.1 Typy vyhiezu
Vyhtez mimo meziobratlovy prostor miizeme rozdélit podle rozsahu a tvaru vysunutého
disku nebo zplsobu naruSeni vazivovych struktur (anulus fibrosus a ligamentum

longitudinale posterior) na:

Vyklenuti (bulbing) disku - Dochazi ke zvétseni obvodu ploténky a k symetrickému

vysunuti ¢asti jeji hmoty mimo hranici obratlového téla. Neni narusen anulus fibrosus.

Herniace (protruze, prolaps) - Cast hmoty nukleus pulposus pronika trhlinou v anulus
fibrosus a dochazi k lokalnimu vyklenuti ploténky ptes okraj obratle. Vysunuti neni
po celém obvodu obratle, je asymetrické. Dochazi k castecnému pteruSeni anulus

fibrosus.

Extruze - Dochézi k vysunuti hmoty nukleus pulposus skrz anulus fibrosus, ale zlstava
stile spojena se zbytkem hmoty. Uplné pieruseni anulus fibrosus, ale nedotyka

se ligamenta longitudinale posterior.

Epiduralni vyhtez (sekvestrace) - Dochazi k extruzi se sekvestraci ploténky. Pti tomto
vyhiezu je kompletné perusen anulus fibrosus i ligamentum longitudinale posterior. Cast
nukleus pulposus migruje v epiduralnim prostoru. (Bednaiik, Kadanka, 2000; Kasik,

2002) Obrazek 2 Typy vyhiezu meziobratlové ploténky
| éfyfi stupné vyhfezu meziobratlové ploténky

Bulbing Protruze Extruze Sekvestr

Se P

Zdroj: Homeorizon.cz, 2011
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Podle sméru vyklenuti rozliSujeme vyhiez:

Lateralni - Dochazi k ttlaku kofenové pochvy ve foramen intervertebrale a ke vzniku
kofenového drazdéni. Bolest se §ifi prisluSnym dermatomem. PostiZen je jeden, nize
lezici kotfen. Na priklad pti vyhfezu L4/L5 dochazi k Gtlaku kotfene LS, méné Casto S1.
Vyhtez ve vysi L5/S1 postihuje koten S1. Pfi kombinovaném postizeni L5 a S1
je nejcastéji pri¢inou vyhiez meziobratlové ploténky L5/S1 a méné Casto pak L4/LS5.

(K43, 1997)

Paramedialni (posterolateralni, dorzolateralni) — Pii tomto vyhfezu jsou postizeny
2 nize lezici koteny. Pfi vyhiezu L4/L5 dochézi k utlaku kotene LS5, S1 a pti vyhiezu
L5/S1 je utlacovan kotfen S1, S2. Ptiznaky jsou n¢kdy podobné vyhiezu lateralnimu.
(Kas, 1997)

Medialni (dorzalni, centralni) — Dochazi k zasazeni hned n¢kolika, nize lezicich
miSnich kofenll. Medialni vyhiez mize byt pti¢inou syndromu kaudy. Vyhiez ploténky
L4/L5 postihuje nervovy kofen L5 a také S1-S4. (Kas, 1997; Seidl,2004))

Obrdazek 3 Vyhiez ploténky dle smeru vyklenuti

Zdroj: Kas, 1995
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2.2 Etiologie vzniku vyhiezu

Mezi rizikové faktory vzniku vyhifezu meziobratlové ploténky patii pietézovani osového
skeletu, stale cast&jsi sedavy zpiusob zivota, ktery porusuje vzpiimené drzeni téla,
nedostatek pohybovych aktivit, nerovnomérné jednostranné zatézovani t€la, nedostate¢na
stabilizace trupu ¢i vliv prostfedni a psychiky. Dalsim rizikem miize byt Spatny stereotyp
sedu, stoje ¢i zvedani biemen, degenerativni onemocnéni patefe ¢i traumata. (Danilov,

2010) Vyhtez mtize také vzniknout u degenerativné zménéné ploténky.

K degeneraci dochézi ptirozené béhem Zivota. V ploténce se sniZzuje obsah vody, a diky
tomu se snizuje jeji pruznost a odolnost. (Kasik, 2002) Nucleus pulposus ztraci schopnost
symetricky pienaset osové zatizeni na vazivovy prstenec, ktery tim trpi a postupné v ném
dochazi ke vzniku trhlin. Objevuje se ponamahovy algicky syndrom V oblasti kiize. Tato
faze degenerace se nazyva stadiem dysfunkce. Dalsi faze je oznaCovana jako stadium
instability. Dochazi ke sniZeni vysky ploténky, k jejimu vyklenuti a k iritacim nervovych
zakonceni. V dalsi fazi degenerace jiz dochazi k iritaci a kompresy nervovych struktur
vyhiezlou ploténkou. (Palecek, Lipina, 2004) K vyhiezu ploténky mize dojit postupnym
vysouvanim jadra skrz degenerovany anulus fibrosus, nebo nahle, po vyrazném zatiZeni,

pii nekoordinovaném pohybu ¢i pfi Spatném stereotypu zvednuti tézkého bfemene. (Kasik,

2002)
2.3 Klinické projevy

Projevy vyhiezu meziobratlové ploténky zavisi na typu, velikosti a lokalizaci vyhiezu.
(Seidl, 2004)

Bolest je nejcastéjSim projevem, ktery ptivadi pacienta k lékati ¢i fyzioterapeutovi.
Ovliviluje pacientovo chovani i1 jeho aktivni, socidlni a pracovni oblast Zivota.
(Raudenska, Javirkova, Kozak, 2013). Vyhfezu meziobratlové ploténky velice Casto
predchazi tzv. lumbalgie neboli lumbago. Jedna se o lokalni bolestivost v oblasti bederni
patefe, vzniklé nejcastéji pocitem lupnuti po nadmérném zatiZeni, prudkém pohybu,
zvednuti t¢Zkého bremene ¢i kychnuti. Pacient pfichazi v mirném pfedklonu s omezenym

rozsahem pohybu. Laségue byva pozitivni. (Mlcoch, 2008)
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Bolest miize vyvolat reflexni odpovéd’ i v segmentech vzdalenych od mista 1éze. Reflexné
zpuisobuje vznik hyperalgické kozni zony (HAZ), svalového spazmu, spoustovych bodu

¢1 omezeni pohyblivosti. (Kolat, 2012)

U pacientti s vyhiezem ploténky lze pozorovat pozitivni napinaci manévry, antalgické
drzeni téla, vyhlazenou bederni lordozu ¢i skoliézu s konvexitou na strané l1éze. (Seidl,

2004)

Pokud dojde k utlaceni duralniho vaku a kofenové pochvy, vyzatfuje bolest do dolni
koncetiny dle ptislusného dermatomu (viz pfiloha 1). Tento stav pak oznacujeme jako
radikularni syndrom. Ke zhorseni projevil ¢asto dochézi pii mirném piedklonu ¢i zvyseni
nitrobfi$niho tlaku. Pfiznaky lze rozdé€lit na iritaéni, pii kterych dochazi ke vzniku
parestezii (pocit brnéni ¢i paleni) dle dermatomu ¢i zanikové, projevujici se hypesteziemi
v uréitém dermatomu, hyporeflexii az areflexii ¢i parézou svall, inervovanych

postizenym nervem. (Seidl, 2004)

Radikularni (kofenovy) syndrom

Pravé vyhiez meziobratlové ploténky je jeho nejéastéjsi pti¢inou. Dochazi pfi ném
k lokalni kompresi ¢i drazdéni nervového kotene vyhtezlou ploténkou. Bolest se $ifi
do koncetiny v odpovidajicim dermatomu (viz pfiloha 1). Nejcastéji k drazdéni dochazi
v oblasti L5/S1 (45-50%), L4/L5 (40-45%) a nejmén¢ 5% Vv oblasti L3/L4. Jak jiz bylo
feceno vyse, kychani, kasel, nuceni na stolici a dalsi stresové faktory radikularni syndrom
mohou zhor$ovat. Vlivem komprese kofene dochazi K vyvolani bolesti, hypestéziim,
parestéziim, k oslabeni urcité svalové skupiny, ¢i k hyporeflexii az areflexii. (Kasik,
2002)

K radikulanimu syndromu L1, L2 a L3 dochazi vzacné. Bolest a hypestézie se projevuji
na predni stran¢ stehna. Byva oslabena flexe kycelniho kloubu kviili oslabenému

m. iliopsoas a m. quadriceps femoris.

Pii radikularnim syndromu L4 vystieluje bolest po ptredni stran¢ stehna ke kolenu,
po vnitini strané bérce, na vnitini stranu plosky k |. metatarzofalangealnimu kloubu.
Dochazi k oslabeni dorzalni flexe nohy, extenze kolene a k vyhasnuti patelarniho reflexu
(L2-L4). Byva hypestezie na ptfedni stran¢ stehna v dermatomu L4. Byva oslabena
m. quadriceps femoris a s tim souvisi obtizna chiize do schodl. Tento syndrom lze

testovat obracenym Laséguem.
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L5 neboli (lampas) vyzatuje bolest po zevni stran¢ stehna, lytka na hibet nohy az k palci.
V této oblasti byva také hypestézie. Je oslaben m. extenzor hallucis longus a m. extesor
digitorum brevis a nékdy také m. tibialis anterior. Nelze provést dorzalni flexi palce

a nohy. Je obtizna chiize po patach. Byva pozitivni Laségue a hyporeflexie L5-S2.

S1 bolest se Sifi po zadni stran¢ hyzde¢, stehna, 1ytka na vnéjsi okraj plosky az na malik.
Ve stejné oblasti se vyskytuji hypestézie. Je oslabena plantarni flexe a pronace nohy
z diivodu oslabeni flexort a m. gluteus maximus. Pfitomna hyporeflexie az areflexie

reflexu Achillovy Slachy. Je obtizna chiize po $pi¢kach. Laségue byva pozitivni.

Syndrom caudy je vazny stav, zpusobeny medialnim ¢i paramedialnim vyhfezem
meziobratlové ploténky, ktery utlacuje vldkna caudy equiny. Projevuje se vyzatujici
symetrickou bolesti do obou dolnich koncetin a poruchou sfinkterti. Vyskytujici
se hypestezie maji tvar tzv. jezdeckych kalhot. Byva vyhasly reflex Achillovy Slachy.

Tento stav je indikovan k operacnimu feseni. (Bednafiik, Kadanka, 2000; Kasik, 2002)

Pseudoradikularni syndrom

Jde o syndrom, pii kterém dochazi k vyzatovani bolesti v podobnych lokalizacich, jako
pti radikularnim syndromu. Neni vsak tak ostfe ohraniCena a $ifi se i do v&tsi oblasti.
Nejednd se o strukturdlni poruchu v oblasti patefniho kandlu ¢i odstupu kotene.
K drazdéni dochazi kdekoliv v pribéhu pletené. Pfi¢inou byvaji funkéni poruchy

pohybového systému.

U pseudoradikularniho syndromu L4 dochazi k Sifeni bolesti po ptfedni strané stehna
ke kolenu, ¢i pod néj. U syndromu L5 jde bolest po laterdlni plose az po zevni kotnik.
Byva pozitivni Laségue. U S1 se bolest $ifi po zadni stran¢ K paté a opét byva pozitivni

Laségue.

Podobné projevy, jako u radikularniho syndromu, miize zplsobovat coxartrdza,
SIblokada, zfetézena porucha z vyssich etazi patere ¢i syndrom hypertonu panevniho dna

(sy HPD). (Me¢it, 2006; Kolat, 2012)
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3 MOZNOSTI VYSETRENI

3.1 Anamnéza

Jedna se o udaje ziskané od pacienta pfimym rozhovorem. Tvofii zéklad diagnostického
postupu a je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Fyzioterapeut nezavadéjicim
zpusobem zjistuje co nejvice informaci. Zajima se o zadkladni anamnestické udaje
0 pacientovi, jeho roding, zjistuje Sportovni anamnézu, pracovni, socialni,
farmakologickou ¢i gynekologickou, rehabilitacni a predev§im informace o nyn&j$im
onemocnéni. Veskeré anamnestické tidaje mohou byt dilezité pro vybér terapeutickych

postupil. (Dobes, Michkova, 1997)
3.2 Kineziologicky rozbor

Tento rozbor je nejCastéji provadén na zacatku a na konci rehabilitace. V ramci
kineziologického rozboru se pacient hodnoti aspekci ¢i palpaci a hodnoti se také staticka

a dynamicka funkce patefe.

Aspekce

Principem je pozorovani pacienta pohledem a nasledné zhodnoceni patologii. Umoznuje
nasbirat diileZité udaje o stavu pacienta. Aspekce zacina jiz béhem piichodu pacienta
do ordinace. Lze tak ziskat udaje o drzeni téla, chlizi ¢i pohybovych stereotypech. (Kolaf,

2009; Dobes, Michkova, 1997)

Palpace

Jedna se o manualni techniku subjektivné hodnotici kizi, podkozi, fascie, svalstvo
¢i periost. Diky palpaci Ize vnimat posunlivost tkani proti sobé, protazlivost, teplotu kize,
potivost, bariéry, napéti mekkych tkani, spoustové body a jiné reflexni zmény. (Kolaf,

2009; Dobes, Michkova, 1997)

Fenomén bariéry slouzi pro hodnoceni vysledkt palpace. U zdravého jedince by prvni

bariérou méla byt bariéra fyziologickd. Jedna se o prvni maly odpor, ktery fyzioterapeut

uciti a ktery pii zvySeni tlaku pruzi. Pokud bariéra nepruzi a nastupuje diive

nez fyziologickd, jedna se o bariéru patologickou, ktera zpiisobuje omezeni pohybu.

Posledni je bariéra anatomicka. (Kolat, 2009)

Pomoci palpace lze vySetfit citlivost obratlovych trni a provést test pruzeni vidlickou.

Pokud je pfi pruzeni citit odpor, béhem kterého pacient pocit'uje bolest, miize se jednat
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o segmentovou dysfunkci. Pokud vSak pii pruzeni odpor citit neni a pacient ptesto udava

bolest, 1ze uvazovat o postizeni ploténky. (Dobes, Michkova,1997)

VySsetieni statické

Toto vySetieni se provadi, je-li patef v klidu, nejéastéji ve stoje pii vzpiimeném drzeni
téla. Vyuziva se aspekce k hodnoceni celého téla zeptedu, zezadu a zboku. K hodnoceni
odchylky od vertikaly se vyuziva olovnice (150 — 180cm dlouhy zatizeny provazek)
spusténé z prodlouzeného zevniho zvukovodu, zahlavi ¢i processu xiphoideu. (Haladova,

Nechvatalova, 1997)

VySsetieni stoje

Krom¢ statického vySetfeni, uvedeného v pfedchozim odstavci, 1ze vyuzit pro hodnoceni
rozloZeni zatizeni stoj na dvou vahach nebo plantograf k hodnoceni zatizeni nohy
¢i vysetfeni plochonozi. Déle se vySetfuje modifikovany stoj se zavienyma ocima, stoj
na Spickach, patach ¢i stoj na jedné koncetin€. Pro hodnoceni stability se vyuziva
Rombergova zkouSka, pii které dochdzi k postupnému zmenSovani oporné¢ bdaze
a vylou€eni zrakové kontroly, nebo test dle Véleho (Haladova, Nechvatalova, 1997;
Opavsky, 2003) Véleho test hodnoti stabilitu dle hry prstct a Slach na noze. Pacient
je bez jakychkoliv dal$ich instrukci vyzvan ke stoji. Fyzioterapeut sleduje chovani prstcii
na noze pacienta a poté vyhodnoti dle 4stupiiové $kaly, viz ptiloha 5. Po vyhodnoceni l1ze
vyuzit modifikace pro zvyseni citlivosti testu. Napf. zavieni o¢i ¢i lehky tlak do horni

¢asti zad. (Véle, 2012)

VySsetieni panve

K hodnoceni svalové sily mm. gluteii (pfevazné m. medius a minimus)
se vyuziva Trendelenburgova - Duchenova zkouska pii stoji na 1DK. Jako pozitivni
hodnotime zkouSku, dojde-li k poklesu panve na stran¢ pokrcené, latralnimu posunu
panve €i ke kompenza¢nimu tklonu na stranu stojnou. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
Dale je panev vySetfena palpaci, pfi které se porovnava vyska crist a spin. Hodnoti
se patologické postaveni panve ve smyslu anteverze, retroverze, laterdlniho posunu,
Sikmé panve, torze €i rotace panve. K odhaleni asymetrie panve slouzi také aspekcni
vySetieni Michaelisovy routy. K vySetfeni SI skloubeni se vyuziva test spine sign,
fenomén predbihani, test pruzeni ¢i Patrickiiv (hyperabdukéni) test, jehoz pozitivita
obvykle signalizuje ptivod bolesti v ky¢elnim kloubu nebo pravée SI skloubeni. (Opavsky,

2003; Dobes, Michkova, 1997)
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Vysetieni dynamické
Vysetieni se provadi v pohybu. Pacient vykonava aktivni extenzi, flexi a lateroflexi trupu.
Hodnoti se rozvijeni jednotlivych useki patefe, rozsah, plynulost, bolestivost pohybu,
kompenzaéni mechanismy a symetrie paravertebralnich svalt. K hodnoceni je vyuzito
téchto zkousek:
e Thomayerova zkouska - hodnoti pohyblivost celé patefe do flexe. Dle této zkousky
1ze hodnotit nejen hypomobilitu, ale také hypermobilitu patere. (Kolat, 2009)
e Schoberova zkouska - hodnoti rozvijeni bederni patete do flexe.
e Stiborova zkouska - hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patete do flexe.
e Lateroflexe - hodnoti pohyblivost patefe v uklonu postupné na ob¢ strany.
Hodnoty se stranové porovnavaji. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
e Extenze — hodnoti se pfiblizovani spinalnich trnt (Urbanek, 2002)

Detailni popis vy$e uvedenych zkousek naleznete v kapitole 9.

VysSetieni chuze

Pfi vySetfeni chiize se hodnoti délka kroku, rytmus, odvijeni chodidla, $itka opérné baze
DKK, souhyby HK, porovnava se délka kro¢né a stojné faze, hlasitost dopadu plosky
na podlozku ¢i klopeni panve. Dale se mohou provést rizné modifikace chiize. Chiize
pozpatku, se zavienyma ocima, po patach a po Spickach pro vySetfeni 1éze kotene LS5

a S1. (Haladova, Nechvatalova, 1997; Dobes, Michkova, 1997)

VySetieni zkracenych svalovych skupin (dle Jandy)

Jako zkraceny je oznacen sval, ktery vykazuje klidové zkraceni a pii pasivnim pohybu
nedovoli plny rozsah. Pti vySetfeni se dodrzuji ur¢ené vychozi polohy, fixace a smér
pohybu. Janda hodnoti velikost zkraceni podle tfistupniové skaly. 0 — nejde o zkraceni,

1 — malé zkraceni a 2- velké zkraceni. (Janda, 2004)

Funkéni svalové testy (dle Jandy)

Jedna se o pomocnou vySetfovaci metodu, diky které 1ze ohodnotit silu jednotlivych svala
a svalovych skupin, urcit velikost a misto léze motorickych perifernich nervi
a hodnotit jednoduché hybné stereotypy. Pii vySetfeni se dodrzuji predepsané postupy
(vychozi polohy, fixace ¢i smér pohybu). Janda hodnoti svalovou silu pomoci Sesti stupiiti

vyjadiujici zaroven orienta¢ni hodnoceni v procentech. (viz ptiloha 6). (Janda, 2004)
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Béhem vysetteni se hodnoti kvalita, koordinace a stupen zapojeni svalii béhem pohybu.
Pacient nejprve provadi pohyb sam, bez pfedchozi instruktaze. Po zjisténi chybnych
stereotypt je pacient informovan o spravném zapojeni jednotlivych svall a snazi se pohyb
opakovat, tentokrat s uvédoménim si spravného zapojeni. Hodnoti se provedeni extenze
a abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije a abdukce v ramennim kloubu.
Z jednoduchych pohybovych stereotypii vysetfujeme sed, stoj ¢i zvedani biemen (Dobes,
Michkova, 1997)

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Stabiliza¢ni funkci svall Ize vySetfit pomoci testti hodnoticich kvalitu a souhru jejich
zapojeni. Mezi tyto testy se fadi vySetfeni dechového stereotypu, brani¢ni test, test
nitrobfiSniho tlaku, extenéni test, test flexe trupu, test polohy na ctyfech a test hlubokého

diepu. (Kolaf, 2009) Vice informaci naleznete v praktické ¢asti v kapitole 9.
3.3 Neurologicka vySetieni

Soucasti neurologického vySetfeni pii podezieni na vyhfez meziobratlové ploténky
s kofenovym draZzdénim, jsou napinaci, neboli provokacni manévry, vybavovani Slacho-

okosticovych reflext €1 vySetieni ¢iti. (Opavsky, 2003)

Napinaci manévry
Spocivaji v provokaci kotfenové bolesti napindnim postizeného kofene. Béhem
napinacich manévri se objevuji parestézie, dysestézie ¢i bolest v ptisluSném dermatomu.

Na dolnich konc¢etinach se provadi:

Laségueitv manévr - Pozitivita se hodnoti podle thlu, ktery svira DK s podlozkou, jakmile
pacient uciti bolest. Byva pozitivni u komprese kotene S1 a L5. Bolest vznikl4 drdzdénim
nervového kofene. Kofenova bolest se pfi manévru nesmi zaménovat S bolesti
zpusobenou tahem na zadni strané dolni koncetiny, zptisobenou zkracenymi hamstringy.

(Opavsky, 2003) Popis provedeni tohoto manévru naleznete v kapitole 9.

Bragardova zkouska — Slouzi k upfesnéni, zda se jedna o radikularni syndrom L5 nebo
S1. Pii objeveni bolesti pii Laséguové manévru, poklesne fyzioterapeut s extendovadou
DK nize, aby doslo k vymizeni kofenového drazdéni, a nasledné provede dorzalni flexi

chodidla, pfi které se bolest opét objevi. (Opavsky, 2003)
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Bonnetova zkouska - Opét se vychazi z Laséguova manévru, pii kterém pacient citi bolest
Z kotfenového drazdéni. Poté nasleduje pokles DK do vymizeni bolesti a nasledné
provedeni hyperaddukce extendovanou DK pies stiedni ¢aru. Bolest se znovu objevi.

(Opavsky, 2003)

Mennelova zkouska (Obraceny Laségue ¢i Wassermanitv manévr) — Byva pozitivni
u kotfenového drazdéni L4. (Opavsky, 2003) Detailni popis provedeni tohoto manévru

naleznete v kapitole 9.

Na kotenovou symptomatiku lze také vyuzit necilené vySetfeni, pii kterém dochazi ke
zvySovani nitropatefniho tlaku, pfi kterém se objevi lokalizovana ¢i kofenova bolest.
V ptipad€ utlaku byva pozitivni Déjerineuv-Frazieriiv priznak, pti kterém se bolest
zhorsuje pfi kasli, kychnuti ¢i nuceni na stolici. Obdobny vyznam ma Valsalviitv manévr
spoCivajici ve zvySovani nitrobfiSniho tlaku vydechovanim proti uzaviené¢ hlasové

Stérbing ¢i ucpanému nosu. (Opavsky, 2003).

Vysetreni §lachookosticovych reflexii

Slachookosticové reflexy jsou monosynaptické a informuji o stavu jednoho misniho
segmentu. VySetfeni se provadi uderem kladivka, ktery zplisobi pasivni protazeni
intrafuzélnich vladken svalu, jejichz reakci je kontrakce. Patologické mohou byt reflexy
jak snizené, tak zvySené. (Seidl, 2004) Na dolnich koncetindch se vySetfuji nasledujici

reflexy:

Patelarni reflex se vySettuje pro vldkna ze segmentu L2-L4. Pokud je reflex plné
vybavny, reakci na poklep je extenze v kolennim kloubu. Tento reflex je snizeny
¢1 vymizely u postiZzeni kofene L4. (Opavsky, 2003) Presny popis provedeni naleznete
v praktické ¢asti v kapitole 9.

Reflex Achillovy slachy se vySetiuje pro vlakna ze segmentu L5-S2. Pti vybavném reflexu
dochazi k plantarni flexi nohy. Snizeny ¢i vyhasly reflex lze pozorovat u postizeni kofene

S1. (Opavsky, 2003)

Reflex tibio-femoro-posteriorni se vysetfuje pro vlakna ze segmentu L4-S2. Provadi
se poklepem pies prsty vysetiujiciho na slachy m. semitendinosus a semimembranosus.

Pti vybavném reflexu dojde k palpovanému naskoku $lach. (Kolat, 2009)
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Reflex peroneo-femoro-posteriorni se vySetiuje pro segment L5-S2. Provadi se stejné

jako u piedeslého reflexu, tentokrat v§ak na $lachu m. biceps femoris. (Seidl, 2004)

Reflex medioplantarni se vySetiuje pro segment L5-S2 poklepem do stfedu planta pedis.

Pii vybavném reflexu dojde k extenzi. (Seidl, 2004)

VySsetieni Citi
Provadi se vysetfeni povrchového a hlubokého ¢iti dle dermatomu (viz pfiloha 1) na obou

dolnich koncetinach a oboustranné se porovnava.

U povrchového Citi se rozliSuje vySetfeni taktilni, dvoudobé diskriminace, dotyk
filamenta, termické ¢iti, rozliSeni tupého a ostrého pfedmétu ¢i grafestézii. Intenzitu ¢iti
Ize hodnotit jako normalni (normestézii), snizenou (hypestézii), vymizelou (anestézii)

¢1 naopak muize dojit ke zvySeni intenzity vnimani na bézny podnét (hyperestézii).

U hlubokeého ¢iti (propriocepce) se vySetfuje vnimani vibraci pomoci rozechvélé ladicky
(palestézie), polohocit (statestézie), ¢i pohybocit (kinestézie). (Opavsky, 2003; Urbanek,
2002)

3.4 Zobrazovaci metody

Cilem téchto metod je posoudit strukturalni zmény, které jsou ¢astym zdrojem klinickych
obtizi. Dle Kolate (2009) lze zobrazit také asymptomatické vyhiezy meziobratlové
ploténky. Proto, pokud vyhtez nezplisobuje kotenovy syndrom ¢i jiné klinické projevy,
lze ndlez zobrazovacich metod povazovat za bezvyznamny. (Lewit, 1996)
Na rentgenovém snimku (RTG) neni meziobratlova ploténka vidét. Jeji strukturu
a velikost lze usuzovat spiSe nepfimo, podle stavby a postaveni sousednich obratli,
¢i podle $itky mezery mezi obratli. (Tichy, 2008) Magneticka rezonance (MR) byva
vyuzivana pii nejisté vyskoveé lokalizaci nebo pii syndromu cauda equina. (Nekula, 2001)
Vyhodou je neinvazivita tohoto vySetieni, absence rtg zafeni, ¢i zobrazeni celé patete
béhem jednoho vysetfeni. Dal§i moZnosti je perimyelografie (PMG). Jedna se o invazivni
metodu, pii které se vpravuje kontrastni latka do patetniho kandlu. (Seidl, 2004)
Pti diagnostice vyhiezu disku se nejcastéji vyuziva vypocetni tomografie (CT). (Nekula,
2001)
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3.5 Operativni 1écba

Lécba vyhfezu meziobratlové ploténky je Vv dnesni dobé pievazné konzervativni.
Absolutni a okamzitou indikaci k operaci je medialni vyhifez s oboustrannou
neurologickou symptomatologii, vyhfez s oddélenym sekvestrem, zplsobujici
jednostrannou symptomatiku ¢i ochrnuti. (Cotta, 1988) K navrhu operac¢niho feseni dale
dochazi pii zjisténi poruchy sfinkter zptisobené kompresi kotend kaudy. Dochazi
k poruSe moceni (mikce) a vyprazdiovani (defekace). Podle Hromadkové (2002) jsou
nejcastéji operovany ploténky v oblasti L4-L5 a L5-S1. Operace se provadi
mikrochirurgicky za t¢elem co nejmensiho poskozeni okolnich tkani. Casné, ale i del3i
dobu po operaci, se mohou vyskytnout komplikace. Mezi ¢asné komplikace mizeme
zafadit recidivy vyhfezu ve stejné nebo blizké etazi ¢i zanét v okoli ploténky
(spondylodiscitida). Po del$i dobé od operace miize nastat stendza pateiniho kandlu,

segmentalni instabilita ¢i jizevnata tkan (epiduralni fibroza). (Nekula, 2001)

Jednou z moznosti chirurgické 1é¢by je nahrada jadra meziobratlové ploténky.
Po exstirapci sekvestru a degenerované casti jadra ploténky se aplikuje hydrogelovy
polstarek. Cilem je zastavit dalSi degenerativni projevy disku. Dal§i moZnosti je totalni
nahrada ploténky v postizeném segmentu. Dochazi k odstranéni postizené ploténky
a k naslednému vsazeni endoprotézy. K oSetieni pohybového segmentu se také vyuziva
dynamicka neutralizace. Zatim experimentalné se zkous$i biologicka rekonstrukce
degenerované meziobratlové ploténky. Experiment spociva v kultivaci bun¢k z ploténky

a nasledna reimplantace zpét do disku. (Palecek, Lipina, 2004)

3.5.1 Pooperacni rehabilitace

S 1écbou se zacind jiz 1. den po operaci. Zpocatku spociva V polohovém rezimu,
ve vydychavani narkotik a v pomalém rozcvi¢ovani dolnich a hornich koncetin, jako
prevence proti tromboembolické nemoci (TEN). Nasledujici dny se zaciné se cvi€enim
na lizku a nasleduje postupna vertikalizace pacienta. Po sundani obvazu zalind péce
0 jizvu. Pacient byva z nemocnice propustén zhruba po 4 tydnech. Nasleduje ambulantni
péce a po 2-3mésicih lazeiiské doléceni. JeSté rok po operaci by se mé¢l pacient Setfit.
Dozivotné by mél dbat na spravny pohybovy stereotyp. Dale mtze pacient vyuzivat
metod uvedenych v nasledujici kapitole. (Hromadkova, 2002) Detailni popis prubéhu

pooperacni rehabilitace naleznete v ptiloze 3.
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3.6 Konzervativni lé¢ba

3.6.1 Akutni stadium

Za akutni se d& povazovat obdobi, kdy bolesti trvaji od 24h do 3 mésict. V tomto stadiu
ma pacient velké bolesti, neni schopen rovné stat, chodit, snazi se najit ulevovou
(antalgickou) polohu. V tomto stadiu byva doporu¢en klid na ltzku, jsou pacientovi
predepsana analgetika a myorelaxancia. Castou ulevovou polohou byvé leh na boku nebo
na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami. Pokud je vylouceno riziko zanétu, lze
na bederni oblast pouzit lokalni teplo ve form¢ soluxu, nahtaté rousky ¢i biolampy.
Predehiati je mozné v této dob¢ pouzit také pred naslednou mobilizaci ¢i trakei.
Z fyzikélni terapie se vyuzivd diadynamicky proud (DD) nebo jiné proudy
s analgetickymi tc¢inky. Klidovou lécba by se méla co nejdiive omezit. Jakmile ustoupi
nejvetsi bolesti, mél by pacient zacit aktivné cvicit. Vyhyba se vSak poloham a cvikiim

vyvolavajici bolest. (Miiller, 1995)

3.6.2 Chronické stadium

V tomto stadiu trvaji bolesti vice jak 3 mésice. Cilem je dosdhnout normélni funkce
Vv kloubech, posileni oslabenych a protazeni zkracenych svald, napraveni svalovych
dysbalanci, odstranéni vzniklych reflexnich zmén, edukace pacienta ke spravnym
pohybovym stereotyplim a zabrdnit onemocnéni v omezovani kazdodennich ¢innosti.
Zacina se jiz se cviky. Vyuzit lze veskerych metod, popsanych v nasledujici kapitole.
(Miiller, 1995)
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4 TERAPEUTICKE POSTUPY

4.1 Farmakoterapie

V akutni fazi, kdy ma nemocny velké bolesti je doporucen klid na ltzku, a jsou
pfedepsand farmaka. Nejcastéji jsou indikovany analgetika. Jedna se o Iéky tlumici
se pak podavaji nesteroidni antirevmatika (NSA). Dale se ¢asto pfedepisuji myorelxancia
k ovlivnéni svalového tonu. U hypermobilnich pacientd jsou myorelaxancia
kontraindikovana. Dale se mohou podavat lokalni anestetika, Kkortikosteroidy,
antikonvulziva, antidepresiva ¢i 1éky na podporu regenerace periferniho nervu. (Kolaf,
2012; Perlik, 2005)

4.2 Mékké mobiliza¢ni techniky (MMT)

Mekké tkané se uzce vztahuji k pohybové soustavé. Pii poruse kloubu ¢i svalu se v nich
reflexné tvoii sekundarni zmény. U takto reflexné zménénych mékkych tkani 1ze nalézt
patologické bariéry. Pro spravnou funkci pohybové soustavy je dulezitd posunlivost
jednotlivych vrstev viic¢i sob€. DoporuCuje se zalit s terapii téchto struktur, jelikoz

nasledné mize dojit i k uvolnéni kloubnimu. (Lewit, 1996)

Mékké techniky (MT) jsou vyuzivany Kovlivnéni kuze, podkozi, fascii i svald,
k oSetfeni spoustovych bodu, tzv. trigger points a tender points. Pisobi se jemnym tlakem
pro uvolnéni svalovych spazmi a koznich hyperalgickych zon (HAZ). Je doporuceno

vyuzivat MT jako ptipravu pied naslednou terapii. (Lewit, 1996)

Protazeni kiize se vyuziva pii terapii HAZ. Provadi se ptedpéti do pocitu prvni bariéry
a zapruzeni. Poté se vyckava fenomén tani. Dle Lewita (1996) je tato terapie velmi uc¢inna
pii radikularnich syndromech vyzatujici do prstii. V takovychto piipadech se plisobi

na meziprstni fasy.

Protazeni fascii

Terapie spociva ve vytvoreni predpéti do pocitu lehkého odporu. Nésleduje zavéSeni
se do tkdn¢ a vyckavani fenoménu uvolnéni (tdni). Tato technika ptiznivé ovliviiuje

spoustové body. (Lewit, 1996; Kolat, 2012)
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Reflexni masaz

Piisobi na druhotné reflexni zmény vzniklé v disledku funkénich poruch pateie. Pomoci
masaze se pusobi na povrch téla i struktury pod nim. Dochazi k ovlivnéni receptorti a tim
k reflexnim odpovédim mistnim i celkovym. Pomoci reflexni masaze 1ze dosahnout
zvySeni prokrveni, uvolnéni svalovych spazmil a zmirnéni bolesti. Cilem je tedy
zmensSeni napéti v tkanich a pfineseni ulevy. Hloubkova aplikace je vhodna u bolestivych

bodul na okostici. (Rychlikova, 2012)

Pomoci mobilizace specifické ¢i nespecifické dochazi k obnové kloubni pohyblivosti
a tim i funkce. U diagnostikovanych blokad se provadi nenasilné repetativni pohyby.

Casto po odblokovani dochézi k tilevé a k vymizeni reflexnich zmén. (Rychlikova, 2012)
4.3 Trakce

Je vhodna pro 1écbu vyhiezu ploténky, jelikoz pti ni dochazi k odlehceni a nékdy také
k uvolnéni nervového kotene. (Rasev, 1992) Pfed samotnou trakci se doporucuje provadéet
trakéni test. Jednd se o manudlni tah v ose téla. Tato manualni trakce by méla byt
ptijemna. Pokud dojde po tomto testu ¢i béhem néj ke zhorseni pacientova stavu, nasledna
trakce se neprovadi. Po provedeni trakcni terapie ziistava pacient na lehatku relaxovat

stejné dlouhou dobu, jakou byla provedena trakce. (Podébradsky, Vaicka, 1998)

Trakci 1ze vyuzit jiz v akutni fazi. RozliSuje se trakce manualni a pfistrojova. Pti trakcich
obecné, dochazi k oddaleni segmentl a naslednému uvolnéni. Provadi se tak dlouho,

dokud po ni nastava uleva. (Podébradsky, Vateka, 1998)

Piistrojova trakce je provadéna pomoci specialnich stoli, ke kterému je pacient piipoutan

Sirokym pasem pries biicho a bedra. Nevyhodou oproti manualni trakci, je neptizpisobeni

se dechovému rytmu pacienta.

Manualni trakce byva Setrnéjsi a cilenéjsi, jelikoz fyzioterapeut muze spolupracovat

s dechovym rytmem pacienta. (Lewit, 1996)
4.4 Lécebna télesna vychova (LTV)

Cilem LTV je co nejrychlejs§i a nejdokonalej$i navraceni funkce s minimalnimi

zdravotnimi nasledky. (Dvotak, 2003) Snahou je zachovat hybnost kloubti, svalovou silu,
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tonus, zkracené svaly protahnout, oslabené svaly posilit, zachovat nervosvalovou
koordinaci a ¢innost vnitfnich organt, vybudovat co nejsilngjsi svalovy aparat, naucit
spravné pohybové stereotypy a instruovat pacienta ke spravnému drzeni téla. (Haladova,
2003). LTV vyzaduje aktivni zapojeni pacienta. Pro uspé$nou 1é¢bu pomoci LTV
je dulezita motivace pacienta, inteligence, spoluprace, veék a fyzicka stav. (Lewit, 1996)
LTV lze rozdélit do 4 etap: terapie a prevence sekundarnich zmeén, vycvik kompenzacnich
mechanizmii, vycvik substitu¢nich mechanismti a vycvik ¢i udrzeni vyssi télesné

zdatnosti, nez jaka je pozadovana po jedinci béhem jeho bézné ¢innosti. (Dvorak, 2003)

441 Postizometricka relaxace (PIR)

Je technika vyuzivana k protazeni zkracenych svall, k uvolnéni svalovych spazmi
a pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech. Vyuziva se facilitace pfi protazeni svalu
do maxima, nasleduje postizometrické¢ kontrakce ve sméru funkce svalu proti odporu
fyzioterapeuta a ke konci dochazi k relaxaci. (Haladova, 1997) Pti dal$im opakovani
se vychazi z dosazené polohy. Opakuje se tak dlouho, dokud dochazi k prohlubovani

relaxace. (Dobes, Michkova, 1997)

4.4.2 Senzomotoricka stimulace

Jedna se o metodu zaloZenou na neurofyziologickém podklad€, vyuzivajici principt
motorického uceni a stimulace proprioceptivniho vnimani pomoci facilita¢nich technik.
Cilem je obnoveni pohybovych stereotypti, dosazeni automatické aktivace svala a zajistit
tak koordinovany pohyb, ktery by byl co nejméné naro¢ny pro télo. Senzomotorickou

stimulaci Ize odstranit svalovou nerovnovahu a ovlivnit stoj a chiizi cloveka.

Pti této metod€ se vyuziva fada pomiicek: balan¢ni mice, balan¢ni podlozky, kruhové
a valcoveé usece, balan¢ni sandély, trampoliny, overbally ¢i labilni pénové podloZzky

a dalsi.

Pted samotnym cvienim je nejprve provedena uprava perifernich struktur k dosazeni
normalni funkce. Pracuje se na urovni kiize, podkozi, vazii, svalii a kloubt. Pti vlastnim
cviCeni Se postupuje smerem proximalnim. Za¢ina se nacvikem malé nohy za ucelem
korekce chodidla. Dale se postupuje smérem proximalnim ke korekci kolene, panve,
hlavy a ramene. Nacvik je zahajen pasivné, pak aktivné s dopomoci a naposledy zcela

aktivné. Po zvladnuti aktivniho nacviku, dochazi ke stupiiovani obtiznosti ptidanim
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labilnich ploch, zGzenim opérné baze na labilnich plochach, postrky ¢i pfidanim cviki.

(Pavla, 2003)

4.43 Skola zad

Skola zad je forma programu, ktery je ¢lenén na &ast teoretickou a praktickou. Predstavuje
didaktické metodické postupy orientované piedevsim na problematiku patefe ve smyslu
prevence a terapie. Hlavnim cilem je ovlivnéni drzeni téla a pohybového stereotypu.
Snazi se vyvarovat pohybiim a drzeni téla, které by zpusobili velké zatizeni
meziobratlovych plotének. Naplni programu Skoly zad je motivace pacienta, teoreticky
zaklad z anatomie, kineziologie a patokineziologie patete a vlastni cviceni, které
je zaméfeno na protahovani, posilovani, automobilizaci, koordinaci, nacvik pohybovych
stereotypil (sed, stoj, vstavani, ohybani se ¢i zvedani bfemen) a relaxacni techniky.

(Pavli, 2003) Ukazka pohybovych stereotyptl v pfiloze 9.

4.4.4 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pateie

Jak jiz bylo feCeno vyse, hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) je svalova souhra
zajist'ujici stabilizaci, neboli zpevnéni patefe b&hem pohybu. Dle Springrové (2010)

dysfunkce této svalové souhry byva jednou z Castych pticin bolesti bederni patete.

Pii aktivaci HSSP se nejprve zapojuji hluboké extenzory patete, hluboké kréni flexory
a poté se zvysi nitrobfiSni tlak spolupraci branice, bfiSniho svalstva a panevniho dna.
Dochézi k rozsifeni dolni hrudni apertury. Vse se déje nezavisle na dychani. Principem
je napiimeni patefe pomoci opérnych funkci, kooperace branice s bfisnimi svaly a nacvik

dechového stereotypu. (Kolat, 2012)

Rovnovahu bederni patefe zajiStuji svaly dorzdlni a ventralni ¢asti. Ventralni cést
stabilizuje bederni patef pomoci nitrobfisSniho tlaku. Je tvofena bfisni muskulaturou
(ptevazn€ m. transverzus abdominis), diafragmou a svaly panevniho dna. Dorzalni ¢ast
pak tvofi hluboké extenzory (pfevazné mm. multifidi). Dilezita je vzajemna koaktivace

téchto dvou &asti. (Springrova, 2010)
4.5 Specialni metody

451 McKenzie

Metoda McKenzie (oznaCovana také jako MDT- mechanicka diagnostika a terapie),

je diagnosticko-terapeuticka metoda zalozena Robinem McKenzie z Nového Zélandu
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uzivana k terapii vertebrogennich algickych poruch. Vychazi z teorie, ze pficina bolesti
patefe ma mechanickou podstatu. Je zalozena na aktivni ucasti pacienta (autoterapii).
Cilem terapie je naucit pacienta samostatnosti pti odstraiiovani bolestivych obtizi a naucit

ho preventivni opatieni, kterymi miize predejit dalSim bolestem.

K vysetieni vyuziva specialni protokol, pomoci kterého je pak fyzioterapeut schopen
zatadit pacienta do diagnostické podskupiny a stanovit tak vhodnou néslednou terapii.
Mezi diagnostické podskupiny fadi derangement syndrom, dysfunkéni a posturalni
syndrom. Vyhtez meziobratlové ploténky fadime do podskupiny derangement syndrom
neboli syndrom poruchovy. Vznikd v pfipadé anatomického poskozeni v pateinim
kanale. Pii pohybu jednim smérem dochazi k periferizaci, kdezto pti pohybu opa¢ném

k centralizaci. (Tinkova, 2008)

Fenomén centralizace je jev, pii kterém dochazi k presunu bolesti z periferie do centra
¢i kuplnému vymizeni bolesti. Tento jev svéd¢i o spravném cvi¢eni a vhodnosti
programu pro daného jedince. (McKenzie, 2005) Naopak fenomén periferizace
je nezadouci. Bolest se ptesouva z centra do periferie. V tomto pfipadé¢ je vhodné zvolit
jinou terapii. (Kolaf, 2009) Zakladem metody je sledovani vzniku téchto fenomént
pii opakovaném provadéni urcitych cvikd. Hodnoti se také pribéh pohybu a subjektivni

pocity pacienta. (Kolaf, 2009)

Metoda je rozvrzena do sedmi cviki. Ctyt extenénich a ti flekénich. Cviky se neprovadi
pfes bolest. Cilem cvieni je ovlivnéni postaveni kloubl patete, korekce vyhiezu

a zmirnéni bolesti. Ke konci cviceni se vZdy provadi posturalni korekce.

Pti akutnich bolestech se vyuziva extencnich cviki, mezi které se fadi klasicky leh na
bfiSe s prodychavanim (viz ptiloha 11, obrazek 1), poté leh na bfiSe s oporou o predlokti
(viz priloha 11, obrazek 2) a naposledy leh na bfiSe ve vzporu na extendovanych HK
S uvolnénim a provésenim dolni ¢asti zad (viz ptiloha 11, obrazek 3). Pokud zdravotni
stav nedovoli leh na bfiSe, lze vyuzit alternativu ve stoje a provést extenzi patefe
s vyuzitim rukou, jako opory v bederni oblasti (viz piiloha 11, obrazek 4). Po vymizeni
akutnich bolesti se pomalu pfistupuje k flekénim cvic¢enim (viz ptiloha 11, obrazek 5),
po kterych musi vzdy nésledovat nékolik cvikl extencnich. Prvni flek¢ni cvik se provadi
vleze na zadech s pfitahovanim kolen k hrudniku, ktery se doporucuje cvicit po dobu
jednoho tydne. Pouziva se proti ztuhlosti dolni ¢asti zad, ktera mohla vzniknout

po nastupu bolesti. Pokud jiz pacient neciti béhem flek¢éniho cviku vleze napéti ¢i bolest
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a je schopen pfitdhnout kolena k hrudniku, ptistupuje se k flek¢nimu cviku vsedé, ktery
se cvici po dobu 2 tydnd. Poslednim cvikem je flexe ve stoje, ktery neni doporucovan
provadeét po ranu z diivodu Castych vznikl recidiv. Pokud dochézi k vyzarovani do jedné
dolni koncetiny, musi se pii provadéni cvikii pfizplisobit poloha téla. Toho se docili
posunem boki pry¢ od bolestivé strany. Napt. pokud dochazi k vyzatovani na pravé
strané, posunou se boky mirn¢ doleva. Télo vytvofi tzv. ,,rohlik”". V této pozici se provadi

cviky dle ptedeslého popisu. (McKenzie, 2005)

452 SM systém

Metoda SM systém neboli spiralni stabilizace, byla zalozena MUDr. Richardem

Smisekem.

Tato metoda je uréena pro pacienty s bolestmi patete v bederni, hrudni i kréni oblasti,
pro pacienty s vyhiezem ploténky a se skoliozou. Dale tuto metodu pouzivaji lidé,
pro zlepsSeni sportovniho vykonu, pro prevenci pietizeni, degeneraci patete a velkych

kloubd, pro podporu stabilni chtize ¢i jako prevenci svalové dysbalance.

wvewr

spirdlnich zfetézeni V téle silu vzhlru, kterd odlehcuje tlak na meziobratlové ploténky
a klouby. Tim umoziuje jejich vyzivu, regeneraci i 1é¢bu. Dulezité je spojeni koordinace
pohybu, vytvoteni svalového zietézeni, vyrovnani patefe (centrace) a protazeni patefe

smérem vzhuru (trakce).

SM vyuziva elastické lano pfivazané ve vysi loketniho kloubu, které klade malou,
ale postupné rostouci silu. Tato sila aktivuje stabilizacni svalové spiraly. Lano umoznuje

svaly posilovat a zaroven protahovat v dob¢ jejich relaxace. (Smisek, 2013)

453 Metoda Roswithy Brunkow

Jedna se o koncept vzpérnych cvi¢eni vhodnych nejen u konzervativné fesenych vyhiezi
meziobratlové ploténky, ale i u pooperac¢nich stavii. Némecka fyzioterapeutka Roswitha
Brunkow zjistila, Ze pfi vzpéru na hornich a dolnich koncetindch dochazi k postupné
aktivaci svalt celého trupu az k hlave. Vypracovala pohybové vzorce s cilenou aktivaci
svalstva. Jde o reflexni 1é¢bu podle ptivodnich pohybovych vzort bez zevni stimulace.
Zakladnim prostfedkem této metody jsou tzv. napinaci vzpérna cviceni, vyuzivajici
vzpirani na dorzalné flektovanych akrech s cilem aktivovat diagonalni svalové fetézce

a tim zlepSit funkci oslabenych svald, stabilizovat patet a koncetiny a vyvarovat se tak
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nezadoucimu zatizeni kloubd. Pomoci postaveni hornich i dolnich koncetin dochazi
k aktivaci svalovych vzorci. Velmi dilezitou tlohu pfi cviéeni ma dech. Nadech pisobi
facilitacné a vydech inhibi¢n€é. Po zautomatizovani pohybovych vzorct drzeni téla

pii statickém a dynamickém pohybu se postupné pridava veétsi zatéz.

Zakladni postaveni ruky spociva v o opofe o kotfen ruky, maximalni dorzalni flexi zapésti,
mirné abdukci palce i maliku a semiflek¢nim postaveni ostatnich prstd. Vnitini ¢ast ruky
je kopulovité klenutd. Postaveni nohou je v maximalni dorzalni flexi hlezna, pata opfena
o podlozku a prsty v semiflexi. Dorzalni flexi rukou i nohou se aktivuji svalové fetézce,
postupujici z distalni ¢asti smérem proximalnim. Naopak pfi izometrickém vzpirani

se aktivuji svalové fetézce z proximalnich oblasti smérem distalnim.

Pii praktickém provedeni fyzioterapeut nastavi pacienta do spravné zakladni polohy
s dirazem na spravné postaveni aker. Nasledné pacient provadi vzpérnd cviceni.
Pro zlepSeni postaveni aker ¢i aktivace svali se mohou aplikovat pomocné manualni

techniky (hlazeni, narazovy tlak, roztirani ruky ¢i nohy). (Pavld, 2003)

45.4 Kaltenbornova metoda

Tato metoda byla vytvofena skupinou norskych osteopati v ¢ele s profesorem Freddym

Kaltenbornem.

Jedna se o automobilizaéni cvi€eni, jehoZ cilem je prevence a uvolnéni urcitého tseku
patete. Pohyb se béhem cvikll vykonava pomalu, plynule a je cileny do ur€ité oblasti
patete pomoci vypodlozeni hornich koncetin podlozkou. Metoda je tvofena tfemi cviky,
které se provadéji ve tfech polohach. V poloze ve vzporu kle¢mo s vypodloZzenim hornich
koncetin (zhruba 20cm podlozkou) pro zacileni pohybu do dolniho tseku patete,
ve vzporu klecmo bez vypodlozeni ¢i v podporu klecmo na ptedloktich pro pusobeni
na horni usek patete. V téchto polohach se provadi cviky do flexe, extenze, rotace

¢i lateroflexe. (Svetveme.cz) Vybrané cviky jsou uvedeny v ptiloze 2.

455 Metoda Ludmily MojziSové

Jednd se o metodu zabyvajici se zenskou sterilitou, kterou ovliviluje prostfednictvim
reflexniho pisobeni na panevni dno. Zabyva se reflexnimi odpovéd'mi zpusobenymi
primarné ve vzdalenych oblastech napt. posunem sternokostalniho spojeni, funk¢énimi
Kloubnimi blokddami v intervertebralnich kloubech, posuny a svalovymi dysbalancemi

V oblasti panve. Studuje souvislosti mezi mistem primarni funkéni poruchy pohybového
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aparatu a nasledné vzniklymi reflexnimi zménami napf. v oblasti orgdni v malé panvi.
Dle Mojzisové, ma klic¢ové postaveni oblast panve. Vénovala se posunim SI kloubd,
blokadam kostrce, spazmim panevniho dna a m. gluteus maximus. Podle autorky, maji
poruchy panevniho dna uzky vztah se vznikem tzv. vertebrogennich obtizi. Tyto poruchy
maji také vliv na vzajemnou polohu bederni patefe, kostrée, panve, sacra a okolnimi

svaly.

V této metodé je vyuzito cvikl posilovacich, mobiliza¢nich a protahovacich. Cviky jsou
zamé&feny na uvolnéni glutedlnich svall, m. levator ani, SI kloubu ¢i bederni patete.
Posilovaci cviky jsou postizometrické s diirazem na dech, ktery pusobi facilitaéné. Jsou
zameéteny na posileni bfisnich a glutedlnich svali, zajist'ujici s panevnim dnem spravné

postaveni panve. (Kolektiv autorti, 1996)

45.6 Briiggeriv koncept

Byl vytvofen Svycarskym neurologem a psychiatrem Dr. Aloisem Briiggerem. Jedna
se 0 diagnosticko — terapeuticky koncept, zabyvajici se funk¢énimi poruchami
pohybového systému. Cilem terapie je odstranéni patologii zptisobujici neekonomicky

pohyb a drZeni téla a navratit zpét fyziologické a pro organismus ekonomické postaveni.

K diagnostice vyuzivd anamnestické udaje, inspekcni vySetieni a funkcni vySetfeni.
Inspekéni vysetieni hodnoti ptfitomnost rusivych faktort. Ty mohou byt docasné (hluk,
osvétleni, obuv...) ¢i trvalé (poruchy psychiky, jizvy...) Pfi funkénim vySetfeni sleduje
obvyklé drzeni téla. Toto vySetieni se provadi v pozici, ktera je pro pacienta nejb&znéjsi
(napf. sed u sedavého zaméstnani). Fyzioterapeut hodnoti odchylky od normy (klopeni
panve vpied, zvedani hrudniku, protazeni S§ije). K hodnoceni metoda vyuziva
ttistupniovou Skélu (zatézové drzeni: + lehké, ++ silné, +++ velmi silné¢). Nasleduje
korekce drzeni a znovu se provadi hodnoceni odchylek. Na konci vySetfeni se srovna
drzeni pied korekci a po korekci a vyhodnoti se velikost funk¢ni poruchy. (Kolat, 2009;
Pavlu, 2003)

V terapii je hlavnim cilem odstranéni ruSivych faktor. Prvni fazi terapie je pouceni
pacienta o spravném drZeni téla a jeho korekce. Druhou fazi jsou pfipravna opatieni, ktera
se aplikuji pfed kazdou terapii. Spocivaji v polohovani ve vzpifimeném drzeni vleze
s vyuzitim tepelnych fango - obkladli na konkrétni partie. Tteti fazi terapie jsou pasivni

postupy, vyuzivajici aplikaci horké role za tcelem ovlivnénim lymfatického ob&hu
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a neurologické kontrakéni postupy s relaxacnim ucinkem. Posledni Ctvrtou fazi jsou
aktivni terapeutické postupy vyuzivajici agisticko - excentrické kontrakéni postupy,
cvieni s therabandem, ADL (Activities of Daily Living), aktivni cviky a Briigger-Body
Walking (terapeutickou chuzi). (Pavld, 2003)

4.5.7 Klappovo lezeni

Tato metoda byla zalozena némeckym ortopedem Rudolfem Klappem. Principem této
metody je lokomoce (lezeni) v kvadrupedalni pozici. Cviceni zacina v piesné nastavené
poloze, ve které je hmotnost patefe rozloZzena do 4 opérnych bodu, které tvori akra
koncetin. V kyc¢elnich kloubech se preferuje nastaveni do mirné abdukce a zevni rotace.
Pohyb by mél byt pomaly, tahly s neustalym tlakem koncetin do podlozky. Cilem
je mobilizace, protazeni a korekce vadného zakiiveni patete, posileni svalového korzetu
¢i zlepSeni koordinace a vytrvalosti. (Pavld, 2003) Metoda vyuziva dva zékladni typy
lezeni: zktizené a mimochodné. Pii zkiizeném lezeni vykracuji koncetiny kontralateraln¢.

Naopak pti mimochodném lezeni jsou odrazové koncetiny na téze strané. (Kolat, 2009)

45.8 FBL Klein-Vogelbach

Tato metoda byla vytvofena $vycarskou fyzioterapeutkou Suzanne Klein-Vogelbach.
FBL je zkratka pro “"Funktionelle Bewegungslehre " do cestiny pielozeno jako funkéni
pohybové uceni. Na zac¢atku metody FBL je provedena podrobna diagnostika, ve které
se pozoruji odchylky drzeni téla a pohybovych stereotypti od normy. Po diagnostice
nasleduje terapie. Terapie spoc¢iva v mobilizacich, Skole chlize a v 1é¢ebnych cviceni
na micich. Cilem je zména pohybového chovani ke spravnému stereotypu. FBL je metoda
s individudlnim cvi¢ebnim pfistupem k diagnéze kazdého jedince. Bolest, omezeni
pohybu, hypermobilita, oslabeni a konstitu¢ni odchylky ¢asto vyzaduji nezbytnou Gpravu

pomoci cviceni. (Klein-Vogelbach, 2009).
4.5.9 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
Zakladatelem této metody je americky lékaf a neurofyziolog Dr. Herman Kabat.

Na rozvoji metody se také podilela fyzioterapeutka Margaret Knott a Dorothy Voss.

Principem PNF je ovlivnéni motorickych neuronii piednich roht miSnich pomoci
odstredivych (eferentnich) impulzii z mozkovych center a pomoci dostfedivych
(aferentnich) impulzl z proprioceptort svali, Slach a kloubti. Ke stimulaci proprioceptorti

je vyuzito hmati, pasivnich a aktivnich pohybu spiralovitého a diagonalniho charakteru
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¢i razné velkého kladeni odporu proti pohybu. K cilenému odporu a taktilni stimulaci

vyuziva PNF lumbrikalni Gchop kontralateralni ruky.

V PNF je vyuzivan fenomén iradiace umoznujici prenaseni aktivity silnych svalii na svaly
oslabené pomoci sumace impulzt vyddvanych pomoci protazeni, verbalni vyzvy, zrakové
kontroly, manudlniho kontaktu ¢i kladenim odporu. Déle je vyuZzivan fenomén sukcesivni
indukce umoznujici zlepSeni vzruSivosti (excitability) agonisti pomoci piedeslé

kontrakce antagonisty. (Pavld, 2003)

4.5.10 ACT- Acralni koaktivac¢ni terapie

Tato metoda vychazi z principii Roswithy Brunkow a z vyvojové kineziologie. Taktéz
jako Brunkow vyuziva vzpéru o kofeny rukou a pat. Pfi vzpéru dochazi k aktivnimu
napiimeni patefe, stabilizaci koncetin a drzeni postury proti zevnim sildm. Cilem ACT
je nacvik pohybovych vzort se vzpérem o akra Vv riiznych stadiich motorického vyvoje,
které se opakovanim stavaji stereotypy, tim dosahnout napfimeni patefe a toto napiimeni
udrzet i pfi zméné polohy. ACT na zacatku ¢i v prub¢hu terapie vyuzivd manudlni
techniky ve formé exteroceptivni a proprioceptivni facilitace k dosaZzeni tonusové
vyvazenosti svalovych fetézcl. Vyuziva k tomu pomalé ¢i rychlé tfeni, Skrabani

¢i aplikaci studenych ¢i teplych podnétt.

ACT je zaloZena na spravné poloze aker a jejich zatiZeni v uzavieném a nasledné
otevieném kinematickém fetézci. VyuZiva poloh motorického vyvoje s cilem napiimeni
patete. Cilem ACT je napfimit a stabilizovat patef, konletiny a trup ptes aktivaci
svalovych fetézcl a postaveni aker. Dale chce dosdhnout nespecifické mobilizace patefe
a koncetin, posileni svalovych fetézct trupu a koncetin a celkové zlepsit kondici

a pohybové dovednosti pacienta.

U vertebrogennich pacientli ¢i po operaci vyhiezu ploténky se snazime dosdhnout

stabilizace patefe a zvysit svalovou silu u svali trupu. (Springrova, 2010)

4.6 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je soustava metod vyuzivajici riizné druhy zevni energie, které plisobi
na organismus a pozitivn¢ ovlivituji zmény v pohybovém aparatu. Dle vyuZzitych podnéti
rozeznavame elektroterapii, hydroterapii, termoterapii, fototerapii ¢i mechanoterapii.
Vyhodou fyzikalni terapie je moznost pusobeni na cely povrch téla a tim ovlivnéni
1 vzdalenych tkani. Naopak nevyhodou je pasivita pacienta béhem terapie. Fyzikalni
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terapie by se tedy méla vyuzit cilené, spise jako pfiprava pred samotnym aktivnim
cviCenim. Pfi vyhfezu meziobratlové ploténky je cilem fyzikdlni terapie dosahnout
spazmolytického ucinku, analgeze, myorelaxace, sniZzeni iritace, zlepSeni trofiky a Citi.

(Rychlikova, 2012; Podébradsky, 1998; Dvoiak, 2003)
4.7 Lazenska 1é¢ba

Jedna se o komplexni 1é¢bu dle 1éCebného planu vyuzivajici ptirodni 1é¢ivé zdroje,
fyzikalni terapii a 1éEbu pohybovou za t¢elem prevence onemocnéni, navraceni zdravi
¢1 zmirnéni dusledki onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota. Tato 1écba je vhodna
predevsim u chronickych ¢i recidivujicich vertebrogennich onemocnéni a u pooperacnich
stavii meziobratlové ploténky. (Rychlikova, 1985) Lazenska 1écba je praktikovana
v ur¢itych mistech pfislusného 1é¢ivého zdroje. Lé¢ivymi zdroji jsou ptirodni mineralni
vody, plyny, peloidy ¢i klima. Tyto zdroje pfimo ovliviiuji kizi, sliznice, smyslové

organy, periferni receptory a volna nervova zakonceni. (Jandova, 2009)

4.8 Alternativni metody

Kinesiotaping

Kinesiotaping byl vyvinut poc¢atkem 70. let 20. stoleti japonskym chiropraktikem Kenzo
Kasem. Jedna se o metodu vyuzivajici elastické pasky aplikované pomoci lepidla

aktivovaného teplem zplisobenym tfenim. (Kobrova, Valka, 2012)

Pted aplikaci je doporuceno provést test kozni senzitivity. Kinesio tape velikosti 5x5cm
je aplikovan na volarni stranu ptedlokti. Po 24 hodinach se vyhodnoti reakce kiiZe.
Pted nalepenim tapu je nutné misto aplikace oholit, odmastit, ocistit a osusit. (Kobrova,

Vilka, 2012)

O mechanismu u¢inku kinesiotapu se stale spekuluje. Kvalitnich studii efektu tejpovani
je nedostatecné mnozstvi. Terapeuti, Skolitelé ¢i prodejci popisuji vliv na svalovy tonus,
facilitaci ¢i inhibici svalt, snizovani svalové bolesti, zlepSeni kvality a rozsahu pohybu.
(Musilova, Pavli, Musilkova, 2015) Dale aplikaci kinesio tapu dochéazi k zvrasnéni
a elevaci klze a nasledné dekompresi intersticia, zlepSeni pratoku v krevnim
a lymfatickém fecisti, snizeni otoku a drazdéni nociceptorii ¢i korekci kloubni funkce.

(Kobrova, Valka, 2012)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL BAKALARSKE PRACE
Cilem praktické casti je zpracovani 4 kazuistik s vyuzitim vybranych vySetfovacich
a terapeutickych metod popsanych v casti teoretické, stanovit vhodny rehabilita¢ni plan,

a po dobu 3 mésicii pozorovat zmeny stavu.

6 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:

H 1 - u vSech pacientd dojde pfi vystupnim vySetieni ke spravnému provedeni brani¢niho
testu.

H 2 —u 3 pacientt ze 4 bude na konci terapie spravna ergonomie sedu.

H 3 - u vSech pacientli dojde ke snizeni bolesti alespoil o dva stupné VAS $kaly.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem jsou 2 muzi ve véku 34 a 66 let a 2 zeny ve véku 47 a 52 let.
Vsichni klienti maji diagnostikovany vyhfezem meziobratlové ploténky v bederni

oblasti. U vSech je stav feSen konzervativné.

Klienti byli vysetfovani a sledovani po dobu 3 mésict. S klienty uvedenymi v kazuistikach
bylo zpocatku individualné cvi¢eno 1x tydné po dobu 1 mésice. Zbylé 2 mésice byli
instruovani k domacimu cvic¢eni. Doporuceno bylo cvicit alespont 2x denné po dobu 15min.
Na zacatku sledovani bylo provedeno vstupni vySetfeni a ke konci kontrolni vySetieni

pro porovnani dosazenych zmén.

Jejich pohybovy rezim byl mnou neovlivnitelny. K terapii jsem vyuzila MMT, nacvik
ergonomie sedu a zvedani bfemen dle Skoly zad a cviky pro aktivaci HSSP s prvky

metody dle MojZziSové, ACT ¢i Klappova lezeni.

Klienti uvedeni v kazuistikach pisemné souhlasili s nahlédnutim do 1€katské zpravy,
se zpracovanim a publikovanim jejich osobnich a zdravotnich udaji. Nekteti vybrani
klienti souhlasili také s publikovanim potfizené fotodokumentace. Tyto podepsané

souhlasy jsou u autora bakalaiské prace. Vzorovy formulaf je pfilozen v piiloze 10.
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8 POUZITE METODIKY
Nize uvedené vySetfovaci metody byly pouzité ve vSech kazuistikach pifi vstupnim

1 vystupnim vySetieni.

Anamnéza

V osobni anamnéze jsme se ptali na prodélané choroby, choroby, se kterymi se nyni

pacient 1€c¢i, jaké urazy béhem zivota prod¢lal ¢i zda podstoupil néjaké operace.

V rodinné anamnéze nas zajimalo onemocnéni nejblizs§i rodiny. Tedy otce, matky

a sourozencu.

V pracovni anamnéze jsme se zajimali o piesny popis povolani, prostfedi, polohy,

ve které praci vykonava a 0 pohybovy stereotyp. Ptali jsme se, zda je ¢innost, kterou
pacient provani stereotypni ¢i pestra, nebo zda je povolani sedavé ¢i naro¢né na pohyb

¢i psychiku.

V socidlni anamnéze byly pro nas dilezit¢ rodinné a partnerské vztahy, pocet déti,
finan¢ni spokojenost a celkové zabezpeceni rodiny.

Ve sportovni anamnéze jsme se ptali na sportovni aktivity, které pacient vykonaval a které

provozuje nyni.

Zajimala nas farmakologickd anamnéza, jaké 1€ky pacient uziva ¢i zda je pacient

alergicky, a jak se alergicka reakce projevuje.

Pfi nyné&jSim onemocnéni byl dulezity vznik a prubéh obtizi. Zjistovali jsme piesny

mechanismus vzniku, zda obtize vznikly nahlym prudkym pohybem, statickou
déletrvajici polohou ¢i po zatizeni, zda jsou obtize akutni, chronické ¢i intermitentni.
Zajimal nas charakter bolesti (ostrost, tupost, palivost, ...), lokalizace (lokalizovana
¢i difazni, propagace do jinych ¢asti téla). Pokud dochazelo k propagaci do DK, zajimalo
nas, kudy ptesné bolest ¢i jiné vjemy prochdzi, zda se bolest objevila poprvé nebo jiz
opakované. Ptali jsme se na polohu, pfi které bolesti ustupuji nebo se naopak zvétsuji
(napf. chiize, sed, stoj...), zda dochazi ke zhorSeni pifi zvySeni nitrobfiSniho tlaku
pii kychnuti, kasli ¢i nuceni na stolici. Ptali jsme se na pocity svalové slabosti ¢i tnavy

V koncetinach, poruchu ¢iti ¢i poruchu sfinktert. (Dobes, Michkova, 1997; Kolat, 2009)

VySetreni bolesti dle visualni analogové Skaly (VAS)
Vsichni pacienti na zacatku a na konci sledovani vyznacili na tseCce mezi bodem 0,
znacici bezbolestny stav a bodem 10, ktery znac¢i nejvyssi bolest, kterou pacient v zZivote

pocitil, bod, odpovidajici aktualni bolesti. (Opavsky, 2011)
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Vysetreni aspekei

Aspekci jsme hodnotili pacienta jiz béhem piichodu do ordinace a béhem odebirani
anamnézy. Sledovali jsme kompletni posturu pacienta, pohybovy stereotyp, konfiguraci
jednotlivych useki patete, kloubu, svali atd. V ramci kineziologického rozboru jsme

vySetiili statickou a dynamickou funkci patefte.

Vysetreni palpaci

Béhem palpace jsme vySetiili mékké tkan¢ (kuzi, podkozi, fascie a sval). Zhodnotili jsme
napéti, teplotu, potivost, barvu, ptitomnost spoustovych bodi trigger pointi a tender
pointt. Pomoci Kiblerovy fasy jsme sledovali vzajemnou posunlivost tkani proti sobé
a porovnali stranové. V piipadé zjisténi patologické bariéry, jsme se do tkané zavésili
a vyckavali fenomén tani. U lumbalni fascie dochézi k uvolnéni s nadechem, u ostatni
fascii s vydechem. U jizvy jsme hodnotili délku jizvy, lokalizaci, bolestivost, posunlivost,
protazlivost ¢i aktivitu. Dale jsme palpovali kosténé vy¢nélky, kloubni $térbiny ¢i zmény
na okostici. U kloubti jsme zjistovali kloubni hru. (Kolét, 2009; Lewit, 1996)

Vysetreni statické jsme provadé€li u pacienta pii vzpiimeném stoji pohledem na celé télo
zezadu, zboku a zepiedu a Stranoveé porovnavame.

Zezadu jsme hodnotili postaveni, zatizeni a tvar pat, klenuti Achillovych §lach, konturu
lytkovych svali, vysku podkolennich jamek, postaveni kolen, konturu stehennich
a glutedlnich svall, vySku glutealni ryhy, postaveni panve, symetrii bokli, Michaelisovu
routu, linie tajli a thorakobrachidlnich trojuhelnikii, tonus vzptimovaca trupu, trnoveé
vybézky, typ dychani a pohyb Zeber, vysku a postaveni lopatek, vySku a tvar ramen

a polohu hlavy.

Z boku jsme sledovali deformity prstd na nohou, klenbu nozni, tvar bércti, postaveni
kolen ve smyslu rekurvace ¢i semiflekéniho drzeni, konturu lytkovych, stehennich
a glutedlnich svalli, postaveni panve, bficha, lordotizaci ¢i kyfotizaci patefe, postaveni

ramen a hlavy.

Zepiedu jsme si v§imali Klenby nohou ¢i deformit prsti, srovnali jsme vySku kotnikd,
bércu, patel, sledovali jsme konfiguraci stehen, celkové osové postaveni DK, vysku SIAS,
postaveni pupku, vysku Zebernich oblouk, stereotyp dechu, porovnavali jsme stranove
velikost thorakobrachialnich trojuhelnikti, vyplnénost kli¢nich jamek, vySku ramen,

napéti svall pletence pazniho a postaveni hlavy. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
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VySetieni dynamické hodnoti rozvijeni jednotlivych tsekl patete, rozsah hybnosti,
plynulost, bolestivost pohybu, kompenza¢ni mechanismy a symetrii paravertebralnich

svall.. K hodnoceni jsme u vSech pacientii vyuzili nize uvedené zkousky:

Extenze: Pacient provedl zaklon hlavy a pak trupu. Hodnotili jsme plynulost, rozsah
a bolestivost pohybu, pfiblizovani trnii a segment, do kterého se pohyb ptenasi. (Urbanek,
2002)

Thomayerova zkouska — Hodnoti se rozvijeni celé pateie do flexe. Pacient vstoje provedl
predklon. Pohyb nesmi byt kompenzovan pohybem ky¢li a musi se brat v iivahu zkraceni
hamstringli. Zkouska je negativni pii dotyku daktylionu podlozky. V opa¢ném ptipadé
je zkouska pozitivni a méfi se vzdalenost daktylionu od podlozky v cm. (Haladova,

Nechvatalova, 1997)

Schoberova vzddlelenost — Hodnoti rozvijeni bederni patete. Pacient ve stoji spojném.
Odme¢tili jsme od L5 vzdalenost 10cm (u déti Scm) smérem kranialnim a oba body jsme
vyznacili. Pfi provedeni maximalni flexe jsme opét zméfili vzdalenost obou bodd
a hodnoty porovnali. Vzdalenost by se méla prodlouzit u dospélého ¢lovéka nejméné
0 4cm u déti pak o 2,5cm. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Stiborova vzddlenost - V'yznaéili jsme bod na L5 a C7, vzdalenost mezi témito body jsme
zméfili a nasledné pacient provedl pozvolnou flexi trupu do maxima bez flexe v kolennich
kloubech. V maximalni flexi jsme zméfili vzdalenost mezi obéma vyznacenymi body
a porovnali spfedchozim meéfenim. Za normu se povazuje prodlouzeni nejméné

0 7-10cm. (Haladov4, Nechvatalova, 1997)

Lateroflexe — Béhem testu byl pacient opfen o sténu, paze podél trupu. Fixem jsme
vyznacili vysku daktylionu. Pacient provedl pomaly uklon do strany, ruku sunul
po lateralni stran¢ DK ke kolenu. Davali jsme pozor, aby pii uklonu nedochazelo
k predklonu ¢i zvedani koncetiny na druhé strané. V maximalnim tklonu jsme opét
vyznacili vysku daktylionu. To samé jsme zopakovali na strané druhé. Vzdalenosti boda
jsme stranové porovnali. Zjistili jsme tak rozsah tklont. (Haladova, Nechvatalova, 1997,

Lewit, 1996)

Vysetieni stoje: Pti vySetieni jsme sledovali celkové drzeni téla, udrzovani rovnovahy
(hru prstct) a odchylky od vertikalni osy. Stoj jsme porovnavali s idealnim postojem

dle Frejky. (viz Kolat, 2009, s. 36)
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Rombergova zkouska — Sledovali jsme stabilitu pfi snizovani opérné baze.
| — Stoj na $ifi ramen ¢i jedné stopy.
Il — Stoj spojny.
Il — Stoj spojny se zavienyma o¢ima. (Opavsky, 2003)

Modifikovany stoj — Pacient provedl stoj na $pi¢kach, na patach a stoj na jedné noze.

Hodnotili jsme kvalitu provedeni a udrzeni stability.

Véleho test - Pacient byl bez piedeslych instrukci vyzvan ke stoji. Sledovali jsme chovani
prstcii na noze pacienta a poté vyhodnotili dle 4stupnové Skaly. (Véle, 2012) Vice
informaci o Véleho testu v kapitole 3.2 Stoj. Stupné hodnoceni testu naleznete v ptiloze
5.

VySetieni chiize: Pacienta jsme nechali volné projit po rovné podlozce. Hodnotili jsme
délku kroku, rytmus, odvijeni chodidla, opérnou bazi, souhyby HK, porovnavali jsme
délku kro¢né a stojné faze a hlasitost dopadu plosky na podlozku. U modifikované chiize

jsme vysetiili chuizi se zavienyma o¢ima, po patach a po $pickach.

Vysetieni pohybovych stereotypii: VySetieni stoje bylo popsano, viz vySe. VySetfeni
sedu jsme provadéli bez pfedchoziho upozornéni, jiz béhem komunikace s pacientem
napf. pii odebirani anamnézy ¢i pii dotazovani se na zménu zdravotniho stavu. Sed jsme
hodnotili dle Haladové (1997) Pt1 vySetteni stereotypu zvedani predmétu jsme pacienta
poprosili o zvednuti pfedmétu z podlahy. Béhem pohybu jsme pozorovali zplsob

provedeni.

VySetieni panve: Pacient stal zady k nam. Hodnotili jsme vysku crist, pfednich a zadnich
spin. Vyhodnotili jsme, zda se nejedna o patologické postaveni panve do anteverze,
retroverze, Sikmou panev, torzi ¢i rotaci panve.

Patrickiv (hyperabdukcni) test — Pacient lezel na zadech, 1DK byla flektovana v koleni,
ploska opfena o koleno extendované DK. Provedli jsme abdukci v ky¢li na strané

flektované. Hodnotili jsme rozsah a bolestivost. (Urbanek, 2002)

Vysetieni SI kloubu

Spine sign — Pacient stal zady k nam. Jednou rukou jsme palpovali trn L5 a druhou rukou
SIPS. Na vyzvani pacient pokrcil 1DK v koleni, patu nechaval na podlozce. Porovnali
jsme obé¢ strany. Za negativni, je zkouska povazovana pii oddaleni spiny od trnu LS.

V opacném piipadé je zkouska pozitivni. (Lewit, 1996)
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Fenoménu predbihani — Pacient stal zady k nam. Palpovali jsme obé SIPS. Na vyzvani
provedl pacient pozvolnou flexi celého trupu, ve které setrval cca 10s. Je mozné
pozorovat dva jevy. Bud'to palpa¢né nize uloZena spina pfedbéhne druhou na pouze
docasnou dobu a poté se vrati zpét, jedna se pak o SI posun, nebo nize ulozena spina
predbéhne druhou a jiz se nevrati. V tomto ptipadé by se jednalo o SI blokadu. (Lewit,
1996)

Vysetreni SI vieze na brise — Pacient lezel na biise. Jednou rukou jsme palpovali ptedni
horni spinu, palcem druhé ruky na dorzalni strané€, kloubni §térbinu. Pfedni spinu jsme
nadzvedavali do predpéti a zapruZzeni. Pii blokddé dochazelo K pfenosu pruZeni

na sacrum, které se piizvedavalo. (Lewit, 1996)

Napinaci manévry

Laségueriv manévr —Pacient vleze na zadech s extendovanymi DKK. Fixovali jsme panev
na vysetfované stran¢ a pasivné elevovali pacientovu koncetinu do flexe v kycelnim
Kloubu. Pozitivitu jsme hodnotili podle stupné thlu, ktery svirala DK s podlozkou,

jakmile pacient pocitil bolest. (Opavsky, 2003)

Mennelova zkouska (Obraceny Laségue ¢i Wassermaniv manévr) — Pacient vleze
na biiSe. Fixovali jsme panev na strané vysetfované a pasivné zvedali extendovanou dolni
koncetinu. Za pozitivni, jsme pokladali zkouSku v pfipadé objeveni bolesti. (Opavsky,

2003)

Vysetreni §lachookosticovych reflext

Patelarni reflex - Pacient vsedé s koncetinami volné svéSenymi ptes okraj lehatka.
Provedli jsme poklep neurologickym kladivkem pod patelu na ligamentum patellae.
Sledovali jsme vybavnost reflexu a porovnali stranové. Pfi vybavném reflexu by mélo

dojit k extenzi v kolennim kloubu. (Opavsky, 2003).

Reflex Achillovy slachy — Pacient vsed¢€ na lehatku. Pasivné jsme vedli pacientovu nohu
do mirné dorzalni flexe a provedli poklep na nejpruzné;si ¢ast Achillovy Slachy nad patni
kosti a sledovali vybavnost reflexu. Pti vybavném reflexu by mélo dojit k plantarni flexi

nohy. (Opavsky, 2003).
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VySsetieni Citi

Provadime vySetfeni povrchového a hlubokého citi na obou dolnich koncetinidch
a oboustranné porovnavame. (Opavsky, 2003)

Povrchové ¢iti

Taktilni citi bylo vySetfeno oboustranné na DKK vatovym smotkem. Pacient vleze
na zadech. Provedli jsme hodnoceni ¢iti na ventralni, dorzalni a lateralni strané¢ DK

a nohy.

Hluboké ¢iti
Statestézie — Pacient vleze na zadech, DKK mirné pokréené, HKK podél téla a oc€i
zaviené. Nastavili jsme jednu DK do uréitého thlu. Pacient druhou DK dorovna do stejné

vysky.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

V kazuistikéch jsou vyuzity k hodnoceni HSSP vybrané testy dle Koléafe.

Vysetteni dechového stereotypu

Poloha: Pacient sedi. Fyzioterapeut palpuje jednou rukou dolni Zebra a druhou rukou
néktery pomocny dechovy sval (mm. pectorales, mm. scaleni ¢i m. SCM) a sleduje pohyb
hrudniku.

Pfi brani¢nim dychéani dochdzi k aktivaci a stlateni branice kaudalnim a lateralnim
smérem. Dolni ¢4st trupu se rozsifuje a sternum se pohybuje ventralng.

Pti kostalnim dychani nedochézi k rozsifovani dolni ¢asti hrudniku a sternum se pohybuje
kraniokaudalné.

Brénicni test

Pacient zaujme korigovany sed s vydechovym postavenim hrudniku. Fyzioterapeut
palpuje mirnym tlakem pod dolnimi Zebry z lateralni strany. Na vyzvani se pacient snazi
rozsifit dolni ¢ast hrudniku a pomoci aktivace branice spolecné s bfiSnim lisem a svaly
panevniho dna odtlacit fyzioterapeutovy prsty. Sleduje se symetrie a koordinace zapojeni
branice, bfiSniho lisu a panevniho dna.

Spravné provedeni: aktivace proti palpaci, lateralni roz$iteni hrudniku, hrudnik ziistava
ve vydechovém postaveni

Insuficience: minimalni nebo zadna aktivita proti odporu fyzioterapeuta, hrudnik jde

do nadechového postaveni, nedojde k rozsifeni dolniho hrudniku. (Kolaf, 2009)
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Test bfisniho lisu

Poloha: Pacient leh na zddech. DK nad podlozkou v 90° trojflexi v ky¢elnim, kolennim
a hlezennim kloubu. Kycelni klouby jsou na $§ifi ramen, v mirné ABD a ZR. Hrudnik
v kaudalnim postaveni. Fyzioterapeut podpira pacientovi DKK.

Provedeni: Fyzioterapeut uvolni podpéru a pacient sim udrzuje polohu svych koncetin.
Fyzioterapeut sleduje zapojeni btisniho svalstva a pohyb hrudniku.

(Kolat, Lewit, 2005)

Test nitrobfi$niho tlaku

Poloha: Pacient sed na okraji lehatka, HKK volné.

Provedeni: Fyzioterapeut palpuje oblast medidlné¢ od spina iliaca anterior superior.
Na vyzvani se pacient snazi aktivovat bfi$ni stenu proti prstem fyzioterapeuta.

Spravné provedeni: vyklenuti v oblasti podbfisku vlivem aktivace branice, poté zapojeni
bfisnich svala

Insuficience: maly tlak proti odporu, pfevaha aktivace m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis, tazeni pupku kranialné a propadnuti bfisni stény v horni poloviné. (Kolaf,
2009)

Extencni test
Pacient leh na bfise. Na vyzvani provede mirnou extenzi patefe. Fyzioterapeut sleduje

zapojeni bfiSniho a paravertebralniho svalstva.
Spravné provedeni: rovhomérné zapojeni paravertebralniho a bfiSniho svalstva
Insuficience: vyrazna aktivace paravertebralniho svalstva a minimalni aktivace svalstva

btisniho (Kolaf, Lewit, 2005)

Test flexe trupu

Pacient leh na zadech. Na vyzvani provede pomalou flexi krku a nasledné i trupu.
Fyzioterapeut palpuje dolni neprava zebra. Béhem pohybu sleduje chovani hrudniku.
Spravné provedeni: béhem flexe krku dochazi k aktivaci bfiSnich svalt a hrudnik
zlstava ve vydechovém postaveni. Béhem flexe trupu se aktivuje lateralni skupina
bfi$nich svala.

Insuficience: béhem flexe krku dochazi k inspiraénimu postaveni hrudniku. Pfi flexi
trupu dochazi k pohybu zeber do strany a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny
brisnich svalt. (Kolar, Lewit, 2005)
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8.1 Metoda zpracovani dat

Pro potizeni fotodokumentace byl pouzit digitalni fotoaparat Panasonic Lumix TZ55.
Foceno bylo z priméré vzdalenosti 2-3m. Pro zpracovani textu byl vyuzit textovy
procesor Microsoft Word 2013 od firmy Microsoft.
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9 KAZUISTIKAL

Dg. Levostranna preforaminalni sekvestujici extruze disku L5/S1 s kompresi kotene S1

l.sin.

Anamnéza

Vek: 47 let

Pohlavi: Zena

Rodinna anamnéza: Matka (74 let) 1éCena s diabetes mellitus I. typu. Injekéné uziva
insulin. Dale hypertenze a hyperthyreoza, ktera je zalécena Euthyroxem 50mg denné.
Otec (75 let) trpi kardiovaskularni chorobou - angina pectoris. 1999 podstoupil bypass
v IKEMu. Uziva Iéky na fedéni krve a na posileni srde¢niho svalu. Oba jsou v diichodu
a plné sobéstacni. Pacientka ma sestru trpici percepéni nedoslychavosti (89%) stejné, jako

pacientka, jinak zdrava. Udajné se jedna o genetickou poruchu.

Osobni anamnéza: Pacientka r. 1992 podstoupila sekci kvili pfed¢asnému porodu.
R. 1998 tonsilektomie. Od r. 2000 se 1¢é¢i s hyperthyreozou a od tohoto roku také trpi
percepcni nedoslychavosti (87% ztraty sluchu). Kvuli nedoslychavosti pouziva
naslouchadla a 2x ro¢né podstupuje injek¢ni kiiru. Je hypermobilni. Ob¢as trpi depresemi.

Prava ruka dominantni.

Farmaka: Pravideln¢ uziva Euthyrox 100mg (1-0-0) 5x tydn¢, dfive antikoncepce Diane

35, uziva Dolminu a Dimexol proti bolestem zad a na uvolnéni svalt.

Gynekologicka anamnéza: 1 dité. 1992 podstoupila sectio caesarea kvuli pred¢asnému
porodu v 7. mésici téhotenstvi. Menstruace je pravidelna, nebolestiva. Diive uzivala

antikoncepci Diane, nyni bez antikoncepce.

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé s manzelem a dcerou. Rodinné vztahy

dobré, nekomunikuje vsak jiz n€kolik let se svou sestrou. V domé je nutné topit pevnymi
palivy.

Pracovni anamnéza: Vystudovala SS zemédélskou s maturitou. Pracuje jako
administrativni pracovnice na % pracovni tvazek (6hod. denng). Jedna se tedy o sedavé
zaméstnani. Pacientka ma c¢astecny invalidni dichod z davodu percepéni
nedoslychavosti.

Sportovni anamnéza: Drive aerobik, bézecké lyzovani, sjezdové lyzovani, cyklistika.

Nyni kratké prochazky se psem. Sportu se vénuje cca 1h denné.
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Alergie: neguje
Abuzus: nekuracka, ptilezitostné alkohol, 3 kavy denné

Nynéjsi onemocnéni: V r. 2008 pii stavbé RD pocitila ndhlou bolest v zadech.
Od t¢ doby recidivujici obtize s rtiznou intenzitou bolestivych atak.
R. 2010 vyskyt parestézii s propagaci do LDK po zadni stran¢ stehna, bérce az k malikové

strané nohy. Areflexie L5-S1 vlevo, porucha ¢iti na zevni hran¢ nohy vlevo.

CT nalez-lehké degenerativni zmény intervertebralnich kloubd, protruze 2mm,
levostranna paramedialni hernie disku pod odstupem koifenii L5bilateralné 7mm
s utlakem duralniho vaku a kotfene S1 vlevo. Indikace k exkochleaci L5/S1- pacientka

preferuje konzervativni postup

Kvéten 2015: Pti jogovém cviku (kobra - extenze patefe) provedeném po ranu na mékké
matraci nahla bolest v bederni oblasti vlevo. Vzhledem k pfedchozim atakam konstatovan
vyhtez ploténky. Predepsany léky proti bolestem zad a doporucen klid na lazku.
Po zmirnéni akutnich problémi doporu¢ena RHC. Zacatkem cervence podstoupila RHC
—pacientka popisuje bolestivou masaz v oblasti levé hyzdé, od té doby propagace do LDK
po zadni stran¢ stehna a bérce. Pacientce byly ptfedepsany Iéky na tlumeni bolesti,
myorelaxancia na uvolnéni svalti a NSA proti zanétu. Dale ji byl doporucen bederni pas.
Pacientka pocitovala ulevu. Zacatkem zafi nastoupila do prace. Pfi rotacnim pohybu
(u fezacky papirtl) ucitila ndhlou pronikavou, prudkou ostrou bolest od bederni patete
az do paty levé koncetiny. Poté bez obtizi. Po 2-3 hodinach nastaly ochromujici bolesti,
noha zacala stydnout a natékat a dostavala do ni kieCe. Sanitou byla pfevezena
do Nemocnice v Chebu, kde bylo provedeno MRI. Doporucen klid na lazku a infuzni
1écba.

MRI: levostranné preforaminélni sekvestujici extruze disku L5/S1 8x11mm zasahujici
kaudélné za dorzalni hranu kotene S1 podélné 12mm s kompresi kotene S1 l.sin. stenosa
PK laterolaterdlné na 9mm. dorsalné vyklenujici se disk L4/L5 2mm bez stendzy

pateiniho kanalu.

6.12.2015 Pacientka vyhledala soukromou fyzioterapeutickou péci. Pacientka je lucidni,
pln¢ orientovand mistem i ¢asem. Subjektivné popisuje bolest v LDK Sifici se od levé
hyzdé po zadni strané stehna a bérce. Pocituje snizené ¢iti na malikové hrané nohy.
Pacientka popisuje kie¢e v Iytku a bolestivost v levé hyzdi. Sfinkterové obtize nema.

Pii kychnuti pocituje bolestivost v kiizi. Po delsim sezeni pocit'uje zhorSeni mravenceni
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v LDK. Stoj na Spic¢kach i patach svede bez obtizi. Pocit'uje omezeni pii vykonu préce.

Z dtivodu piedchozi dlouhodobé nemocenské musi nyni chodit do prace.

9.1

7 v

Vstupni vySetieni

Vyska: 165cm
Hmotnost: 57 kg
Vizudlni analogova $kala bolesti (VAS): 5/10

Statické vySetieni stoje aspekci

Pohled zezadu:

valgozni postaveni pat

valgozni Achillovy §lachy

prava DK vice zatizena

inklinace trupu doprava

glutealni ryha vlevo nize

oslabené glutealni svaly

prosak v oblasti sacra (,, bochanek ")

levy thorakobrachialni trojihelni uzsi

hypertonus paravertebralnich svalt vice vpravo v oblasti ThL
levé rameno vys

zvyseny tonus hornich vldken m. trapezius vice vlevo

Pohled zepiedu:

plochonozi — pficnd 1 podélna klenba bilateralné
zvysené napéti Slach extenzort nohy bilateralné
vetsi zatizeni PDK

inklinace trupu doprava

levy trhorakobrachidlni trojihelnik uzsi

oslabené biisni svalstvo

inspiracni postaveni — ptevazuje kostalni dychani
leva podklickova jamka vice vyplnéna
hypertonus SCM vlevo

hypertonus m. trapezius vice vlevo
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Pohled zboku:

oslabené¢ mm. gluteii
oslabené biisni svaly
vyhlazend bederni lord6za
mirna protrakce ramen

ptedsun hlavy

Obrazek 4 Vstupni hodnoceni aspekci - kazuisitka .

Zdroj: vlastni

Modifikovany stoj

Rombergova zkouska: Il — mirna hra prstci,

I11 - inklinace doleva, zvySena hra prstct
stoj na 1 noze: na LDK: zvySena hra prstci, sniZzena stabilita

Véleho test: stupeii 3

Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska: 46¢cm (pocit'uje bolest)
Schoberova zkouska: prodlouzeni o 3cm
Stibor: prodlouzeni o 6cm

lateroflexe: doprava: 10cm, doleva: 14cm

extenze: pocit tupé bolesti v kiizi a levé hyzdé
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VySsetieni chiize
e odlehcuje levou DK
e naslap pies medialni stranu nohy

Modifikovana chtize: Pii zavienych ocich inklinace doleva.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Stoj: Pacientka ptenasi vahu na PDK. Odlehcuje LDK. Inklinace trupu doprava.
Sed: Pacientka sed nohu pies nohu, kyfotické drzeni.

Zvednuti pfedmétu: Pacientka zdvihla pfedmét pies flexi trupu s mirné flekovanymi

koleny.

Vysetieni panve

Torze panve. Spina iliaca posterior superior (SIPS) vlevo niz, vpravo vys. Spina iliaca
anterior superior (SIAS) vlevo vys a vpravo niz.

Spine sign — pozitivni vlevo

Fenomén predbihani — pozitivni vlevo

Vysetieni SI vleze na bfise: pfi pruzeni na spina iliaca anterior superior (SIAS) byl pohyb

na levé strané s vét§im odporem a pienasel se na kost kiizovou. Pravéa strana v normé.

Patrickiiv test — vlevo zvySeny odpor

Palpace

e Kiblerova fasa — V bederni oblasti se fasa netvofi. V oblasti ThL patefe se zafina
tvofit a v oblasti horni Thp v Grovni lopatek opét mizi a objevuje se v oblasti CTh
prechodu.

e palpacni citlivost mm. gastrocnemii vlevo, m. piriformis vice vlevo

e zvySeny tonus v m. quadratus lumborum vlevo v tponové a stfedni ¢asti svalu

e palpacné citliva kostr¢ ve stfedni care

e palpacni citlivost SIPS vlevo a cristy vlevo

e ochablé mm. gluteii

e sSnizend protazlivost a posunlivost lytkové, glutealni a lumbalni fascie vlevo,
dorzalni fascie vpravo

e jizva po sectio caesarea Vv oblasti podbiisku, 12,5cm dlouhd, palpacéné citliva vice
vpravo, udajny nalez Schlofferova tumoru. Palpa¢ni nalez srostlych vrstev.

e tkanovy prosak na sacru ,,bochanek”’

e oslabené bfisni svalstvo
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e pozitivni S reflex bilateralng, zfetelnéjsi vlevo
e vice vyplnéna nadklickova jamka vlevo
e hypertonus hornich vlaken m. trapezius bilateralné

e hypertonus SCM vlevo, piitomnost spoustovych bodi po celé délce svalu,
projekce bolesti do hlavy

e palpacni citlivost mm. scaleni vlevo

Neurologické vySetieni (dle Opavského, 2003)

Vysetieni reflext

Tabulka 1 Vstupni vySetreni slachookosticovych reflexii — kazuistika I.

LDK PDK
Patelarni (L2 - L4) !
Achillovy $lachy (L5 - S1) X
Medioplantarni (L5-S2) X
x ... areflexie | ... hyporeflexie V' ... normoreflexie

Zdroj: viastni

VySetfeni napinacich manévru

Tabulka 2 Vstupni vySetieni napinacich manévrii — Kazuistika .

LDK PDK
Laséguova zkouska +70° -
Mennelova zkouska - -
- ... norma (negativni) + ... pozitivni (zvySena drazdivost)

Zdroj: viastni

VysSetieni Citi
e Taktilni — VySetfovano pomoci vatového smotku. Hypestézie na malikové hrané

nohy a zadni strany stehna LDK.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere (dle Kolare, 2009)

Vysetieni dechového stereotypu

Kostalni dychani — sternum se pohybuje kranialn¢, dolni ¢ast hrudniku se nerozsituje

lateralné
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Brani¢ni test

Aktivace svall vice vpravo. Pacientka neudrzi kaudalni postaveni hrudniku. Pfi aktivaci

zadrzuje dech.

Extencni test

Vyrazna aktivace paravertebralnich svald s v oblasti Th/L pfechodu, vice vpravo.

Lateralni bfisni svalstvo malo zapojené. Aktivace glutealnich a lytkovych svali. Panev

jde do anteverze.

Test flexe trupu

Vyrazna aktivace m. rectus abdominis.

Test nitrobfi$niho tlaku

Nedostatecny tlak proti palpaci vice vlevo. Pupek taZzen kranialng.

Test biisniho lisu

Nédechové postaveni hrudniku. Velka aktivace m. rectus abdominis a paravertebralnich

svali. Medialn€ od spina iliaca anterior superior se vytvoii propadliny bilateraln¢.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

odstranéni reflexnich zmén
Zlepseni Citi plosky LDK
mobilizace levého S
nacvik brani¢niho dychani
aktivace HSSP

nacvik spravné ergonomie sedu a zvedani biemen

Pribéh terapie

1.

Terapie

Na zacatku terapie byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vysetieni. Dle
vysledkli kineziologického rozboru a subjektivniho vnimani pacientky jsme
stanovily kratkodoby rehabilitacni plan. Pred terapii jsme provedly MMT na
lumbodorzalni fascii vpravo, fascii glutedlni a DKK vlevo. Osetfily jsme
reflexnich zmény v levém m. piriformis, hornim m. trapezius a m. levator scapulae
vytazenim fasy a pomoci presury spoustovych bodi. Zmobilizovaly jsme levé Sl

skloubeni kiizovym hmatem a provedly PIR na m. piriformis. S pacientkou jsme
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trénovaly cviky ur¢ené na doma na prodychavani bederni oblasti, nacvik neutralni
polohy panve, aktivace HSSP vleze na zaddech. Doplitkové byl pacientce ukazan
cvik na relaxaci paravertebralnich sval ThL patete dle MojziSové a doporucen
mic ,,jezek” " na stimulaci plosky nohy pro zlepSeni aferentace. Ukazka nékterych

cvikl, viz ptiloha 4.

. Terapie

Pro pacientku byla ptedesla terapie vyhovujici.

Opakovan¢ jsme provedly test na levé SI skloubeni a zkontrolovaly jsme aktivaci
HSSP. Z divodu opétovné blokady levého Sl byla provedena mobilizace
kfizovym hmatem a mobilizace hlavicky levé fibuly, ktera byla taktéz
zablokovana. Po mobilizaci pacientka udavala tlevu v LDK a vymizeni bolesti a
pocitu kiece vlevém lytku. Pfed vlastni terapii byly provedeny MMT na
dorzolumbalni fascie, m. piriformis vlevo a horni vlakna m. trapezius bilateralné.
Nasledné jsme zopakovaly cviky uréené na doma z piedeslé terapie a provedly
korekci. Béhem terapie jsme nacvi¢ovaly brani¢ni dychani, spravnou ergonomii
sedu na zidli ¢i zvedani tézkych a lehkych predmét. Pro pacientku byly cviky
vyhovujici. Jelikoz zvladala aktivaci HSSP v nizkych polohach, byly ji pfidany
cviky na aktivaci HSSP v kleku a vsedé. Z divodu blokady levého SI byl
pacientce piidan cvik na automobilizaci SI dle MojziSové a na protaZzeni m. triceps

surae. Ukazka nékterych cvikil, viz piiloha 4.

. Terapie

Pted terapii opét kontrola blokady levého SI skloubeni. Nyni volné. Pacientka
udava vyraznou ulevu a snizeni bolesti na 3/10 dle VAS skaly. Pred vlastnim
cvicenim opét provedeny MMT z ptedchozich terapii. Zopakovaly jsme cviky a
zkontrolovaly spravnost zapojeni HSSP. Nékteré cviky z predchozich terapii jsme
odstranily a pridaly cviky nové pro aktivaci HSSP v kleku s nadleh¢enim 1DK a
1HK, vsed¢ s elevaci 1DK. Pacientka byla instruovdna k domécimu cviceni.

Ukazka nékterych cvik, viz ptiloha 4.

. Terapie
SI skloubeni volné bilateralné. Ptred terapii byly opét provedeny MMT. Je zjevné
zlepSeni svalového tonu v oblasti paravertebralnch svalt, Iytkového svalu a

protazlivosti lumbodorzalnich fascii. HSSP zapojuje pacientka spravné.
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9.2

Zopakovaly jsme cviky z piedeslych terapii a ucelily je do jedné cvicebni sestavy.
Pacientka byla instruovana k pokracovani ve cviceni. Jelikoz ma doma gymball,
piidali jsme stabiliza¢ni cviky na velkém mici. Ukazka nékterych cvikl, viz

piiloha 4.

Terapie

Néavstéva u pacientky v praci. Pozorovani pii stereotypu prace. Nasledné jsme
ptizplsobily pracovni prostiedi dle potieb pacientky. Podlozily jsme nohy stolu,
nastavily vySku kancelafské Zidle a doporucily pacientce pfipevnéni bederni
opéerky ¢i obCasny sed na velkém mici. Korekce pracovniho prosttedi viz ptiloha

8.

Terapie
Bylo provedeno vystupni vySetieni. Zopakovali jsme piedeslé cviky a doporucili
pacientce i nadale ve cviceni pokrac¢ovat. Pacientka byla poucena 0 vyvarovani se

rotacnich pohybtl a o spravném stereotypu sedu a zvedani biemen.

Vystupni vySeti‘eni

Vizudlni analogova skala bolesti (VAS): 2/10

Statické vySetieni

Zezadu

valgdzni postaveni pat

valgozni Achillovy Slachy

oslabené glutealni svaly bilateralné
prosak Vv oblasti sacra (,, bochanek ")

hypertonus hornich vlaken m. trapezius vice vpravo

Zepiedu

plochonozi — pti¢na i podélna klenba bilateralné
oslabené bfisni svalstvo

uzsi thorakobrachidlni trojihelnik vlevo
hypetronus SCM vpravo

leva podklickova jamka vice vyplnéna

Zboku

oslabené¢ mm. gluteii
oslabené¢ btisni svaly
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vyhlazend bederni lord6za

Obrazek 5 Vystupni hodnoceni aspekci - kazuistika 1.

Zdroj: viastni

Modifikovany stoj

Rombergova zkouska: Il — zvySena hra prstct

Stoj na 1noze: LDK mirn¢ zvySena hra prstct

Véleho test: Stupeii 2

Dynamické vySetieni

Thomayverova zkouska: 20cm

Schober: prodlouzeni o 4cm
Stibor: prodlouzeni o0 6,5cm
Lateroflexe: doprava 18cm, doleva 21cm

Extenze: bez obtizi, konec u L4

Vysetieni chiize

naslap pies medialni stranu nohy

Modifikované chiize

pii zavienych o€ich: inklinace doleva
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Stoj: Na vyzvani pacientka dodrzuje spravny stereotyp stoje. Po odvedeni pozornosti ma
tendenci pienaset vahu na pravou DK.

Sed: Pacientka dodrzuje korigovany sed.

Zvednuti ptedmétu: Pacientka zdvihla pfedmét v pokleku. Levé koleno na podlozce.

Patef udrzovala v roviné.

VySetieni panve

Torze panve. SIPS vlevo niz, vpravo vys. SIAS vlevo vys a vpravo niz.

Palpace
e Kiblerova fasa — V bederni oblasti se fasa netvoii. Od ThL patefe v norme.
e palpacni citlivost mm. gastrocnemii vlevo
e mirnd palpacni citlivost m. piriformis vice vlevo
o tkanovy prosak na sacru ,,bochanek”’
e pozitivni S reflex bilateralné
e hypertonus hornich vlaken m. trapezius bilateralné
e hypertonus SCM vlevo
e palpacni citlivost mm. scaleni vlevo

e spoustové body vlevo v m. gastrocnemii medialis, m. piriformis a m. SCM.

Neurologické vySetieni (dle Opavského, 2003)

VySetieni reflexu

Tabulka 3 Vystupni vySetieni Slachookosticovych reflexii — kazuistika .

LDK PDK
Patelarni (L2 - L4) !
Achillovy $lachy (L5 - S1) X
Medioplantarni (L5-S2) X
x ... areflexie | ... hyporeflexie V... normoreflexie

Zdroj: viastni
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Vysetieni napinacich manévru

Tabulka 4 Vystupni vysetreni napinacich manévri — kazuistika 1.

LDK PDK
Laséguova zkouska - -
Mennelova zkouska - -
- ... norma (negativni) + ... pozitivni (zvySena drazdivost)

Zdroj: viastni
Vysetieni Citi
e taktilni Citi — hypestezie malikové hrany vlevo a na zadni strané€ stehna LDK

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere (dle Kolare, 2009)

Vysetieni dechového stereotypu

Zlepseni dechového stereotypu.

Branicéni test

Schopna aktivovat.

Extencni test

Zvysené zapojeni paravertebralniho svalstva v oblasti bederni

Test flexe trupu

Flexe krku ptedsunem, zvysena aktivita SCM

Test nitrobfi$niho tlaku

Schopna aktivovat. S vydechem se snizuje odpor proti palpaci.

Test biiSniho lisu

Schopna aktivovat.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Zabranéni vzniku recidiv

e Dodrzovani spravnych pohybovych stereotypti
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10 KAZUISTIKA 1.

Dg. Herniace degenerované ploténky L5/S1 vlevo s ttlakem kotene S1 vlevo

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 34 let

Rodinnd anamnéza: Matka 65 let bez zavaznych onemocnéni. Otec 71 let, 1écen

s hypertenzi. M¢l rakovinu prostaty. Sestra prodélala bézna détska onemocnéni.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Trpi hypertenzi. Bez
medikace. Béhem Zivota drobna traumata prevazné na snowboardu. V roce 2011 béhem
surfovani naraz o dno. Podstoupil operaci tfiStivé zlomeniny 4 hrudniho obratle Th4.

Dominantni prava ruka
Farmakologicka anamnéza: Neuziva.

Socialni anamnéza: Pacient je svobodny. M4 2 byty. Bydli sdm. Byt, ve kterém pobyva
méng¢ Casto, je ve 4. poschodi. Neni zde vytah. Chiize do schodi mu vSak zadné obtize

nedéla. Druhy byt je v 6. poschodi s vytahem. VSude je dobfte ptistupna MHD.

Pracovni anamnéza: Dfive pracoval jako piekladatel a snowboardovy instruktor. Jako
ptrekladatel mél sedavé zaméstnani. Jako snowboardovy instruktor utrpél velké mnozstvi
padl. Nyni pracuje jako motoristicky novinaf. Je to sedavé zaméstnani. Prace spociva

V testovani aut.

Sportovni anamnéza: Diive surfovani, snowboarding, posilovani a béh. Nyni 3 mésice

bez sportovni aktivity kvili bolestem.
Alergie: neguje

Abitizus: Nekouii ani nepije kavu. Pije alkohol nékdy i ve véts§im mnozstvi. Uziva lehké

drogy.
Kompenzaéni pomiicky: Termoplastické vlozky do bot.

Nynéjs$i onemocnéni: Zacatkem za¥i 2015 velka zatéz v posilovné. Nasledné se rozhodl
po dlouhé dobé zacit béhat. Poprvé trasa 6km. Po Ctvrtém vybehu citil 2 dny bolesti

v zadech. Byla mu neodborné provedena manipulace. Pacient ucitil pichnuti a velky tlak
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v bederni oblasti. Rijen 2015 surfing. Nemé&l 7adné obtize. Po navratu nastaly velké
bolesti v bederni oblasti, trvajici 14 dni. Navstivil neurologii v Praze. Na MRI potvrzen
vyhfez meziobratlové ploténky L5/S1. Pacientovi byla doporucena operace, kterou
odmitl. Pacient udava pocity batohu na zadech a pocit tahu s bodavou bolesti v oblasti
bederni patete bez iritaci do DK. ZhorSeni pocituje pii mirné flexi patefe a sedu.
Antalgickd poloha vleze na pravém boku. Bolest hodnoti jako 6-7/10. Problémy
ho omezuji pfi vykonu zaméstnani a pii béznych dennich ¢innostech vyzadujici mirny

predklon nebo sed.

10.1  Vstupni vySetieni

Vyska: 170cm

Hmotnost: 72kg

Vizuélni analogova 8kala bolesti (VAS): 6-7/10

Statické vySetieni
Pohled zezadu
e Vvalgozni postaveni pat vice vpravo
e vyrazné paravertebralni valy v oblasti ThL ptfechodu bilateralné
e oslabené dolni fixatory lopatek vpravo
e mensi thorakobrachidlni trojihelnik vpravo
e levé rameno vys
e napéti hornich vlaken m. trapezius bilateralné
e mirnd inklinace trupu vpravo

Pohled zepfedu:

e plochonoZi — pfi¢na i podélnd klenba bilateralné vice vSak vpravo
e prsni bradavka vpravo nize
e prsni sval vpravo méné osvaleny
e prava podkli¢kové jamka vice vyplnéna
e zvySené napéti hornich vlaken m. trapezius vice vpravo
Pohled zboku:
e oOplostéla bederni lordoza
e zvyraznénd hrudni kyfoza
e mirny piedsun hlavy

e protrakce ramen
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Modifikovany stoj

e Rombergova zkouska: 1l - titubace

e stoj nalnoze: zhorSena stabilita bilateralné (dle pacienta stabilitu neudrzel
ani pfed nyné&j$imi obtizemi)

e V¢leho test: stupeii 2

Dynamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: 50 cm (dal nelze pies bolest), nerozviji se

lumbalni cast pateie

e Schoberova zkouska: 3,5cm

e Stibor: 5cm

e Extenze: bolestivost, do ThL pfechodu

Vysetieni chiize
e nedostate¢na extenze kycelniho kloubu vlevo

e Vytaci Spicky zevné

Vysetireni pohybovych stereotypt

Stoj: Pacient stoj o §irsi bazi, $picky vytoené zevné, zvétSena hrudni kyfoza, protrakce
ramen, mirny pfedsun hlavy, pfenesena vaha vice vpravo.

Sed: Kulata zada, protrakce ramen.

Zvedani pfedmétu: Spravny stereotyp. Nakracuje pravou nohou doptedu, predmét zveda

ptes poklek.

VySetieni panve
Spine sign — pozitivni vpravo

Vysetieni SI vleze na btiSe: zvySeny odpor pii pruzeni za pravou spina iliaca anterior

superior

Patrickiiv test — pozitivni vpravo, zvySeny odpor

Palpace
e hypertonus paravetebralnich svalii bilateraln¢ v oblasti ThL pfechodu
e hypertonus hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné
e palpacni bolestivost v mm. gastrocnemii vlevo

e o0omezend protazlivost a posunlivost kiize v bederni oblasti
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e m. quadratus lumborum vlevo ve stazeni

e Kibblerova fasa vymizela v oblasti bederni patefe, smérem kranidlnim se tvofi,

Vv oblasti horniho hrudniku opét mizi.

e Kkize ptirozené zbarvena, neopocena, jizva v oblasti Th4 cca 7cm dlouha, zhojena,
neaktivni, dobie protazliva i posunliva ve vSech etazich

e dorzalni fascie vpravo mén¢ protazliva kranialnim smérem, lumbalni fascie vlievo

kaudalnim smérem

Neurologické vySetieni

Vysetieni reflexu

Tabulka 5 Vstupni vySetreni slachookosticovych reflexi - kazustika l.

LDK PDK
Achillovy $lachy (L5 - S1) ! v
Medioplantarni (L5-S2) ! v
x ... areflexie | ... hyporeflexie v ... normoreflexie

Zdroj: viastni

VySetfeni napinacich manévru

Tabulka 6 Vstupni vySetieni napinacich manévrii — Kazuistika I1.

LDK PDK
Laséguova zkouska +(50°) -
- ... norma (negativni) + ... pozitivni (zvySena drazdivost)

Zdroj: viastni

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému patere (dle Kolare, 2009)

Vysetieni dechového stereotypu

Brani¢ni dychani
Branic¢ni test
Minimalni lateralni rozSifeni hrudniku, aktivace svalti malou silou

Extencni test
Vyrazné zapojeni paravertebralnich svall, stazeni hyzd’ovych svall, konvexni vyklenuti
btisni dutiny, pocit'uje tupou bolest v kiizi a v pravé hyzdi
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Test flexe trupu

Vznik propadliny mediéln¢ od SIAS vice vlevo

Test nitrobfisniho tlaku

Zvysena aktivace m. rectus abdominis, mensi odpor proti prstim vlevo

Test biisniho lisu

Zvysena aktivace paravertebralnich svalii a m. rectus abdominis, medialné od SIAS vznik

propadlin vice vlevo

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e aktivace HSSP
e ndacvik spravné ergonomie sedu a zvedani biemen
e snizeni bolesti v bederni oblasti

e O0dstranéni reflexnich zmén

Priibéh terapie

1.

Terapie

Na zacatku terapie byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vysetfeni. Dle
vysledku kineziologického rozboru a subjektivniho vnimani pacienta jsme
stanovili kratkodoby rehabilitacni plan. Pfed vlastni terapii jsme vyuzili MMT
na oblast bederni a hrudni patete. Provedli jsme oSetfeni lumbodorzalni fascie,
oSetieni reflexnich zmén v hornich vlaknech m. trapezius a m. levator scapulae
bilateraln¢. Zmobilizovali jsme pravé SI skloubeni kiizovym hmatem. Provedli
jsme PIR na horni vlakna m. trapezius a levator scapulae a instruovali pacienta
k autoterapii. Pacientovi byl ukazan spravna ergonomie sedu a zvedani bfemen
dle skoly zad. Pacient byl poucen o vyvarovani se rotanim pohybiim. Provedli
jsme nacvik neutralni polohy panve a nacvik aktivace HSSP vleze na zadech.
Pacient byl instruovan k domacimu cviceni. Pacientovi byl doporucen cvik
na automobilizaci Sl dle Mojzisové ¢i Sachseho a cvik na protazeni

paravertebralnich svalt dle MojziSové. Ukazka nékterych cvikl v piiloze 4.

Terapie
Opakované jsme provedli test na pravé SI skloubeni. SI volné. Zopakovali jsme

cviky, které si mél pacient cvicit pies tyden doma sam. Pfed vlastni terapii byly

provedeny MMT. Pacient cviky zvladéa bez problému, piipadné nedostatky jsme
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upravili. Pfidali jsme cviky pro aktivaci HSSP v kleku selevaci 1DK
a kontralateralni HK.. Provedli jsme korekci sedu v automobilu a doporucili jsme
vyuzivat béhem dlouhodobého sezeni bederni opérku. Ukédzka nékterych cviki

Vv priloze 4.

3. Terapie
Pacient pocituje uvolnéni v oblasti beder. Pred terapii opét kontrola blokady

SI skloubeni. SI volné. Provedli jsme MMT na protazeni zadovych fascii,
presurou jsme oSetfili spoustové body v hornich vldknech m. trapezius, m. levator
scapulae bilateralné a manualné tlakovou masazi osSettili m. quadratus lumborum
vlevo. Zopakovali jsme cviky z ptedchozich terapii. Pridali jsme cviky
na protazeni m. triceps surae a cvik saktivaci HSSP vsed¢ s elevaci 1DK

a kontralateralni HK se vzpérem o akra. Uké4zka nékterych cviki v ptiloze 4.

4. Terapie
Pacient jiz nepopisuje pocit tihy na zadech. Pied terapii byly opét provedeny
MMT na =zadové fascie. Je zjevné zlepSeni svalového tonu v oblasti
paravertebralnich i trapézovych svald. Zopakovali jsme cviky z pfedeslych terapii
a ucelili je do jedné cvicebni sestavy. Pacient byl instruovan k doméacimu cviceni

a k dodrzovani spravné ergonomie sedu a zvedani bfemen.

5. Terapie

Bylo provedeno vystupni vySetfeni a stanoven dlouhodoby rehabilitacni plan.
Pacient subjektivné pocit'uje zlepSeni stability, pohyblivosti a jiz nema pocit tihy.
Zopakovali jsme ptedeslé cviky, zkorigovali a doporucili pacientovi i nadale
ve cviceni pokracovat. Vzhledem k velké aktivité pacienta, bylo nutné usmérnéni
a upozornéni na nevhodné pohyby a polohy. Pacient byl poucen o spravném
stereotypu sedu a zvedani bfemen. Vzhledem k zajmu pacienta, doporucili jsme

vhodné sportovni aktivity.

10.2 Vystupni vySetieni
Vizualni analogova skala bolesti (VAS): 2-3/10

Statické vySetieni
Pohled zezadu

e Valgozni postaveni pat vice vpravo
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e oslabené dolni fixatory lopatek vpravo
e mensi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo
e zvySené napéti hornich vlaken m. trapezius vice vpravo

Pohled zepredu:

e plochonozi — pfi¢na i podélna klenba bilateralné vice vSak vpravo
e prsni bradavka vpravo nize
e prsni sval vpravo méné osvaleny
e prava podklickové jamka vice vyplnéna
e zvySené napéti hornich vladken m. trapezius vice vpravo
Pohled zboku:
e mirn¢ oplostéla bederni lordoza
e zvyraznéna hrudni kyf6za

e mirna protrakce ramen

Modifikovany stoj

e Rombergova zkouska: norma

e stoj na 1 noze: po 5s sniZena stabilita bilateralné
e Véleho test: stupen 1

Dynamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: 23 cm, pocit'uje tah zadni strany stehen

e Schoberova zkouska: 3,5cm

e  Stibor: 7cm

e extenze: pocituje mirny tlak v kiizi, do L3
Vysetieni chiize
e vytaceni Spicek zevné

Modifikované chize: Svede bez obtizi pti zavienych ocich, po Spic¢kach i po patach

Vysetireni pohybovych stereotypu

Stoj: Pacient stoj o SirSi bazi, Spicky vyto¢ené zevné, zvétSend hrudni kyfoza, ramena
mirné v protrakci

Sed: Korigovany sed.

Zvedani predmétu: Spravny stereotyp. Nakracuje pravou nohou dopiedu, pfedmét zveda

pies poklek, patef v roving.
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VySetieni panve

Spine sign — v norm¢

Fenomén ptredbihani — negativni

Patricktv test - negativni

Palpace

mirné€ zvyseny tonus paravetebralnich svala v oblasti Th/L vice vpravo
hypertonus hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné
snizena protaZzlivost a posunlivost kiize pfedev§im v bederni oblasti.
lumbalni fascie vlevo mén¢ protazliva kaudalnim smérem.

Kibblerova fasa vymizela v oblasti bederni patete

Neurologické vySetieni

Vysetieni reflext

Tabulka 7 Vystupni vysetreni slachookosticovych reflexii - kazustika Il.

LDK PDK
Achillovy $lachy (L5 - S1) ! v
Medioplantarni (L5-S2) ! v
x ... areflexie | ... hyporeflexie v ... normoreflexie

Zdroj: viastni

Vysetieni napinacich manévru

Tabulka 8 Vystupni yysetreni napinacich manévrii — kazuistika 1.

LDK PDK

Laséguova zkouska - -

- ... norma (negativni) + ... pozitivni (zvySena drazdivost)

Zdroj: viastni

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere (dle Kolare, 2009)

Vysetteni dechového stereotypu

Brani¢ni dychani

Branicéni test

Aktivuje, nejprve se zapoji prava strana, poté leva mensi silou
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Extencni test

Zvysené zapojeni paravertebralnich svall vice vlevo

Test flexe trupu

V normé

Test nitrobfi$niho tlaku

Mensi odpor proti prstim vlevo

Test bfisniho lisu

V normé

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e prevence recidiv
e udrzovani pohybové aktivity

e zvoleni vhodnych sportovnich aktivit
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11 KAZUISTIKA 111,

Dg. Paramediélni vyhfezem meziobratlové ploténky L4/L5 vpravo

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vek: 52 let

Rodinna anamnéza: Matka, 75let trpi trombdzou, artritidou a jiz prod¢lala infarkt. Otec
78let, kolisavy krevni tlak. Prodé€lal operaci totalnich endoprotéz obou ky¢li a jiz 40 let
ma obtiZe s bolestmi zad. Rehabilitace nenavstévuje. Pacientka ma 2 sourozence, ktefi

si taktéz stéZuji na bolesti zad.

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala béZznd détska onemocnéni. Jina zdvazna
onemocnéni nema. V roce 1983 (v jejich 19 letech) podstoupila operaci slepého stieva,
po které ji zistala jizva vpravo. V roce 2002 traz na lyzich — zlomena Zebra- feSeno

konzervativné. Dominantni prava ruka.

Farmakologicka anamnéza: Nyni léky neuziva. V lednu 2015 uzivala léky proti

bolestem zad a na uvolnéni svalii. Nazev si nepamatuje. Podstoupila také sérii injekci.

Gynekologickda anamnéza: Déti nemd. Antikoncepci nikdy neuZivala. Menstruace byla
pravidelnd do doby, kdy ji byla doporucena operace patefe. Od t¢ doby menstruace

nepravidelnd. Pfisuzuje to strestim.

Socidlni anamnéza: Zije s piitelem v byt ve 2. patfe bez vytahu. Schody prekonava bez

obtizi.

Pracovni anamnéza: Pacientka ma sedavé zaméstnani jako sekretaika. Diive pracovala

v kancelafi ve Skodovce.

Sportovni anamnéza: Diive sjezdové lyZzovani a cyklistika, nyni jiz rok ne kvili

bolestem zad. Nyni prochazky (cca 2km).

Nynéjsi onemocnéni: O Vanocich 2014 lumbalgie. 26.12.2014 propagace do PDK.
Pacientka se z divodu bolesti pohybovala o holi. Navstivila ambulanci, kde ji byla podana
injekce proti bolesti, zanétu a na uvolnéni svalti a doporucen klid na 1izku. Po tydnu
straveném doma bolesti pietrvavali. Byly ji pfedepsany 1éky, které dle pacientky byly bez

ucinku. Nasledné podstoupila sérii 10 injekei. Jiz po 5. injekci se dostavilo zlepseni
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a zaCala se pohybovat bez hole. Brzy nastaly recidivy bolesti. Koncem ledna 2015
navstivila neurologa a byla ji pfedepsana rehabilitace v Medicentru Biomed. Terapie bez
zlepseni. V bfeznu 2015 provedeno CT vysetieni ve FN Bory. Dle vysledkti doporuc¢ena
operace. Pacientka odmitla. Béhem dubna 2015 pocit'ovala velké bolesti a souhlasila
s operaci. Ve FN Lochotin provedena MRI a RTG. Dle vysledkl zobrazovacich metod
1ékat nepovazoval operaci za nutnou. Pacientce byla pfedepsana lazenska 1écba po dobu
3 tydnt v Konstantinovych Laznich. Od 22.6. do 20.7.2015 zde podstoupila aplikaci
parafinu, uhlicité koupele, perlickovou a vifivou koupel, plynové injekce, cviceni
Vv bazénu, MMT, LTV a clektrolécbu. Po balneoterapii zlepSeni. V zati 2015 recidiva
obtizi a pocit slabosti v DK. Od té doby stav stiidavy. Nepozoruje v jakych souvislostech.

Od 10.1.2016 dochazi ambulantné na rehabilitaci Medirehab v Plzni. StéZuje si na bolest
v kiizi s propagaci do PDK po vnéjsi a piedni strané stehna a pedni strané bérce. Popisuje
pocit slabosti v PDK a pocit vyvrtnutého kotniku vpravo, dale na bolesti pravého kolene
a otoky DK od kolene distalné¢. Bolest hodnoti jako 4/10. ZhorSeni pii Sedu
a dlouhodobgjsim stoji. Nejvice vyhovuje leh na zadech. Na noc¢ni bolesti si nestézuje.

Stoj na Spickach i patach svede. Sfinkterové potize nema.

11.1 Vstupni vySetieni
Vyska: 162 cm
Hmotnost: 53 kg

Vizudlni analogova skala bolesti (VAS): 4/10

Statické vySetieni
Pohled zezadu
e valg6zni postaveni levé paty
e valgoézni Achillova §lacha vlevo
e glutedlni ryha vpravo niZe
e thorakobrachidlni trojuhelniky vpravo uZzsi
e hypertonické paravertebralni svaly v bederni oblasti vice vpravo
e oslabené dolni fixatory lopatek vpravo
e konvexni klenuti levého ramene

e levé rameno vyse
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Pohled zboku
e plochonozi vice vpravo
e bficho prominuje vpied
e oplostéla hrudni kyf6za (obraz plochych zad)
e ramenaV mirné protrakci
e mirny pfedsun hlavy

Pohled zepiedu

e pfi¢né plochonozi vice vpravo

e vypouklé povrchové ulozeni pupku s pravostrannou deviaci
e zapadld Zebra na pravé stran¢ z diivodu trazu r. 2002

e uzsi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo

e levé rameno vyse konvexné klenuté

¢ vyplnéna nadklickova jamka vpravo

e hypertonus SCM bilateraln¢ s pievahou vlevo

Obrdazek 6 Vstupni hodnoceni aspekci - kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Modifikovany stoj
e stoj na 1 noze: pti stoji na pravé zvysené titubace
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Dynamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: 14cm, tah hamstringti, pohyb nebolestivy, flexe

trupu plochym obloukem

e Schoberova zkouska: 3,5cm

e Stibor: 4cm

e lateroflexe: vlevo 18cm, vpravo 18,5cm

e extenze: konci u L3, nebolestiva

VySsetieni chiize

Chuze fyziologicka. Modifikovana taktéz bez patologickych odchylek.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Vv v

sed: Retroverze panve, zvétSena hrudni kyfoza, mirna protrakce ramen, pfedsun hlavy.

zvednuti predmétu: Pacientka zvedla predmét pies flexi trupu s extendovanymi DKK.

Palpace

e Kiblerova fasa — V bederni oblasti nedochazi ke tvorbé kozni fasy bilateralné.

Od oblasti ThL jiz normalni. V oblasti CTh opét snizena bilateralng.
e hypertonus paravertebralnich svall v dolni hrudni oblasti vice vpravo
e hypertonus hornich vladken m. trapezius vlevo

e snizend posunlivost a protazlivost klize v bederni oblasti bilateralné

e snizena posunlivost a protazlivost dorzolumbodorzalni fascie kraniokauddlnim

smérem vice vpravo

Neurologické vySetieni (dle Opavského, 2003)

VySetteni reflexu

Tabulka 9 Vstupni vysetreni slachookosticovych reflexii - kazustika I11.

LDK

PDK

Patelarni (L2 - L4)

Achillovy $lachy (L5 - S1)

Medioplantarni (L5-S2)

x ... areflexie | ... hyporeflexie

Zdroj: viastni

Vv ... normoreflexie
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Vysetieni Citi
Taktilni — hypestézie na predni stran¢ stehna vpravo

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Vysetteni dechového stereotypu

Prevazuje kostalni dychani. Sternum se pohybuje kranidlné. Rozsifeni hrudniku smérem
lateralnim je minimalni.

Branic¢ni test

Pti snaze aktivovat proti palpaci pacientka neudrzi vydechové postaveni hrudniku.

Zadrzuje dech.

Extencni test
Béhem testu provedla pacientka addukci lopatek, anteverzi panve s aktivitou lytkovych

svalli a mm. gluteii.

Test flexe trupu

Pacientka zahajuje flexi pfedsunem hlavy, hrudnik se stavi do nddechového postaveni,

vysoka aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis.

Test nitrobfi$niho tlaku

Velké zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis, nddechové postaveni, pacientka zadrzuje
dech.

Test biisniho lisu

Prohnuti v oblasti beder. Znacna aktivita m. rectus abdominis, hrudnik se stavi

do nadechového postaveni, velké zapojeni paravertebralnich svali v bederni oblasti.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
o aktivace HSSP
e nacvik spravného dechového stereotypu
e Uvolnéni napéti v m&kkych tkanich

e nacvik spravného ergonomie sedu a zvedani bremen

Prubéh terapie
1. Terapie

Na zacatku terapie byla odebrdna anamnéza a provedeno vstupni vySetfeni.

Dle vysledkt kineziologického rozboru a subjektivniho vnimani pacientky
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2.

jsme stanovily kratkodoby rehabilitacni plan. Terapii jsme zahajily vyuzitim
MMT na zadové fascie. Provedly jsme bilateralné oSetieni zvySeného napéti
hornich vlaken m. trapezius, m. levator scapulae a paravertebralnich svala
vytahovanim kozni fasy a presurou spoustovych bodi. Nacvicovaly jsme
aktivaci panevniho dna, HSSP, brani¢niho dychani a neutralni polohy panve.
Pacientka byla poucena o spravném drzeni téla, korigovaném sedu, spravné
technice zvedani bfemen a o vyvarovani se rotaénim pohybim. Pacientka
byla instruovana ke cvi¢eni na doma s vyuzitim pouzitych cvikii béhem

terapie. Ukazka nékterych cviki v ptiloze 4.

Terapie

Na zacatku jsme zopakovaly cviky urcené pacientce na doma a provedly
korekci. Pacientka nespravné a nedostateéné aktivuje HSSP, zadrzuje dech.
Pfed vlastnim cvi¢enim provedeny MMT stejné, jako u predchozi terapie.
Z divodu nespravné aktivace HSSP jsme cviky na tuto problematiku
neptidaly. Doplnily jsme vSak cviky dle MojziSové na protazeni
paravertebralnich svali a na protaZzeni m. triceps surae. Ukéazka nékterych

cviku v ptiloze 4.

Terapie

Pacientka udava zhorSeni bolesti zad. Pfed dvéma dny provadéla velky uklid
a poté nastalo zhoreni. Udajné nestiha cviit pravidelng, ale ptidala si cviky,
které ji byly doporuceny v laznich. Jeden z cvikti spocival v provadéni
tzv. nizek DKK v podporu vleZze na zadech. Pacientka byla poucena
o nevhodnosti tohoto cviku pro jeji soucasny stav. Pied vlastnim cvicenim
opét provedeny MMT. Provedly jsme nacvik korigovaného sedu, spravné
ergonomie zvedani predmétl a cviky na aktivaci HSSP vsedé. Pacientka byla

instruovana k domacimu cviceni.

Terapie

Od minulé terapie pacientka pocituje zlepSeni. Ptred terapii byly opét
provedeny MMT na oblast bederni a hrudni patefe. Zopakovaly jsme cviky
zZ ptedeslych terapii a ucelily je do jedné cvicebni sestavy. Na zadost pacientky
ji byly dény cviky na aktivaci HSSP, které miize cvic¢it béhem zaméstnani.

Pacientka byla instruovana k domacimu cviceni a poucena o korigovaném
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sedu. Vzhledem k sedavému zaméstnani ji byla doporuc¢ena bederni opérka,

nebo stfidat sed na zidli a sed na velkém mici.

5. Terapie
Bylo provedeno vystupni vySetfeni. Zopakovaly jsme predeslé cviky
a doporucily pacientce i nadale ve cviceni pokracovat. Pacientka byla poucena
0 vyvarovani se rotanich pohybil, o spravném stereotypu sedu, zvedani

bfemen a vykonavani béznych dennich ¢innosti.

11.2 Vystupni vySetieni
Vizudlni analogova skala bolesti (VAS): 3/10

Statické vySetieni
Pohled zezadu

e thorakobrachidlni trojuhelniky vpravo uzsi

hypertonus paravertebralnich svali v oblasti ThL a dolni Thp vice vpravo
e oslabené dolni fixatory lopatek vice vpravo
e zvySené napéti m. trapezius vice vlevo
e dolni thel levé lopatky vys
e levé rameno vys
Pohled zboku
e Dbficho prominuje vpied
e mirny pfedsun hlavy

Pohled zepredu

e pficné plochonoZi vice vpravo

e bficho prominuje vpied

e zapadl4 zebra na pravé stran€ z diivodu trazu r. 2002
e uzsi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo

e levé rameno vys

¢ vyplnéna nadklickova jamka vpravo

e hypertonus SCM bilaterdlné s pfevahou vlevo
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Obrazek T Vystupni hodnoceni aspekci - kazuistika 111.

Zdroj: vlastni

Modifikovany stoj

Stoj na 1 noze: zvySené titubace pfi stoji na PDK

Dynamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: 10cm, tah hamstringi, pohyb nebolestivy,

obloukovita flexe trupu

e Schoberova zkouska: 4cm

e Stibor: 6cm
o lateroflexe: vlevo 18cm, vpravo 19cm

e extenze: konci u L4, nebolestiva

Vysetieni pohybovych stereotypt
stoj: tézisté mirn¢ doptedu, piedsun hlavy
sed: Kyfotické drzeni hrudniku, protrakce ramen.

zvednuti predmétu: Pacientka zvedla predmét opét pies flexi trupu s extendovanymi DK.

Palpace
e Kiblerova fasa — Snizend tvorba fasy v bederni oblasti bilateralné.

Od oblasti ThL normalni.

e hypertonus hornich vldken m. trapezius vlevo
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e snizena posunlivost a protazlivost kiize v bederni oblasti vice vlevo
e snizena posunlivost a protazlivost dorzolumbodorzalni fascie

kraniokaudalnim smérem vlevo

Neurologické vySetieni (dle Opavského, 2003)

Vysetieni reflexu

Tabulka 10 Vystupni vysetreni slachookosticovych reflexii - kazustika I11.

LDK PDK
Patelarni (L2 - L4) v !
Achillovy $lachy (L5 - S1) v !
Medioplantarni (L5-S2) v !
x ... areflexie | ... hyporeflexie v ... normoreflexie

Zdroj: viastni

VysSetieni Citi
Taktilni — hypestézie na pfedni strané stehna vpravo

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Vysetieni dechového stereotypu

Stale prevazuje kostalni dychani. Sternum se pohybuje kranidlng. Lateralni roz$itfeni
hrudniku minimalni.

Brénicni test

Pacientka neni schopna beéhem aktivace volné dychat, zadrzuje dech.

Extencni test

ZvySena aktivita paraverebralniho svalstva v oblasti horni bederni patefe. ZvySené

zapojeni mm. gluteii.

Test flexe trupu

Znacné aktivace m. rectus abdominis.

Test nitrobfisniho tlaku

Pti aktivaci dochazi k nddechovému postaveni hrudniku, pacientka zadrzuje dech.
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Test bfisniho lisu

Znacéna aktivace m. rectus abdominis. Pacientka neudrzi vydechové postaveni hrudniku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Prevence recidiv

e Dodrzovani spravnych pohybovych stereotypti

84



12 KAZUISTIKA IV,
Dg. Degenerace L4/L5, herniace L5/S1 vlevo.

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 66 let

Rodinna anamnéza: Matka, 91 let. V 76 letech prodélala CMP. Otec zemtel v 85 letech

na rakovinu kaze. Pacient ma bratra 58 let.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Roku 1955 operace kyly.

Od r. 1989 astma, r. 2001 tyreoidektomie, 2014 CMP. Je pravak.

Farmakologicka anamnéza: Seredite diskus 50/500 (na dechové problémy), Euphyllin
300 (astma), Letrox 150 (Stitna zlaza), Pradaxa 150 (CMP- na fedéni krve)

Socialni anamnéza: Zenaty, Zije s manzelkou v panelovém domé ve 3. patie bez vytahu.

Pracovni anamnéza: Nyni od r. 2009 v penzi ale pfivydélava si jako kameraman pro
mistni televizi. Prace je prevazné sedava, kromé nataceni v terénu. Diive byl strojvedouci

CSD a 4 roky hospodsky.

Sportovni anamnéza: Nic aktivne.

Alergie: neguje

Abuzus: obcas kouri, alkohol ve vétSim mnozstvi
Kompenzac¢ni pomiicky: kolenni ortézy na obé¢ DKK

Nynéjsi onemocnéni: Jiz 20let pocituje bolesti v kiizi. V breznu 2014 pfi vykladani
nakupu z kufru auta pocitil prudkou bodavou bolest v kiizi. Na ambulanci aplikovana
série injekci, po kterych citil tlevu. Po 2tydnech opétovné bolesti. Predepsany léky proti
bolestem zad a doporu¢ena rehabilitace. Na rehabilitace nenastoupil z dtivodu pocitu
ulevy. Poté se stiidalo obdobi klidu a recidiv. V fijnu 2015 opét bolesti zad s bolestivosti
tupého charakteru v oblasti levé kycle po laterdlni strané¢ stehna do kolene.
Na vyvolavajici pficinu si nevzpomind. Zacal navstévovat rehabilitaci od 3.11. do 3.12.
Ulevu nepocituje. Cviky na doma nema. StéZuje si na bolesti obou kolen. Ulevova poloha
vleze na zédech s pokréenyma DKK ¢i vleze na pravém boku. Pocituje zhorSeni

pfi dlouhodobém sedu ¢i stoji. Bolest hodnoti jako 3/10. Sfinkterové obtize nema.
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12.1 Vstupni vySetieni

Vyska: 170 cm
Hmotnost: 98 kg
Vizudlni analogova $kala bolesti (VAS): 3/10

Statické vySetieni

Pohled zezadu

valgdzni postaveni paty vlevo

valgozni Achillovy §lachy bilateralné

zvySeny tonus paravertebrdlnich svalli v oblast bederni a dolni hrudni
patete

thorakobrachidlni trojihelnik vpravo uzsi

levé rameno niz

zvySeny tonus hornich vldken m. trapezius bilateralnég, vice vpravo

Pohled zboku

vyrovnand bederni lord6za
prominace bticha

zvySena hrudni kyfoza
protrakce ramen

predsun hlavy

Pohled zepiedu

stoj o Sirsi bazi
Spicky vyto€en ven
thorakobrachialni trojiihelnik vpravo uzsi

hypertonus hornich vlaken m. trapezius vice vpravo

Modifikovany stoj

Rombergova zkouska: 1. zvySena hra prstci, II1. zvySené titubace do stran

Stoj na 1 noze: stoj nestabilni bilateralné
Véleho test: stupeii 3

Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska: 37cm, pokréeni kolen, rotace panve doprava

Schoberova zkouska: 3cm
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e Stibor: 5cm,
o lateroflexe: omezena bilateraln¢, vpravo 8cm, vlevo 12cm, tendence
predklonu

e extenze: do oblasti L4, pocituje tupou bolest v kiizi

Vysetieni chiize
e chuize kolébava o $irsi bazi
e mirné kyfotické drzeni trupu
e malé odvijeni chodidla vlevo
e hlasity doslap na paty
e delsi stojna faze vlevo

Modifikovand chiize: po Spickach 1 patach svede, dochazi ke zhorSeni stability.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Sed: DKK v zevni rotaci, Siroko od sebe, retroverze panve, uklon doprava, protrakce
ramen, levé rameno vys, zvétSend hrudni kyfoza.

Stoj: Stoj o $irsi bazi, mirna protrakce ramen a mirna inklinace doprava

Zvednuti predmétu: Siroké rozkroceni, Spicky zevné rotované, mirny podiep, flexe trupu

S mirnym tklonem doprava.

VySsetieni panve
Bolestiva palpace levé SIPS

Patrickuv pfiznak: odpor vice vlevo

Palpace

e palpacni citlivost mm. gastrocnemii bilateralné, zvySeny tonus

e palpacni citlivost m. piriformis vlevo

e zvySené napéti mm. gluteii bilateralné, vice vlevo

e hypertonus paravertebralnich svall v oblasti horni bederni a dolni hrudni patete

e snizena posunlivost dorzolumbalni fascie vpravo a glutealni fascie vlevo

e hypertonus hornich vlaken m. trapezius a m. levaror scapulae bilateralné

e Kiblerova fasa — V bederni oblasti nelze fasu nabrat. V oblasti Th/L se zacina
tvofit. Vpravo mizi v oblasti dolnich thli lopatek.

e spoustové body v oblasti hornich trapézu bilateralné, vice vpravo
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Vysetieni neurologické:

Tabulka 11 Vstupni vysetieni slachookosticovych reflexii - kazustika 1V.

LDK PDK
Achillovy Slachy (L5 - S1) ! v
Medioplantarni (L5-S2) ! v
x .... areflexie | ... hyporeflexie v ... normoreflexie

Zdroj: viastni

VySetieni napinacich manévru

Tabulka 12 Vstupni vySetieni napinacich manévrii — kazuistika V.

LDK PDK
Laséguova zkouska + (45°) -
¥
Mennelova zkouska - Bolest v oblasti
kycelniho kloubu vlevo

- ... norma (negativni) + ... pozitivni (zvySena drazdivost)

Zdroj: viastni

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

VySetieni dechového stereotypu

Bréni¢ni dychani
Branicni test
Asymetrické zapojeni svalll. Zapojeni malou silou. Pacient zadrzuje dech, souhyb panve

do retroverze.

Extencni test
ZvySend aktivace paravertebralnich svali oblasti bederni a dolni hrudni patefe vice

vpravo. Kontrakce mm. gluteii, lytkovych a stehennich svali.

Test flexe trupu

Pohyb se synkinézou ramen do protrakce, vyklenuti bfi$ni stény vpied a do strany.

Test nitrobfi$niho tlaku

Dochazi k vyklenuti bfi$ni stény vptred. Maly tlak proti odporu.
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Test bfisniho lisu

Vyklenuti bfisni dutiny vpfed, vznik propadlin v oblasti tfisel, zvySena aktivace

paravertebralnich svalii v oblasti dolniho hrudniku.

Priibéh terapie
1.

2.

Terapie

Pacientovi byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vysetfeni. Dle vysledki
kineziologického rozboru a subjektivniho vnimani pacienta jsme stanovili
kratkodoby rehabilitacni plan. Terapii jsme zahdjili MMT na protazeni
dorzolumbalni fascie vpravo, glutedlni fascie vlevo, fascie levé DK v oblasti lytka
a stehna. Mirnou tlakovou maséazi jsme uvolnili m. piriformis vlevo a m. gastrocnemii
bilateralng. Presurou a vytazenim kozni fasy jsme oSetfili bilaterdln€é horni vldkna
m. trapezius a m. levator scapulae. Provedli jsme korekci a nacvik spravné
ergonomie sedu a ukézali pacientovi spravny stereotyp zvedani biemen. Vyuzili jsme
cviku dle MojziSové pro relaxaci paravertebralnich svalii ThL patete a cvik aktivace
HSSP vleze na zadech. Pacient byl poucen o vyvarovani se rotacnim pohybim

a zvedani t€zkych biemen. Byly doporuceny cviky na doma, které odmitl provadét.

Terapie

Pacient doma cviky neprovadi. Ihned po piedesié terapii vsak citil mirné uvolnéni
v oblasti zad. Nyni jsou opét piitomné patologie. Na zacatku terapiec jsme opét
provedli MMT (oSetfeni spoustovych bodli presurou V oblasti hornich vlaken
trapézu bilateralné, m. piriformis a m. triceps surae Vvlevo, protazeni pravé
dorzolumbalni a levé glutealni fascie). Po terapii doslo ke zlepSeni protaZlivosti
fascii a k uvolnéni hypertonu hornich vlaken m. trapezius bilateralné. S pacientem
jsme opét provedli nacvik korigovaného sedu s aktivaci HSSP. Cviky zistavaji

stejné z minulé terapie. Ukdzka n&kterych cviki v ptiloze 4.

Terapie
Terapie byla telefonicky pacientem zruSena.

Terapie
Pacient zlepSeni nepocituje. Cvi¢it odmitd. Zada pouze uvolnéni mékkymi

technikami. Provedli jsme MMT viz ptedchozi terapie.
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5. Terapie

Bylo provedeno vystupni vySetfeni. Pacient subjektivné nepocit'uje vyrazné zmeény.

Popisuje pravidelné uvolnéni ihned po terapiich, které mizi cca po 24hodinach.

Pfiznava, ze cviky doma neprovadi. Zopakovali jsme spravnou ergonomii sedu

se zapojenim HSSP a doporucili pacientovi pii sedu vyuzivat bederni opérku.

Pacientovi byla doporucena redukce véhy, byl poucen o spravnych pohybovych

stereotypech a o dulezitosti pravidelného cviceni.

12.2 Vystupni vySetieni

Vizudlni analogova $kala bolesti (VAS): 3/10

Statické vySetieni

Pohled zezadu

valgozni postaveni paty vlevo

valgozni Achillovy Slachy bilateralné

zvySeny tonus paravertebralnich svalli v oblasti bederni a dolni hrudni
patete

thorakobrachialni trojtihelnik vpravo uzsi

zvySeny tonus hornich vlaken m. trapezius vpravo

Pohled zboku

vyrovnand bederni lord6za
prominace bficha vpred
zvySena hrudni kyfoza
protrakce ramen

pfedsun hlavy

Pohled zeptedu

stoj o Sirsi bazi
thorakobrachialni trojtihelnik vpravo uzsi

hypertonus hornich vlaken m. trapezius vice vpravo

Modifikovany stoj

Rombergova zkouska: II. zvySena hra prstct, III. zvySené titubace do stran

Stoj na 1 noze: stoj nestabilni bilateralné
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Véleho test: stupeii 3

Dynamické vySetieni

e Thomayerova zkouska: 32, flexe kolen

e Schoberova zkouska: 3cm

e Stibor: 5cm
o lateroflexe: omezena bilateralng, vpravo 12c¢m, vlevo 15¢cm, kompenzace
predklonem

e extenze: do oblasti L4, pocituje tupou bolest v kiizi

VySsetieni chiize
e chiize kolébava o §irsi bazi
e kyfotické drzeni trupu
e malé odvijeni chodidla vice vlevo
e hlasity doslap na paty
e delsi stojna faze vlevo

Modifikovana chlize: Pfi chiizi se zavienyma oc€ima, po Spickach i patach dochazi ke

zhorSeni stability.

Vysetreni pohybovych stereotypii

Sed: DKK v zevni rotaci, Siroko od sebe, mirny tklon doprava, protrakce ramen, levé
rameno vys.

Stoj: Vétsi zatizeni na pravé strané. Leva LDK v odleh¢eni, stoj na $ifi panve, mirna
protrakce ramen.

Zvednuti pfedmétu: Pacient provedl klek na LDK pfes Siroké rozkroceni a néaslednou

obloukovitou flexi trupu. Neudrzel patet v roving.

VySetieni panve

Bolestiva palpace levé SIPS.

Patrickiv ptiznak: odpor vice vlevo

Palpace
e palpacni citlivost mm. gastrocnemii bilateralné, zvySeny tonus
e palpacni citlivost m. piriformis vlevo
e zvySené napéti mm. gluteii bilateralné, vice vlevo
e hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti ThL piechodu bilateralné

91



e snizena posunlivost dorzolumbalni fascie vpravo
e hypertonus hornich vlaken m. trapezius vice vpravo
e Kiblerova tasa — V bederni oblasti nelze fasu nabrat. V oblasti Th/L se za¢ina

tvoftit.
VySetreni neurologické:

Tabulka 13 Vystupni vysetient slachookosticovych reflexii - kazustika IV.

LDK PDK
Achillovy $lachy (L5 - S1) ! v
Medioplantarni (L5-S2) ! v
x ... areflexie | ... hyporeflexie V' ... normoreflexie

Zdroj: viastni

Vysetieni napinacich manévru

Tabulka 14 Vystupni vySetieni napinacich manévrii — Kazuistika 1V.

LDK PDK
Laséguova zkouska + (50) -
Mennelova zkouska - -
- ... norma (negativni) + ... pozitivni (zvySend drazdivost)

Zdroj: viastni

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Vysetteni dechového stereotypu

Brani¢ni dychani
Brénicni test
Aktivace svalli malou silou. Pacient nedokaze volné dychat a zadrzuje dech.

Extencni test
ZvySena aktivace paravertebralnich svalil oblasti bederni a dolni hrudni patete vlevo.

Kontrakce m. gluteus vpravo.

Test flexe trupu

Vyklenuti bfi$ni stény vpted, zvySena aktivita m. rectus abdominis.
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Test nitrobfi$niho tlaku

Dochazi k vyklenuti bfi$ni stény vpted. Tlak proti odporu je minimalni.

Test bfisniho lisu

Vyklenuti bfisni stény vpred, vznik propadlin v oblasti tfisel, zvySena aktivace

paravertebralnich svalii v oblasti dolniho hrudniku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Redukce véhy
e Dodrzovani spravnych pohybovych stereotypti
e 7Zmeéna pristupu ke cviceni

e Navstéva ortopeda
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13 VYSLEDKY

Kazuistika .

Tabulka 15 Pribeh vysetieni kazuistiky 1.

Zacatek terapie

Konec terapie

Rombergova zkouska

Il — mirnd hra prstct, Il —

inklinace doleva, hra prstci

I1l. — hra prstct

Véleho test Stupen 3 Stupen 2
) Na LDK snizena stabilita,
Stoj na 1 noze LDK mirna hra prstcti
zvySena hra prstct
Flexe (Thomayer) 46¢cm, bolestivost 20cm
Schoberova zkouska 3cm 4cm
Stiborova zkouska 6cm 6,5cm
Doprava: 10cm, doleva: Doprava: 18cm, doleva:
Lateroflexe
l4cm 21cm
Bolestivost v kiizi a oblasti )
Extenze Bez bolesti
levé hyzde
Chuize Odleh¢eni LDK v
Fenomén piedbihani + vlevo -

Spine sign + vlevo -
Patrickiv test + vlevo -
Stereotyp stoje X v

Zvednuti piredmétu X v

I patelarni, x Achillovy

patelarni, x Achillovy

Reflexy Slachy, x medioplantalni na | Slachy, X medioplantalni na
LDK LDK
Napinaci manévry +70° Laségue v

Citi | malikova hrana a zadni | malikova hrana a zadni
strana stehna na LDK strana stehna na LDK
Dechovy stereotyp Kostalni dychani v
Extencni test X X
Test nitrobrisniho tlaku X
Test briSniho lisu X
+ ... pozitivni - ... negativni v ...norma X ... $patné provedeni | ... snizeny

Zdroj: viastni
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Kazuistika 1.

Tabulka 16 Pribeh vysetieni kazuistiky 11.

Zacatek terapie

Konec terapie

Rombergova zkouska

I11. — titubace

v

Véleho test

Stupen 2

Stupen 1

Stoj na 1 noze

SniZena stabilita bilateralné

Snizena stabilita bilateralné

Flexe (Thomayer)

50cm, bolestivost

23cm, tah zadni str. stehen

Schoberova zkouska

3,5cm

3,5cm

Stiborova zkouska

5cm

7cm

Bolestivost, do Th-L

Extenze Pocit tlaku v kiizi, do L3
piechodu
Stereotyp stoje X v
Zvedani pfedmétu v v
Spine sign + vpravo -
Patrickiv test + vpravo -
| Achillovy §lachy, | | Achillovy §lachy, |
Reflexy

medioplantarni na LDK medioplantarni na LDK
Napinaci manévry +50° LDK v
Dechovy stereotyp v v
Extencni test X X
Test nitrobfiSniho tlaku X X
Test b¥isniho lisu x v

+ ... pozitivni

Zdroj: viastni

- ...negativni v ... norma

X ... $patné provedeni, vymizely | ... snizeny
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Kazuistika I11.

Tabulka 17 Priibeh vysetieni kazuistiky I11.

Zacatek terapie

Konec terapie

Stoj na 1 noze

Na PDK zvySené titubace

Na PDK zvysené titubace

Flexe (Thomayer)

14cm, tah zadni str. stehen

10cm, tah zadni str. stehen

Schoberova zkouska

3,5cm

4cm

Stiborova zkousSka

4cm

6cm

Lateroflexe

Vlevo: 18cm, vpravo: 18,5

Vlevo: 18cm, vpravo:

Zvedani predmétu

19cm
Extenze Konc¢i u L3, nebolestiva Konci u L4, nebolestiva
) T¢Ezisté mirn€ vepredu, T¢&zisté mirn€ vepredu,
Stereotyp stoje
pfedsun hlavy pfedsun hlavy
Flexe trupu Flexe trupu

s extendovanymi DKK

s extendovanymi DKK

| patelarni, | Achillovy

| patelarni, | Achillovy

Reflexy Slachy, | medioplantarni Slachy, | medioplantarni
na PDK na PDK
.. | taktilni na pfedni stran€¢ | | taktilni na pfedni strané
cid stehna PDK stehna PDK
Dechovy stereotyp Kostalni dychani Kostalni dychani
Extencni test X X
Test flexe trupu X X
Test nitrobfiSniho tlaku X x
Test b¥isniho lisu X v
+...pozitivni - ...negativni Vv ... norma X ... $patné provedeni

Zdroj: viastni

| ... snizeny
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Kazuistika V1.

Tabulka 18 Pribeh vysetieni kazuistiky VI.

Zacatek terapie

Konec terapie

Romberova zkouska

Il — zvySena hra prstei, 111

— titubace do stran

Il — zvySena hra prstci, 111

— titubace do stran

Stoj na 1 noze

Nestabilni bilateralné

Nestabilni bilateralng

Véleho test

Stupen 3

Stupen 3

Flexe (Thomayer)

37cm, flexe kolen, rotace

panve doprava

32cm, flexe kolen

Schoberova zkouska

3cm

3cm

Stiborova zkous$ka

5cm

5cm

Lateroflexe

8cm doprava, 12cm doleva

12cm doprava, 15cm

doleva

Extenze Do L4, tupa bolest v kiizi Do L4, tupa bolest v kiizi
Kolébava o Sirsi bazi, Kolébava o Sirsi bazi,
Chiize kyfotické drzeni, hlasity kyfotické drzeni, hlasity

dopad na paty, malé
odvijeni chodidla vlevo

dopad na paty, malé
odvijeni chodidla vlevo

Stereotyp stoje

Siroka béze, protrakce

ramen, inklinace doprava

V¢Etsi zatizeni PDK,

protrakce ramen

Zvednuti predmétu

X

X

Patrickiv priznak

+ vlevo

+ vlevo

Slachookosticové reflexy

| Achillovy S$lachy, |

| Achillovy Slachy, |

medioplantdrni medioplantdrni
+ 45° Laségue na LDK,
o
Napinaci manévry +5° Mennel na PDK — 4500 .
bolest ky&elniho kloubu >0 Laségue na LDK
vlevo
Dechovy stereotyp J
Exten¢ni test X X
Test flexe trupu X X
Test nitrobfiSniho tlaku X x
Test briSniho lisu X =
+ ... pozitivni - ... negativni v ...norma X ... Spatné provedeni | ... sniZzeny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 Visudlni analogova Skala bolesti - vysledky

Zacatek terapie Konec terapie
Kazuistika I. 5/10 2/10
Kazuistika I1. 6-7/ 10 2-3/10
Kazuistika I11. 4/10 3/10
Kazuistika IV. 3/10 3/10

Zdroj: viastni

Tabulka 20 Branicni test - vysledky

Zacatek terapie Konec terapie
Kazuistika I. X v
Kazuistika I1. X v
Kazuistika I11. X X
Kazuistika IV. X X

X ... nespravné provedeni

Zdroj: viastni

V' ... spravné provedeni

Tabulka 21 Ergonomie sedu - vysledky

Zacatek terapie Konec terapie
Kazuistika I. X v
Kazuistika I1. X v
Kazuistika I11. X X
Kazuistika IV. X X

X ... nespravny stereotyp

Zdroj: viastni

V' ... spravny stereotyp
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14 DISKUZE

Hypotéza 1: Pfredpokladam, Ze u vSech pacientii dojde p¥i vystupnim vySetifeni ke
spravnému provedeni brani¢niho testu.

Soucasti vstupniho i vystupniho vySetieni byl u vSech pacientil brani¢ni test vsedé dle
Kolaie (2009). Béhem provedeni testu jsem palpovala zezadu pod pacientovymi dolnimi
zebry, pozorovala chovani dolnich Zeber a symetrii zapojovani svalt. Pacient se snazil
aktivovat branici se zapojenim bfi$niho lisu a panevniho dna. Kolaf tvrdi, Ze pfi spravném
provedeni by mélo dojit k zachovani kauddlniho postaveni hrudniku, k vytlaceni bfisni
stény a rozsifeni dolni ¢asti hrudniku dorzalné a lateralné proti palpaci fyzioterapeuta.
Naopak jako ptiznak insuficience povazuje aktivaci svali proti palpaci malou silou,
posun zeber do nadechového postaveni ¢i nerozSifeni dolniho hrudniku smérem
lateralnim.

S autorem musim souhlasit. VySe popsané projevy jsem meéla moznost pozorovat na
pacientech béhem vysetieni. Pfi vstupnim vySetfeni jsem u vSech pacientli zaznamenala
pozitivni, tedy nespravné provedeni brani¢niho testu. U kazuistiky I a Il pacientky nebyly
schopné udrzet vydechové postaveni hrudniku a pfi snaze aktivovat svaly zadrzovaly
dech. U téchto pacientek také pievazovalo kostalni dychani. Pacient z kazuistiky |1
neaktivoval svaly dostate¢né¢ velkou silou a nedochazelo u n¢ béhem aktivace
k lateralnimu rozsifeni hrudniku. Pacient z III. kazuistiky kromé nedostate¢né silné
aktivace provadél béhem testu souhyb panve do retroverze. Béhem terapie jsem se snazila
u v8ech pacientl zlepsit dechovy stereotyp a aktivaci HSSP. K dosazeni tohoto cile jsem
na zacatku terapie vyuZila MMT na oblasti hrudni a bederni patete pro odstranéni
reflexnich zmén, nacvik brani¢niho dychani, aktivace panevniho dna a HSSP ve vice
polohéach.

Pii vystupnim vySetfeni jsem pouze u dvou pacientl a to z kazuistiky | a 1l zaznamenala
spravné provedeni brani¢niho testu, coz je mozné vycist z tabulky ¢. 23 v kapitole
vysledky. U pacientt z kazuistiky 111 a IV ke spravnému provedeni nedoslo. Proto se ma
hypotéza, Ze u vSech pacienti dojde pii vystupnim vySetfeni ke spravnému
provedeni brani¢niho testu, nepotvrdila. Pfedpokladam, Ze u kazuistiky I'V bylo hlavni
pficinou nespoluprace pacienta od pocatku terapie, proto se nemohly dostavit pozitivni
vysledky. U pacientky z kazuistiky 11l si dovoluji tvrdit, Ze pfi¢inou by mohla byt

nesoustiedénost pti vysvétlovani cviki a roztrzitost, kterou pacientka projevovala béhem
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terapie. Nepopiram, ze divodem mohlo byt i mé ptipadné nedostatecné srozumitelné

vysvétleni cvikd.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze u 3 pacientii ze 4 bude na konci terapie spravna
ergonomie sedu.

Mckenzie (2005) tvrdi, ze bolest dolni ¢asti zad Casto vznika dlouhodobym sezenim
V nespravné poloze. Ochably sed s kulatymi zady se v dneSni dobé velice rozsifil
z diivodu castéjsiho sedavého zplisobu zivota. Takto navykla nespravna poloha mtze dle
McKenzie zplsobit az distorzi plotének mezi obratli. RaSev (1992) popisuje stejné jako
McKenzie (2005) nespravny sed se zakulacenymi zady, dale vSak popisuje pfitomnost
klopeni panve dozadu a tim zptisobené neekonomické rozlozeni tlakti na meziobratlovou
ploténku, kterd se deformuje a dochazi k nadmérnému napinani vazi spojujicich obratle
Z dorzalni strany. Tichy (2008) k vySe popsanym projevim nespravného sedu piidava
jesté kombinaci s pfehozenim nohy pies nohu. Se vSema autorama pln¢ souhlasim.
Béhem kazuistického Setfeni jsem u 4 vybranych pacientli odebrala pracovni anamnézu.
VSsichni pacienti méli sedava zaméstnani. U téchto pacienti byla také vySetiena
ergonomie sedu na zacatku i na konci sledovani. VySetteni jsem provadéla aspekci béhem
rozhovoru bez ptedeslého upozornéni pacienta na spravny sed. Pfi vstupnim vySetieni
méli vSichni pacienti Spatnou ergonomii sedu. Tuto skute€nost I1ze vycist z tabulky ¢. 24
v kapitole vysledky. Konkrétni patologie naleznete u jednotlivych kazuistik ve vySetieni
pohybovych stereotypt. NejCastéji byl u téchto pacienti obecné obraz kulatych zad,
protrakce ramen, piedsun hlavy ¢i klopeni panve do retroverze. Vzhledem k sedavému
zamé&stnani, byl vSem pacientim doporucen bederni valec¢ek pro podporu dolni ¢asti zad
pii dlouhodobém sedu, stiidani sedu na zidli a na velkém mici a pokud mozno pravidelné
prerusovani dlouhodobého sezeni. Podlozeni beder doporucuje také Rychlikova (1985) a
McKenzie (2005). V jisttm smyslu si dovoluji sautory nesouhlasit. Myslim si, ze
kratkodobé uzivani bedernich podpérek ¢i véleckt napi. pfi vykonu kancelatského
zaméstnani je vhodné, avSak dlouhodobé vyuzivani miize zpusobit, Ze si t€lo na pasivni
podporu zvykne, a svaly, které by méli sami tuto funkci zastavat, zacnou ochabovat.
Béhem terapie jsme se vSemi pacienty nacviovali spravnou ergonomii sedu spojenou
s uvédoménim si neutralni polohy panve a nacvikem zapojeni HSSP vsed¢. U pacientky
Z kazuistiky I jsme provedli korekci pracovniho prostiedi ve stoje 1 vsedé viz ptiloha 8.
Haladova (1997) popisuje spravny sed ve vzpiimeném drZeni trupu, ramena nejsou ani u

usi ani poklesla, koleno s hleznem svira thel 90° a plosky jsou opieny na podlozce. Na
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konci sledovani jsem opétovné u vSech pacientl provedla vysetfeni ergonomie sedu.
Pouze 2 pacienti mé¢li spravny stereotyp sedu. Proto se ma hypotéza, Ze u 3 pacientt ze

4 bude na konci terapie spravna ergonomie sedu, nepotvrdila.

Hypotéza 3: Pfredpokladam, Ze u vSech pacienti dojde ke sniZeni bolesti alespoi 0
dva stupné VAS skaly.

K hodnoceni bolesti je celd fada metod. VSechny maji vSak jeden zésadni nedostatek,
nezachycuji bolesti objektivné. Opavsky (2011) uvadi, Ze nejuzivanéj$im postupem
hodnoceni bolesti je vizualni analogova Skala (VAS) fadici se mezi neverbalni metody
hodnoceni bolesti. Tato Skala informuje pouze o intenzité bolesti. Jedna se o tsecku
ohrani¢enou na jednom konci bodem 0 pro stav bez bolesti a na druhém konci bodem
oznacenym c¢islem 10 nebo 100 ptedstavujici nejveétsi moznou bolest, kterou pacient zazil
béhem zivota. K tomu Opavsky dodava, Ze pacient tedy nesrovndva s dosud prozitou
bolesti, protoZe se teoreticky do této doby nemusel setkat se silnou bolesti. S timto
tvrzenim si dovoluji mirné nesouhlasit. Myslim si, ze pacient s dosud prozitou bolesti
srovnava, jelikoz cCisté teoreticky kazdy Clovek jiz n€kdy zazil bolest tieba jen malé
intenzity. Proto pacient srovnavat mize, avSak jeho hodnoceni bude dle mého nazoru
neumérné vysoké, oproti jedinci, ktery béhem svého Zivota jiz silnou bolest zazil. Myslim
si, ze velkou roli pfi hodnoceni intenzity bolesti hraje také prah bolesti kazdého jedince.
Mezi dalsi neverbalni metody hodnoceni patii mapy bolesti ¢i rtizné modifikace VAS
Skaly napf. skala obliceji. Bolest 1ze zachytit také verbalnimi metodami, které zachycuji
intenzitu i kvalitu bolesti. V kazuistickém Setfeni jsem b&hem vstupniho i vystupniho
vySetieni vyuZzila u vSech pacientli VAS Skélu s kombinaci verbalni metody hodnoceni
bolesti. Konkrétni hodnoty intenzity bolesti jednotlivych pacienti 1ze vycist z tabulky
¢.21 v kapitole 14 — vysledky. U pacientky z kazuistiky I doslo ke sniZeni intenzity bolesti
0 3stupné. Myslim si, ze divodem byla aktivni spolupréce pacientky, korekce pracovniho
prostiedi, dodrzovani spravné ergonomie sedu a zapojeni HSSP. U pacienta z kazuistiky
IT se intenzita bolesti snizila o 3-4 stupné. Pfi¢inou dosazeného vysledku by mohla opét
byt aktivni spoluprdce a motivovanost pacienta, dodrzovani spravné ergonomie sedu,
schopnost zapojeni HSSP a také korekce pracovniho prostiedi, konkrétné¢ sedu
v automobilu. U pacientky z kazuistiky III doslo ke snizeni intenzity bolesti pouze o
Istupent. Pfi¢inou muze byt roztrzitost pacientky, nedodrZzovani doporucenych cvikii,
nespravna ergonomie sedu ¢i nespravny dechovy stereotyp a aktivace HSSP a tim spojena

stabilizace trupu. U pacienta z kazuistiky VI ke zlepSeni intenzity bolesti nedoslo. I po
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ukonceni terapie hodnoti pacient bolest stupném 3. Nedosazeni efektu terapie mize byt

Mrwe

Z vyse uvedeného hodnoceni vyplyva, Ze hypotéza, Ze u vSech pacienti dojde ke

sniZeni bolesti alespon o dva stupné VAS Skaly se opét, nepotvrdila.
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ZAVER

Vyhtezy meziobratlové ploténky jsou nejcastéjsi pricinou vzniku kofenového syndromu.
Nejcastéji a to az v 50% dochazi k vyhifezu ploténky v segmentu L5/S1. Ve 45%
v segmentu L4/L5 a 5% vyhtezl ptipada na segment L3/L4. (Kasik, 2002) Pfestoze mnou
sledovany soubor byl velice maly a statisticky nevyznamny, odpovida tvrzeni pana
Kasika. Sledovala jsem 4 pacienty, ztoho 3 m¢li vyhfez meziobratlové ploténky

v segmentu L5/S1 a pouze jeden L4/L5.

Prakticka cast bakalafské prace byla zpracovana pomoci kazuistického Setfeni Ctyr
pacienti s diagnostikovanym vyhfezem meziobratlové ploténky V bederni pateti. Tyto
pacienty jsem individualné navstévovala po dobu tfech mésict. V kazuistikach bylo vyuzito
vybranych vysSetfovacich a lé¢ebnych metod uvadénych v ¢asti teoretické. Vzhledem
Kk rozsahlym moznostem fyzioterapie u vyhtezu ploténky bederni patefe bylo kazuistické
Setfeni zaméfeno na terapii pomoci aktivace HSSP a sledovani vlivu na zdravotni stav pfi
pravidelném cvic¢eni. Béhem terapie bylo vyuzito MMT dle Lewita (1996) a k nacviku
aktivace HHSP prvki z metody Ludmily Mojzisové, ACT ¢i Klappova lezeni.

Béhem zpracovavani materiala k teoretické ¢asti bakalarské prace jsem dospéla k zavéru,
Ze prevazna cast 1é€ebnym metod je zaloZena bud’to na principu aktivace HSS nebo na
spravném drZeni téla. Myslim si také, Ze vysledek terapie je velice ovliviiovan psychikou
jedince, motivaci a spolupraci, coz lze také vycist z mnou vytvotenych vysledki

v kapitole 14 - vysledky.

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat pomoci dostupnych zdrojl teoretické poznatky o
moznostech fyzioterapie u vyhfezu meziobratlové ploténky v bederni patefi a tyto
poznatky pomoci vybranych vySetfovacich a Ié¢ebnych metod aplikovat v praxi. Myslim

si, ze cile prace jsem splnila.

Nepodaftilo se mi zcela u vSech pacientil zmirnit subjektivni vnimani bolesti, ani zajistit
spravnou aktivaci HSSP a ergonomii sedu. Myslim, Ze pro dosazeni lep$ich vysledki by
méla byt terapie komplexnéjsi a provedena po delsi Casovy usek.

Zpracovavani této prace bylo pro mé¢ velkym pfinosem pievazné z hlediska zpracovavani

kniznich zdrojti a samostatnosti béhem provadéni terapie.
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SEZNAM ZKRATEK

Atd. o A tak dale

CMP i Cévni mozkova piihoda

CTh ptechod .......ccccovevvvnene. Piechod mezi kréni a hrudni pateti
DK, DKK ....ooiiiiiiiiieiee, Dolni koncetina, koncetiny

FT o Fyzikalni terapie

HAZ o Hyperalgicka kozni zona

HK, HKK oo, Horni koncetina, koncetiny

HSS Hluboky stabiliza¢ni systém

LD o Bederni patet

LS Lumbosakralni

ML e Musculus, sval

MMT .o M¢kké mobilizacni techniky
R Nervus, nerv

Napt. .o, Naptiklad

PIP oo Postizometrické protazeni

PIR oo Postizometricka relaxace
Sl Sakroiliakalni kloub, kiizokycelni kloub
SIAS ..o, spina iliaca anterior superior

SIPS o, spina iliaca posterior superior

TENS o Transkutanni elektrickd nervova stimulace
Th e, Thorakalni, hrudni

ThL pfechod ........ccccoveviinnnne. Piechod mezi hrudni a bederni pateti
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PRILOHY

Piiloha 1 — pribéh dermatomu

a

[«

8
m

T2
T3
T4
15
T6
17
T8
T9
Tio

™m

T2
u

L3
L4

Ls

S1
S2

S3
S5

Zdroj: http://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/neurologia/dermatom.html


http://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/neurologia/dermatom.html

Priloha 2 — Kaltenbornova metoda — ukazka cviku

Zakladni poloha — Pacient ma ruce na $ifi ramen a kolena na $ifi panve, $picky smétuji

k sobé. Pohled sméfuje mirn¢ sikmo vpied.

Cv.1 Flexe a extenze — Pacient zaujme zakladni polohu. S nadechem vyhrbi zada do

kyfozy a skloni hlavu mezi paZe. S vydechem do zakladni polohy, miZeme mirné

prohnout.

Zdroj: vlastni

Cv.3 Lateroflexe - Zakladni poloha je stejna, pouze dolni koncetiny jsou u sebe.
S nadechem pacient provede pomaly uklon nejprve ucha k rameni, ramene K panvi a
teprve poté dochazi k uklonu dolnich koncetin do strany k panvi. S vydechem se vraci do
zékladni polohy. Po celé délce pohybu ziistavaji bérce na podlozce. Opakujeme také na

druhou stranu. (http://www.svetvemne.cz/clanek/2612/Kaltenbornova-metodika.)

- g , e - -

Zdroj: vlastni


http://www.svetvemne.cz/clanek/2612/Kaltenbornova-metodika

Piiloha 3 — postup pooperacni rehabilitace

S 1é¢bou se zacina jiz 1. den po operaci. Zpocatku spociva 1é¢ba v polohovém rezimu a
ve vydychavani narkotik. Pacient lezi na zadech srovnany v ose na pevném rovném ltizku
s vypodlozenou bederni oblasti, ale bez polstatre pod hlavou. Teprve po odebrani polstare
pod bedry se mize podlozit hlava. S otdCenim na bok pomaha pacientovi nejprve sestra a
po 5 hodinach se jiz pacient miize otacet sam. Dava ale pozor, aby nedochazelo k anteflexi
bederni patete. Jako prevenci proti tromboembolické nemoci (TEN) zacind pacient

s lehkym rozcvicovanim dolnich a hornich konéetin (Hromadkova, 2002)

2. den po operaci zustava cvi¢eni ze dne prvniho, ale pfidava se cvi¢eni na boku. Na bok
se pacient dostane ptes pokrceni napt. pravé DK, ploskou se opie vedle levého kolene a

zacne se odtlaCovat na levou stranu. Otac¢i zaroven cely trup i1 hlavu.

3. den se zacinaji posilovat bii$ni svaly. 4. den pfidavame cviceni vleze na bfise. 5. - 10.
den cvici pacient v kleku na vSech ¢tyfech. Stoj se muze provadét teprve 7. den po
operaci, ale ptesnou dobu urcuje osetiujici 1ékat. Do stoje se pacient dostava pies leh na
bfiSe co nejblize okraji lizka. Spusti nejprve dolni koncetinu blizsi okraji a opfe se
ploskou o zem. Vzepie se hornimi koncetinami do stoje a spusti na zem 1 druhou dolni
koncetinu. BEéhem pohybu vSak dba na udrzeni trupu v roviné. Prvni stoj trva jen kratkou
dobu, ale béhem dalSich dni se mlZe pacient projit po pokoji a dochazet si na WC. Na
WC vsak nedoseda, ale udrzuje dolni koncetiny pokrcené a trup rovné. Po sundani obvazu
pridavame ke cvikim jesté péci o jizvu, kterd spociva v masazi jizvy a v potirani napf.
sadlem. Od 10. dne muze pacient cvicit jiz klasické cviky uréené pro bederni patef.
Nesmi vsak cvicit pfes bolest a je doporuceno stfidat polohy a nepostavat na jednom
misté. Posazovat se smi az cca 21. den od operace a to na pevné zidli s rovnym opéradlem.
Dilezité je udrzovani spravného stereotypu sedu (viz kapitola Skola zad). Pacient byva
Z nemocnice propustén zhruba po 4tydnech. Nasleduje ambulantni péce a po 2-3mésicih
lazenské doléceni. Jesté rok po operaci by se mél pacient Setfit. Dozivotné by mé¢l dbat na
spravny stereotyp sedu, stoje chiize, ale i zvedani biemen. Déle miiZze pacient vyuzivat

metod uvedenych v nésledujici kapitole. (Hromadkova, 2002)



Priloha 4 — ukazka pouzitych cviki

Relaxace paravertebralnich svalii ThL patere (dle MojziSové)

Poloha: Pacient leh na zadech. Skréené DKK u hrudniku obejme rukama se zaklesnutymi
prsty do sebe.

Provedeni: S nadechem tlaci proti rukam, aktivuje HSSP, vydrz cca 10s a s vydechem
uvolni a pfitahne kolena bliz k hrudniku.

Chyby: Pti nadechu tla¢i rukama do kolen, neodkuli se hyzd¢, zvedani hlavy, pfi

ptitahovani kolen se zapinaji svaly $ije

ProtazZeni paravertebralnich svalii a posileni svali hyZd’ovych a briSnich, mobilizace
ThL patere (dle MojziSové)

Poloha: Pacient klek na ¢tyfech. Kolena na $iti ky¢li a ruce na §iti ramen. Hlava sklonéna.
Pacient se neprohyba.

Provedeni: S nadechem vtahne bticho, stahne hyzd’ové svaly, aktivuje HSSP a vyhrbi se,
hlavu skloni mezi HKK. Vydrz n¢kolik sekund. S vydechem povoli, uvolni.

Chyby: Pti vydechu zaklon hlavy a pokrceni loktt, opa¢né dychani,

Automobilizace Sl (dle Sachseho)

Poloha pacienta: Pacient je v podporu kle¢mo na kraji lehatka, horni koncetiny opiené o

ptredlokti. Mobilizovand strana spo¢iva na lehatku. Zdravou koncetinou, ktera je blize
okraje, se pomoci nartu zaklesne za patu klecici mobilizované DK.

Provedeni: Pacient spusti koleno, které je na kraji, pod uroven lehatka o cca 3cm. Tim
docili predpéti. Dale provede repetativni pohyb visicim kolenem nahoru a dolt asi 1x za
vtefinu. Timto cvikem mobilizuje sakroiliakalni kloub na strané klec¢ici

Chyby: Zaména koncetin (mobilizovana je svésend), prohnuti v bedrech

Automobilizace Sl (dle Mojzisové)

Poloha: Pacient leh na zadech, DKK skréené co nejdal od sebe, upazeno.

Provedeni: St¥idavé pieklapi jedno koleno k druhému a snazi se dotknout podlozky.
Pénev stale pfitisknutd na podloZce.

Chyby: Pretaceni panve

ProtaZeni hamstringt
Poloha: Pacient leh na zadech. 1DK skréend. 2.DK ptednozena, pies plosku pasek nebo

ru¢nik.



Provedeni: Obéma rukama ptitahujeme k télu. DK stale propnutd, Spicka smétuje k télu.

Chyby: Flexe v koleni, $pi¢ka smétujici ke stropu, prohybani v bedrech

ProtaZeni m. triceps surae

Poloha: Pacient stoj, HKK optené o zed’ na $iti ramen. 1DK vypad vpted, 2. DK zanozit,
pata na podlozce, DK stale extendovana.

Provedeni: Patu na zanoZené tlacit k podlozce. Pokud neni citit tah na zadni stran¢ lytka,
Chyby: Pata na zanozené DK se zdviha od podlozky, koleno je flektované, prohnuti ¢i

naopak vyhrbeni zad, elevace ramen

Prodychavani bederni oblasti
Poloha: Pacient lezi na zadech, DKK pokr¢ené v kolennich kloubech.
Provedeni: S nadechem pfitiskne bederni patet k podlozce, s vydechem uvolni.

Chyby: S vydechem dochazi k prohnuti v bederni oblasti, s nadechem elevace ramen.

Aktivace panevniho dna (Springrova)

Poloha: Pacient sed, prsty na oblast pupku, druhou rukou si zacpe nos.

Provedeni: Nadechuje se pies uzavieny nos a usta. Rukou na pupku vnima vtazeni bfi$ni
stény. HyZd’ové svaly jsou relaxované.

Chyby: Kontrahuje hyzd’ové svaly, kyfotizace zad.

Nacvik neutralni polohy panve (Kolat, 2007; Springrova, 2006 in Springrova, 2010)
Poloha: Pacient leh na zadech, DKK pokréené, HKK podél téla s dlanémi vzhiru. Hlava
optena o zdhlavi a brada smétuji mirn€ do fossa jugularis.

Provedeni: Pacient provede maximalni retroverzi a poté anteverzi panve. Uvédomi si obé

maximalni polohy a vyhleda si mezi nimi stfedni polohu.

Aktivace HSSP vleze na zadech (Kolar, 2009)

Poloha: Pacient leh na zadech, pokr¢ené DKK, HKK voln¢ podél téla, nebo palpuje
Vv oblasti pod dolnimi Zebry.

Provedeni: Fyzioterapeut ¢i pacient palpuje oblast dolnich Zeber. Pacient aktivné zvySuje
tlak v bfisni dutiné smérem lateralnim a dorzalni v arovni ThL ptechodu a v podbiisku.
Timto tlakem se snaZzi odtlacit ptiloZzené prsty. Nasledné se pacient snaZzi ptirozené dychat
bez snizeni aktivity bfisni stény.

Chyby: Prohnuti v bederni oblasti, zadrzovani dechu, minimalni aktivace sval.



Elevace panve (most)

Poloha: Pacient leh na zadech, DKK pokréené na §iii ky¢li, HKK podél téla.

Provedeni: Pacient aktivuje HSSP, vtahne pupek, stdhne hyzd¢ a pomalu elevuje panev
nahoru do odlepeni dolnich uhla lopatek. Chvili vydrz a s vydechem zpét.

Chyby: Elevace ramen, nezapojeni HSSP.

Aktivace HSSP v kleku

Poloha: Pacient klek, ruce pod rameny, kolena pod hyzdémi, hlava s pohledem $ikmo
dopiedu.

Provedeni: Pacient vtadhne pupek k pateti, zvysi tlak v bfiSni dutiné smérem dorzalnim a
lateralnim. Volné¢ dycha, nezadrzuje dech. S vydechem tUplné uvolni bfisni sténu.
Neprohyba se vSak v pateti.

Chyby: Nespravné postaveni rukou a kolen, hlava v zaklonu ¢i naopak v pfedklonu,

zadrzovani dechu, prohybani v zadech

Aktivace HSSP v kleku s nadlehéenim 1DK a kontralateralni HK

Poloha: Pacient klek, ruce pod rameny, kolena pod hyzdémi, hlava s pohledem Sikmo
dopiedu.

Provedeni: Pacient vtahne pupek k patefi, zvysi tlak v bfi$ni dutiné smérem dorzalnim a
lateralnim. Volné€ dychd, nezadrzuje dech. Provede nadleh¢eni s nakrokem vpfed LDK a
PHK. S vydechem tplné uvolni. Provede na opacnou stranu. Neprohyba se vSak v patefi.
Chyby: Nespravna poloha koncetin, hlava v zaklonu ¢i ptredklonu, neaktivuje HSSP,

pohyb doptedu provadi na jedné strané, prohybani se v zadech.

Aktivace HSSP v sedé

Poloha: Pacient korigovany sed. Palpuje v oblasti pod dolnimi Zebry.

Provedeni: Pacient aktivuje panevni dno, zvysi tlak v bfi$ni dutiné smérem dorzalnim a
lateralnim — rozSifuje dolni hrudnik do strany. Nezadrzuje dech, volné dycha. Hrudnik
udrzuje ve vydechovém postaveni.

Chyby: Nespravny sed, nezapoji HSSP, zadrzuje dech.

Aktivace HSSP v sedé s elevaci 1IDK

Poloha: Pacient korigovany sed na zidli. Pro kontrolu si palpuje oblast pod dolnimi zebry.
Provedeni: Pacient aktivuje panevni dno, zvysi tlak v bfisni dutiné smérem dorzalnim a
lateralnim — rozsifuje dolni hrudnik lateraln¢ a pomalu kontrolovan¢ nadzvedne 1DK.

Nezadrzuje dech, voln¢ dycha. Hrudnik udrzuje ve vydechovém postaveni.



Chyby: Nespravny sed, nezapoji HSSP, tklon do strany, zadrzovani dechu

Stabiliza¢ni cvifeni na velkém mi¢i vleZe na zadech (Springrova, 2012)

Poloha: Pacient leh na zadech, panev v neutralnim postaveni. DKK polozené na mici,
HKK upazené poniz, dlan¢ vzhlru. Ramena od usi, kréni patet napfimena.

Provedeni: Aktivujeme HSSP, zpevnime télo a elevujeme panev a trup do jedné roviny.
Muzeme pridat i elevaci jedné DK.

Chyby: NeudrZeni panve a patefe v jedné ptimce, prohnuti v bederni oblasti

Stabiliza¢ni cvifeni na velkém mi¢i vsedé (Springrova, 2012)

Poloha: Pacient korigovany sed na mi¢i. DKK od sebe.

Provedeni: Aktivace HSSP, zpevnéni trupu a elevace 1 DK. Mizeme kombinovat se zevni
rotaci obou HKK.

Chyby: Prohnuti v bederni oblasti, anteverze ¢i retroverze panve, neudrzeni panve a

patefe v jedné roving.

Nacvik sedu (Ghut, 2000)

Poloha: Pii spravném sedu jsou DKK mirné od sebe, plosky polozené na podloZce a mirné
vytoc¢ené zevné. V kycelnim, kolennim i hlezennim kloubu je thel 90°. Hlava i patet jsou
vzpiimené v jedné roving, panev je ve sttednim postaveni.

Chyby: Anteverze ¢i retroverze panve, prohnuti ¢i vyhrbeni zad, protrakce ramen,
pfedsun hlavy

Obrazek 1 v ptiloze 9.

Nacvik zvedani tézkych bremen (Ghut, 2000)

Provedeni: Klek obkro¢mo kolem predmétu. Pétef je vzptimena. Pti zvedani se vyuZzije
se sily nohou €1 podepieni o koleno. Predmét drZzime tésné u téla, pohyb vychazi z ky¢li.
Chyby: Zvednuti predklonem trupu

Obrézek 2 v ptiloze 9.

Nacvik zvedani lehkych predméti (Ghut, 2000)

Klek jednim kolenem u pfedmétu. Patet je vzpiimena. Pii vstavani se mizeme opfit o
koleno 2. DK.

Chyby: Zvednuti ptedklonem trupu

Obrézek 3 v ptiloze 9.



Priloha 5 — Stupné Hodnoceni Véleho testu

Stuperi Slovni hodnoceni Charakteristika

Prstce jsou uvolnéné, lehce
] - se dotykaji podlozky, bez

1 neboli A Dokonalé stabilita o
pozorovatelné aktivity svala

nohy.

Ptitisknuti prstcti na
2 neboli B Lehce porusena stabilita | podlozku, nejsou jiz

uvolnéné.

Nakrceni prstct do
3 neboli C Stfedné porusena stabilita | podlozky, tzv. drapovité

postaveni.

Znacna hra Slach, pohyb

4 neboli D Vyrazné porusena stabilita | nohou do supinace ¢i

pronace.

Zdroj: Veéle, 2012



Priloha 6 — Stupné Hodnoceni funk¢nich svalovych testii dle jandy

%
Stupenn | Hodnoceni svalu | normalni Popis
sily svalu
0 Bez zaskubu 0% Bez znamky svalového stahu.
1 Svalovy zaskub 10% Hmatatelny stah, nevyvolad pohyb.
) Vykona pohyb v celém rozsahu,

2 Velmi slaby 25% o

nepiekona gravitaci.

Vykona pohyb v celém rozsahu, piekona
3 Slaby 50% o

gravitacl.

Provede pohyb v celém rozsahu proti
4 Dobry 75% '

sttednimu vnéj$imu odporu.

Provede pohyb v celém rozsahu i proti
5 Normalni 100%

Znacnému odporu.

Zdroj: Janda, 2004




Priloha 7 — Aktivace HSSP

Obrazek 1 Aktivace vieZe na zadech

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Aktivace s dolnimi koncetinami ve flexi

FTE

Zdroj: viastni

Obrdzek 3 Aktivace panevniho dna vsedé

Zdroj: vlastni



Piiloha 8 — Korekce pracovniho prostiredi

Obrazek 1 Korekce sedu

Pred

Zdroj: vlastni

Obrdzek 2 Uprava pracovniho stolu

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Sed na mici pii kanceldaiském zaméstnani

Zdroj: vlastni



Ptiloha 9 — Skola zad

Obrazek 1 Ergonomie sedu

Zdroj: viastni

Obrazek 2 Ergonomie zvedani téZkého biremene

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Ergonomie zveddni lehkého predmétu

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 — Vzorovy formulaf souhlasu se zpracovanim osobnich udajt

a fotodokumentace

SOUHLAS se zpracovanim osobnich ddajd klienta,
dle zdkona 1012000 5b., o echrané osobnich Gdajl, § 5, § 9

Zpracovatel asobnich ddaji;
Studentka Zapadofeské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii, eboruy
fyzioterapie Sirka Bohmovd, Osadnickd 9, Cheb- Podhrad, 35002

Zeracovatel (dail se zavaguie:

2 Prijmout takova opatfeni, aby memohlo dojit k neoprivnénému pfistupu
k osobnim Gdajim, jejich zménd, kjindému neoprivnénému zpracovdni nebo
znewditi,

2 Zpracovavat Udaje pouze v rozsahu daném souhlasem.

@ Zachowivat mifenlivost o osobnich Gdajich & berpednostnich opatfenich.
Povinnost miCenlivosti trvd | po skondeni pracovniho poménu,

511

1) Zpracovatel je pfi shromaddovani osobnich uduqﬁ povinen subjekt informovat o
tom, v jakém rozsahu a pro jaky Ofel budou osobnl Gdaje zpracoviny, kdo a
jakyrm zplsobem bude osobni Gdaje zpracovévat a kemu mohou byt osobni ddaje
zpfistupniény. Zpracovatel musi objelt informovat o jeho prdvu na opravu
ozabnich Gdajl, jake? | o daléich prévech stanovenych v § 21.

2) Zpracovatel musi dile subjekt poulit o term, rda je poskytnuti csobniho Gdaje
povinné & dobrovolng,

B21
1) Kaddy subjekt Gdajii, ktery Zjisti nebo se domnivd, Je sprivee nebo zoracovatel
provadi zpracovini jeho osobnich ddajpl, které je v rozporu 5 ochrancu
spukromého a cscbniho Fvota subjektu Gdajl nebo v rozporu se zdkonem,
zejména jsou-hi osobni ddaje nepfesné 5 chledem na Géel jejich zpracovani, mdde:
a) pofddat zpracovatele o vysvitlend
b) poZadovst, sby zpracovatel odstranil takto venakly stav. Zepméns se mife
jednak o blokovdnl, provedeni opravy, doplnéni neba likvidac csobnich Gdajd.
Klient;
Iménas:..
Datum MI’I‘.‘IZEI"II ........................................................................................................
RO . Lot i s b b b 2 4 S48 A 4 A b

5-:1'1': ma ﬁaﬁl prﬁw vzit swiij scuhlas se zpracowinim cscbnich Gdaji zpét. WENT tak
pizemnou formou. (511, § 21 - Ochrana prav subjektu Gdaji, zékona 101/2000 Sh.)
el zpracovani osobnich Gdaji:

wvedeni spisové dokumentace Hienta pro Ggel zpracovini bakaldfské price

Zphsob vedeni dokumentace:
pisemnd, elektronicky, zdznamovy arch klienta + pfilehy, seznamy Kienti,
dolumentace klienta, fotodokumentace padienta

Rozsah zpracovini odaji:

iidaje o roding {datum narozeni & Gmrti), socidini anamnéza, Gdaje zdravotnl
(diagnéza postiZeni, pfidrufené poruchy, osobni a rodinna zdravotni anamnéza),
Udaje ze zdravetni dolumentace (chirurgické, ortopedické, neurclogicke,
pediatrické zpriavy, zprdvy z hospitalizace, druh kompenza&nich pomﬂ:uk], udaje
z vyhetfeni (psychologicke, logopedicks, neurclogicke, psychiatrické, ortopedicke,
genetické), kontakty na lékafe, udaje o priibéhu terapie

a pribéhu konzultace

Poskytovani Gdaji jingm subjektdm:
bude uskutefndng pouze ifn

déle souhlasim s:

= nahlédnutim do lEkafskd rprivy zpracovatelem AND NE
= pofizenim videozdznaml & fotodokumentace pi vysetfeni za dfelem sledovini wivoje
zdravotniho stavu, zpracovini poznatkl, kazuistiky & bakalifske price ANG  NE

o prezentaci fotodokumentace, videozdznamd v bakalifskeé prac ANO  NE

Zdroj: vlastni



Priloha 11 — Ukazka cvika dle McKenzie

Extenze vleze

Obrazek 1

Zdroj: viastni

Obrazek 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 3

Zdroj: vlastni



Extenze vstoje

Obrazek 4

Zdroj: vlastni

Flexe vleze

Obrazek 5

Zdroj: vlastni



