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Seznam pouzitych zkratek

ADL  activity of daily living (vSedni denni ¢innosti)

BMI  body mass index

BZ bolesti zad

C cervikalni, kréni, také oznaceni obratli (C1 — C7) nebo nervovych kofent (C1 — C8)

DK dolni koncetina

DKK  dolni koncetiny

EU evropska unie

HSSP  hluboky stabiliza¢ni systém patefe

KK  kycelni kloub
lumbalni, bederni, také oznaceni obratli nebo nervovych kotfent (L1 — L5)
vlevo

LS lumbosakralni

LTV lécebné télesna vychova

m. muscul, sval

mm.  musculi, svaly

OA  osobni anamnéza

P vpravo

PA pracovni anamnéza

RA rodinnd anamnéza

RHB rehabilitace

S sakralni, kiizovy, také oznaceni obratlti nebo nervovych kotent (S1 — S5)

SA socialni anamnéza

SI sakroiliakalni

Th torakalni, hrudni, také oznaceni obratli nebo nervovych kofend (Thl — Th12)

TrA  m. transversus abdominis

VAS vertebrogenni algicky syndrom

Poznamka: V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné znamé

nebo pouzivané jen ojedinéle s vysvétlenim v textu.
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Uvod

Vertebrogenni onemocnéni je jedno z nejcastéjSich pticin bolesti pohybového
aparatu. Béhem svého Zivota se s bolestmi zad setka témét kazdy. Vertebrogenimi
obtizemi se zabyva mnoho medicinskych obort. Incidence téchto obtizi v populaci
neustale roste, vzhledem k soucastnému sedavému zplsobu zivota. Presto, Ze
diagnostické a zobrazovaci metody se neustdle vyvijeji, je i dnes vétSinou slozité
stanovit spravnou diagnozu. Faktori, které tato onemocnéni zptsobuji je mnoho a je
dualezité znat aspon ty zdkladni, abychom se mohli potizim vyvarovat.

Hlubokym stabilizacnim systémem patefe se stile vice zabyva moderni
fyzioterapie. Problematika hlubokého stabilizacniho systému vychéazi z vyvojové
kineziologie. Tento systém piedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci,
neboli zpevnéni patefe béhem vSech pohybu.

Cilem této bakalaisk¢ prace bylo podat informace o kineziologii,
vertebrogennich syndromech, ergonomii a Skole zad. Otazka ergonomie v dne$ni dobé
vertebrogennich onemocnéni. Problematika a prevence téchto onemocnéni je popsana

V této praci.
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TEORETICKA CAST

1 Obecna c¢ast

1.1 Diagnodza onemocnéni

,Bolest jako takova a obzvlasté bolest vznikajici v pohybové soustavé trapila
lidstvo od nepaméti. Kazdé lokalizované bolestivé podrazdéni ptisobi v segmentu, ve
kterém se naléza bolestivd struktura. V segmentu samém pozorujeme zpravidla
bolestivé body na okostici, omezenou pohyblivost pohybového segmentu patefe a

nékterou dysfunkci vnitfniho organu. “ (Lewit, 2003, s. 17)

,Poruchy, kde patet je hlavnim patogenetickym faktorem patii mezi jedny
Z nejcastéjSich potizi. Patet ma tfi zékladni funkce: je pohybovou osou téla, ptisobi jako
ochrana a podpora nervovych struktur, podili se na udrzovani rovnovahy téla. Funkce
patefe jsou uzce spjaty s dal$imi systémy, svalovym a vazivovym aparatem, s nimiz
tvoii jeden funkc¢ni celek. Behem normalni lidské Cinnosti je patet vystavena celé fadeé
nepiiznivych vlivii kromé toho trpi i pfirozenymi zménami V disledku starnuti, jako je
dekalcinace, degenerativni zmény na ploténkach i kloubech, ztrata pruznosti vazivového
aparatu 1 svalova atrofie. Proto se problematikou vertebrogennich poruch zabyva vedle
dalSich oborti (revmatologie, ortopedie, rehabilitace) také neurologie. Patef mize byt
postizena stejnymi chorobnymi procesy jako jiné kostni a kloubni struktury, napf.

wewvr

vertebrogenni choroby v uz§im slova smyslu. “ (Ambler, 2006, s. 361)

,,Patologické zmény meziobratlovych diskii a jejich mozny vztah k bolesti
Vv pateti byly popsany jiz v 19. stoleti. Skute¢ny obrat vSak nastal az ve 30. letech 20.
stoleti, kdy Stookey popsal chirurgickou 1écbu* ventralniho extraduralniho cervikalniho
chordomu“ a Dandy rozpoznal v ,chordomu® odstranéném z lumbalni oblasti
degenerovany meziobratlovy disk. V roce 1934 pak Mixter a Barr popsali sérii pripadi
ruptur meziobratlového disku, kterd se stala meznikem v pohledu na etiologii
verterbrogennich neurologickych syndromti.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze vertebrogenni onemocnéni predstavuji

interdisciplinarni problematiku. “(Bednaftik, 2000, s. 20)
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1.2 Incidence onemocnéni

,Vertebrogenni onemocnéni jsou mimofadné Castd a maji vyznamny socidlné
ekonomicky dopad. Jde o nejcastéjsi choroby po nemocech z nachlazeni, jsou vedouci
pfiCinou omezeni aktivity u lidi do 45 rokii véku a jde o 5. nejCastéjsi pficinu
hospitalizace. Ataku Klinicky vyznamnych bolesti v zadech zaZije béhem zivota 60-90

% populace. NejcastéjsSi jsou obtize z bederni oblasti, nasledované kréni a hrudni

vV poméru piiblizné 4:2:1. (Bednatik, 2000, s. 22)

Podle nejnovéjsich studii se zjistila moznost podilu BMI (body mass index) na
vzniku bolesti zad. Byl zjistén vysSi vyskyt degenerace disku a zizeni diskového
prostoru u jedinct se zvySenim BMI. Prokézala to studie, kterd se konala na univerzité
v Hong Kongu. Tym vyzkumnikli pod vedenim Dr. Dino Samartzis zjistil vétsi

incidenci obtizi u jedinct s nadvahou a obezitou. (Samartzis, 2012, [online])

1.3 Klasifikace bolesti zad

,,Je mnoho zpusobl, jak rozd¢lit bolesti zad. Zakladnim a logickym je Casové
déleni BZ podle doby trvani obtizi na akutni, které trvaji méné nez 6 tydnd, subakutni
V trvani asi 6-12 tydnii a chronické — stalé nebo opakujici se obtiZe v obdobi del$im nez
3 mésice. Dalsi praktické déleni, které se v soucasné dob& pouziva z hlediska
diagnostiky, ale i strategie 1é¢by, je posuzovani bolesti zad na podkladé diagnostické
triady. Jednd se o prosté bolesti zad, nervové kofenové bolesti a zdvazna onemocnéni

patete. «

1.3.1 Prosté bolesti zad

,Prost¢ bolesti zad jsou charakterizovany mechanickymi bolestmi, tedy
bolestmi, které souviseji s pohybem. Bolest je odborn€ popisovana jako typicky
nociceptivni, to znamend, ze jeji pivod je ve specifickych zakoncenich, kterd se
nazyvaji nociceptory ¢i nocisenzory a reaguji na bolestivou stimulaci v riaznych tkanich,
jako jsou napiiklad svaly, kloubni pouzdra, okostice. Bolesti se typicky vyskytuji

v bederni a kiiZzové oblasti, vyzatuji i do okoli, nejcastéji do stehen, jsou tupé ¢i tlakové.

16



Prosté bolesti zad se nejéastéji vyskytuji v produktivnim véku, tedy mezi 20. -55. rokem

véku.“

1.3.2 Nervova korenova bolest

,Lento typ bolesti je nejcastéji zpisoben vyhfezem disku, stendzou (zizenim)
pateiniho kanalu ¢i jizevnatymi zménami v oblasti patefe po predchozi operaci
s utlakem nervu. Odbornou terminologii je tato bolest definovana jako neuropaticka
nebo neurogenni. Typicka je jednostrannd nebo oboustranna bolest nohy s rizné
vyjadifenymi poruchami citlivosti, Sifici se vétSinou v pruzich, které odpovidaji

postizenému nervovému koteni.“ (Rokyta, 2009, s. 52)
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2 Kineziologie

2.1 Biomechanika bederni patere

,Bederni patef je nejvice zatézovanym usekem patefe. Rozsahem pohybu
zaostava za kréni patefi, ale na druhé strané nese znacnou ¢ast hmotnosti trupu. Tomu
odpovida mohutnost a tvar jednotlivych obratld, které svym postavenim zajiStuji
fyziologickou lordozu.. Rozsah pohybu do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace
uruje nejen tvar a orientace kloubnich plosek, ale i Sitka meziobratlovych plotének,
ktera nariista distalng€, takze maximalni pohyblivost je v segmentu L.4/5 a L5/S1. Béhem
flexe dochazi k oddaleni kloubnich a trnovych vybézka, ligamentdzni aparat a kloubni
pouzdra se napinaji a soucasné limituji rozsah pohybu. K jeho dal$imu snizeni dochazi
pti svalovych spazmech a ve stafi. Naopak pii extenzi se horni obratel oproti dolnimu
naklani dozadu, kloubni a trnové vybézky se piiblizuji a omezuji pohyb. Z klinického
pohledu se jevi jako vyznamny rozsah pohybt v poslednich dvou segmentech bederni
patete, které byvaji nejcastéjSim zdrojem bolestivych syndromi. Lateroflexe je spojena
s kontralateralni rotaci v zavislosti na stupni lordézy. Cim vétsi lordéza, tim vétsi
rotace. Jde tedy o kombinovany pohyb ve frontalni a horizontalni roving. Pohyblivost
patefe zavisi nejen na souhfe facetovych kloubli a meziobratlové ploténky, ale také na
okolnich méekkych tkanich, zejména ligamentéznim aparatu patete a panve. “ (Kasik,

2002, s. 38)

2.2 Lokalni a globalni stabilizatory

,Lokalni stabilizatory souviseji pifimo se segmentalni stabilitou. Pfi aktivité
téchto svalli dochazi jen k minimalni zméné jejich délky. Tyto svaly jsou zodpoveédné
za nastaveni jednoho segmentu vici druhému a tak jsou nepostradatelné v procesu
centrace. Maji vyznamnou proprioceptivni aferentaci. V literatufe jsou nejcastéji
diskutovany tyto svaly jako lokalni stabilizatory bederni patefe: m. transversus
abdominis (déale jen m. TrA) a mm. multifidi a zadni vldkna psoas major, branice, svaly
panevniho dna. Na piikladu m. TrA l1ze demonstrovat funkci tzv. lokalnich stabilizatort.
Uvadi se, ze tento sval se aktivuje jako jeden z prvnich pii pohybu horni koncetiny v

ramennim kloubu (dokonce pted vlastnimi svaly ramene). U zdravych jedinct
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kontrakce m. TrA vzdy ptedchazi kontrakci ostatnich svala trupu. Stejné vysledky, co
se tyka timingu svaltl, byly dosazeny také pro branici. Hovotime o aktivaci svalu jiz pfi
anticipaci pohybu, ktera je velmi dulezitd pro kvalitu zajistovani stability. Obecnél]

hluboky stabiliza¢ni systém je v zasadé tvofen tzv. lokalnimi stabilizatory.

2.3 Globalni stabilizatory
Tyto svaly se ucastni vice na pohybech silovych, rychlych a méné piesnych nez

stabilizatory lokalni. “ (Polachova, 2007, s. 9)

Svaly patrici mezi lokalni a globalni stabilizatory udava tabulka ¢. 1: Lokalni a

globalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

o m. obliquus abdominis externus,
m. transversus abdominis _ o
m. obliquus abdominis internus

mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

_ 3 m. quadratus lumborum
mm. intertransversarii N
(pars iliocostalni)

mm. interspinales m. rectus abdominis
m. longisimus pars lumbalis m. erector spinae
m. iliocostalis lumb. pars lumb. m. longissimus pars thoracica

m. quadratus lumborum (pars iliolumbalni,| ) .
m. iliocostalis lumb., pars thoracica
costovertebralni
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3 Vertebrogenni onemocnéni patere

3.1 Bederni pater

3.1.1 Bederni segmentovy syndrom

»Segmentovy pateini syndrom v bederni oblasti se nazyva lumbago (,,houser*) a
podle délky trvani bolesti se déli na akutni s trvanim do 3 mésict a chronické s trvanim
nad 3 mésice; nékdy se uziva termin subakutni lumbago, kdy obtize trvaji 6-12 tydnd.

Akutni lumbago vznikd typicky po zvednuti tézkého biemene z predklonu,
zvlasté pii soucasné rotaci. To mulze vést k odtrzeni Slachovych tUponi, ruptuie
svalovych vlaken a natrZeni svalovych pochev. Svalstvo mulZe bolet 1 z pouhého
pretizeni (mikroskopickd poranéni, metabolické zmény). Mize jit o blokady a
poskozeni intervertebralnich kloubli a poranéni jejich pouzder, poskozeni ligament,
intervertebralnich diskt, svalové spazmy, blokady sakroiliakalnich kloubtl. K postizeni
dochazi ptedev§im u slabych a netrénovanych svali nebo pfi svalové tinavé. Akutni
lumbago mé dobrou prognozu, vétSinou odezni béhem nekolika dni, 90 % nemocnych
je bez bolesti do 2-3 mésict, 1 kdyz asi 50 % nemocnych bude mit potize opakované.*

(Bednatik, 2000, s. 110)

,,Pf1 klinickém vySetfeni v objektivnim nélezu zjistime posturdlni defiguraci
trupu a omezeni rozsahu pohyblivosti LS patefe. Pfedklon je mozny jen v malém
rozsahu, pfi vzpfimovani se nemocny zapira o stehna, vzpfimovani je vicefazové,
pomalé, opatrné, zjiStujeme, Ze vice neZ anteflexi trupu postizeny provadi flexi
Vv kyc€elnich kloubech. Lordoza je vyhlazend, n€kdy prechazi az v kyfotizaci LS patefte.
Trny se nerozvijeji, cela LS patef je rigidni a pohybuje se jako jednolity blok. Trnové
vybézky jsou citlivé na tlak a poklep. Napinaci manévry pifi zvedani napnuté DK
V poloze na zadech provokuji bolest v LS patefi, neprovokuji v§ak kofenovou bolest

v DK. Neurologické priznaky nejsou pfitomny.* (Trnavsky, 1997, s. 156)
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3.1.2 Facetovy syndrom

,,Klinicky 1ze syndrom charakterizovat jako soubor ptiznakul, které reaguji na
podani lokalniho anestetika do facetového kloubu. Hlavnim ptiznakem je klidova bolest
podobna kotfenové bolesti, kterd je doprovdzena omezenou extenzi patete a V priab&hu
pohybu se zmirfiuje nebo mizi. Za zdroj bolesti je povazovan patologicky zménény
kloub a okolni méekké tkané€. PfiCina kofenového syndromu je jasné definovana a
radiologicky potvrzena na rozdil od facetového syndromu, u kterého zatim nebyla
prokéazana korelace mezi klinickymi piiznaky a radiologickymi nalezy degenerativnich
zmén facetovych kloubi. Také nebyl potvrzen vztah mezi mechanickymi poruchami
ovliviiyjicimi rozsah pohybu v kloubu a klinickymi piiznaky. Facetové klouby jsou
nedilnou soucasti komplexu tfi kloubti, ve kterém se jednotlivé elementy vzajemné
ovliviiuji. V raném détstvi jsou klouby orientovany koronalné a v pribéhu procesu
starnuti se méni jejich konfigurace. Jesté v détstvi pii utvareni bederni lordézy dochézi
ke zménam v zadnich ¢astech kloubi, které se tvarové méni a ptiblizuji se k sagitalni
roving. Pfedni ¢asti kloubu si ponechavaji vice korondlni orientaci. Utvareni a orientace
kloubniho povrchu ovliviiuje vyznamné zékladni funkci kloubu. Ptedni a stfedni ¢asti
kloubu ovliviiuji ptfedni translaci a zabranuji ptiliSné flexi bederni patefe, zadni ¢asti

kloubu omezuji vliv kompresivniho zatizeni. “ (Kasik, 2002, s. 72)

3.1.3 Syndrom kaudy equiny

,,Od prvniho bederniho obratle kaudalné durdlni vak obsahuje pouze dlouhé
koteny. Poskozeni tohoto seskupeni kofenti (cauda equina) vede ke ztraté motorickych a
senzitivnich funkci panevnich organl, panevniho dna a dolnich koncetin. Klinicky
obraz vzniklych poruch zavisi na rozsahu a stupni postiZzeni, jen ziidka dochazi
k poskozeni vSech kofenti kaudy. Cauda equina syndrom je popsan jako komplex
ptiznakd zahrnujici lumbalgie s jednostrannou nebo oboustrannou kofenovou bolesti,
progredujici difuzni svalovou slabost dolnich koncetin distalné¢ od postizeni, senzitivni
poruchy nejen v distribuci kofenovych bolesti, ale také typického sedlovitého tvaru
V perianogenitalni oblasti, neurogenni poruchy mikce a defekace, poptf. poruchy
sexudlnich funkci. Uvedené pfiznaky nemusi byt vzdy plné rozvinuté a piisné
symetrické. Dysfunkce mikce a defekace, zpusobena jakoukoliv poruchou v oblasti

kaudy, je povazovana za klinické minimum potfebné ke stanoveni diagn6zy syndromu
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kaudy za ptedpokladu vylouceni poruchy z oblasti misniho konusu. Podminkou vzniku

sfinkterovych poruch je postizeni sakralnich kofent od S2.“ (Kasik, 2002, s. 74)

,»Akutni syndrom kaudy zpravidla vznika masivni medialni herniaci disku L3-L4
nebo L4-L5. Chronicky syndrom kaudy se rozviji pozvolna a jeho pfi¢inou nejéastéji
byva tumor kaudy, zpravidla ependymom, neurinom, epidermoidy, meningeomy a
metastazy prorustajici do pateiniho kanalu z obratli. Vyse ulozena 1éze vyvola i slabost
m. quadriceps femoris s patelarni areflexii a paralyzou extenzord nohy a prstca.
Anestézii v inervaéni oblasti kofenti S4 a S5 zjistime nejsnaze pod zakoncenim kostrce.
Bilateralni 1éze S3 pusobi ztratu funkce sfinkteri. U diskogenni 1éze kaudy tplné 1ézi
zpravidla pfedchazi tézky lokalni lumbalni syndrom a kofenové bolesti. Pii Gplné 1ézi
S paralyzami vSak lokalni bederni syndrom vymizi. Jako u jinych diskogennich 1ézi 1
zde v anamnéze dominuje nahly vznik a polohova zavislost. Extrémné dilezita je vSak

Casna diagnoza a urgentni operacni intervence, protoze ireverzibilni zmény na

ey ee

ey e

3.1.4 Stenéza lumbéilniho patefniho kanalu

Ne&kteti pacienti se rodi stimto z(Zenim, ale nejcastéji se objevuje spindlni
stendza u pacientl ve veéku nad 50. let. U téchto pacienti je stendza vysledkem starnuti

patete a jeji opotiebeni pii kazdodennich ¢innostech. (Garfin, 2011, [online])

,»Za vyvoj stendzy je odpoveédna fada faktori. Nekteré z nich se uplatiiuji jiz pfi
vyvoji pateiniho kanalu in utero a v ¢asném kojeneckém véku. Porucha ristu zadnich
elementil obratle (pedikly, laminy, intervertebralni klouby) je pfic¢inou vyvojové
stendzy. Pfi normalnim utvafeni patetniho kanilu v raném détstvi je jeho stfedni
sagitalni primér stejny jako v dospé€losti nebo vétsi pro konkdvni tvar zadni Casti
obratle. Interpedikularni vzdalenost se rozsifuje v prub¢hu détstvi. Pokud kanal patefe
nedosahne odpovidajici velikosti do 4. roku Zivota, jde o kongenitdlni stendézu bez
dalSich moznosti napravy. Tvar pateiniho kandlu je stejn¢ dulezitym tidajem jako jeho
stiedni sagitalni primér. Pro tento typ stendzy je typicky tvar trojlistku s hlubokymi
lateralnimi recesy. Vzacnou pfiinou kongenitalni stendzy je achondroplazie. Ziskana

stenoza patetniho kanalu se vyviji v pribéhu zivota. Opakovand ptetézovani, rotacni
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namahani a dal$i inzulty v kombinaci sprocesem starnuti urychluji tvorbu
degenerativnich zmén v pohybovém segmentu. Vyznamnou roli v tomto procesu hraje
komplex tfi kloubi pohybového segmentu patefe. Zmeény meziobratlové ploténky,
doprovazené ztratou objemu a vysky, jsou casto spojeny se zmeénami na
intervertebralnich kloubech. Dochdzi k uvolnéni kloubnich pouzder, subluxa¢nimu
postaveni a instabilit¢ v pohybovém segmentu. Vysledkem jsou reaktivni hypertrofické
kostni zmény kloubt, osteofyty zadni stény obratlovych t€l, zmény v anulus fibrosus a
na ligamentech, které redukuji velikost patefniho kanalu (centralni spinalni stendza). U
kongenitalniho typu stendzy miize souc¢asny vyskyt degenerativni spondylolistézy nebo
degenerativni skoliézy dale redukovat parametry pateiniho kandlu a urychlit vyvoj
klinickych ptiznakti. Také biomechanika bederni patetfe ovliviiuje prostornost kanalu.*

(Kasik, 2002, s. 79)

3.1.5 Syndrom ztuhlosti lumbo-ischio-kruralni

,,U déti, v juvenilnim i adolescentnim véku se setkavame se syndromem lumbo-
ischio-kruralni ztuhlosti. Pfedstavuje bud casnou formu diskogennich lumbalnich
V lumbosakralni oblasti.

Syndrom se sestava ze tii ptiznakd: prkenné ztuhlosti ischiokruralniho svalstva a
lumbalnich extenzort; reflexni fixace lumbalni patere; Souravé chize.

Reflexni svalové spazmy ischiokrurdlni a lumbdalnich extenzorti jsou takového
stupné, Ze uchopime-li nemocného za paty, zvedame jej v extendované poloze jako
jednolité prkno az do vySe lopatek. Spazmy zpravidla nepovoluji ani v celkové
anestézii. Fixace bederni patefe nedovoluje rozvijeni patefe v piedklonu. Sourava chiize
o drobnéjSich krocich slehce pokréenymi dolnimi koncetinami v kyc¢li a kolenou
ponckud pfipomind parkinsonskou chizi. V rozporu s t€zkym klinickym nalezem je
bolest zpravidla minimalni, lokalizovana v kiizi a obCas provazend ischialgiemi. Podle
povahy intraspindlni 1éze je i tiZze neurologického nélezu: postizeni miSniho kénusu
nebo kaudy u nadorovych 1ézi nebo radikuldrni 1éze s odpovidajicimi poruchami

reflext, motoriky, citlivosti a sfinkterti.” (Trnavsky, 1997, s. 161)
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4 Diagnostické postupy

4.1 Anamnéza

,»Anamnestick¢ udaje, které ziskame od pacienta pfimym rozhovorem, jsou
nedilnou soucasti klinického vySetfeni. S rozvojem diagnostickych moznosti se
v mediciné pfi urCovani diagnozy a terapeutického postupu stavaji anamnestické udaje
okrajovymi. Pfitom se v literatufe uvadi, ze lze spravnou diagnoézu stanovit az u 50 %
pacientli. Pro stanoveni pfi¢iny bolesti pohybového aparatu jsou ziskané informace
obzvlast vyznamné. V anamnéze se zaméfujeme na okolnosti vzniku obtizi (napft.
zvednuti ptedmétu, prudky pohyb, pozvolny nastup potizi) a prubéh obtizi, zejména na
informace tykajici se bolesti (no¢ni bolest, souvislost bolesti s pohybem, charakter
bolest). Dilezité jsou také urazy. Pacient ¢asto povazuje za Uraz pouze d¢j, ktery vyvola
bezprosttedni bolestivou reakci. Podcenuji se mikrotraumata a zranéni z minulosti.

V anamnéze také zjiStujeme socidlni situaci Vroding, rodinné vztahy, zaméstnani,

podminky bydleni, stavebni bariéry.*
4.2 Aspekce

,»Aspekce umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uZite¢né poznatky o
stavu pacienta a pomaha pfi utvareni komplexniho obrazu o jeho osobé i nemoci.
Vysetieni pohledem zacina jiz v ¢ekarn€, protoze si muzeme vSimat ptirozeného a
nekorigovaného pohybového chovani pacienta. Timto zptsobem ziskame cenné
informace o drZeni téla, chiizi, antalgickém chovani. Pii popisovani subjektivnich obtizi
a provadeni jednotlivych ukonl sledujeme vyraz pacientovy tvaie, pohyby oci, rozdil
mezi pfirozenym chovanim, kdy pacient neni vySetfovan, a jak se chova béhem

vysetiovani. Pozorovani se soustfed’'uje na hlavni projevy dané pohybové poruchy.*

4.3 Palpace

,Jakmile se prsty dotknou pfedmétu, vnimame jeho tvrdost, drsnost ¢i hladkost,

poddajnost, pruznost, vlhkost, teplotu. I kdybychom se sousttedili pouze na mechanické
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vlastnosti pfedmétu pii palpaci, nelze palpujici prst nahradit pevnym objektem, ktery
méti pouze tlak. Palpujici ruka totiz nikdy nepouziva pouze tlaku, ona vSe zkouma.
Zvysovanim tlaku nepronikame ani do hloubky tkén¢, nybrz odsouvdme jednu vrstvu za
druhou. To znamend, Zze pokud se chceme zabyvat pouze mechanickou strankou
palpace, jde o informaci z receptori pro dotek, tlak, pohyb i polohu. Sestrojit pfistroj,

ktery by toto objektivizoval, prozatim nelze.

Jakmile polozime ruku na povrch téla pacienta, pacient reaguje a palpujici osoba
tuto reakci registruje. Tim vznikd zpétnd vazba mezi dvéma soustavami, kterd je
nereprodukovatelna, protoze kazdy terapeut palpuje jinak a kazdy pacient reaguje jinak.
Nejnazornéji se tato skute¢nost projevuje pii palpaci spoustovych bodi. Vzhledem
k mnozstvi receptorti na palpujici ruce a diky zpétné vazbé od pacienta jsou informace
ziskané palpaci hodnotné&jsi nezli pii vySetieni jakymkoli pfistrojem. Podminkou je, ze
terapeut ziska patficné zkusenosti. Pomoci palpace zjistujeme zvySené napéti mekkych
tkani a svalové spoustové body, a tak poznavame, kde a co ptfesné pacienta boli, coz
prakticky Zadnym pfistrojem nelze.

Zakladni technickou zasadou palpace je, Ze ¢im menSim tlakem palpujeme, tim
1épe vnimame. Pokud hodné pfitlacime, citime vlastni prsty, ale ne to, co palpujeme.*

(Kolat, 2009, s. 25 - 29)

4.4 VySetieni pohyblivosti patere

,,Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame rizné testy, pti nichz méfime

jednotliveé useky patete a hodnotime zmény nasledujicich distanci pii pohybu patete.

4.4.1 Schoberova vzdalenost

,,Ukazuje rozvijeni bederni patefe. Ve stoji spojném dermografem oznac¢ime ob¢
fossae lumbales — zevni oznaceni pro spinae iliacae posteriores (superiores), a tam, kde
spojnice protne patet, prochdzi trnem L5. Od tohoto bodu namétime 10 cm kranidlné u
dospé€lych a u déti 5 cm, kde si poznamendme druhy bod. Pfi volném piedklonu se u
zdravé patefe prodlouZzi tato vzdalenost nejméné na 14 cm u dospélych a na 7,5 cm u

deti.*
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4.4.2 Stiborova vzdalenost

,,Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozi bod je stejny jako u
méfeni Schoberovy vzdalenosti. Druhym bodem je trn C7 — vertebra prominens.
Vzdélenost mezi obéma body zméfime. Pfi uvolnéném ptedklonu se tato vzdalenost

normalné€ prodlouzi nejméné o 7 — 10 cm.*

4.4.3 Forestierova flexe

,,Je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vleze) nebo od stény (ve

stoje). Zjist'uje se u zvySené kyfozy nebo pfi flekénim postaveni hlavy.*
4.4.4 Cepojova vzdalenost

,,Ukazuje rozsah pohybu kréni patete do flexe. Mé&fi se kranidln¢ 8 cm od C7,
kde se ud€la znacka. Pfi maximdlnim pfedklonu se u zdravych osob tato vzdélenost
prodlouzi nejméné o 3 cm.*

4.45 Ottova inklinaéni vzdalenost

,,Je méfeni pohyblivosti hrudni patete pti predklonu. Od bodu C7 namétime 30

cm kaudalnim smérem. Pi1 pfedklonu se vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm.*

4.4.6 Ottova reklina¢ni vzdalenost

,Je méfeni pohyblivosti hrudni patete pii zaklonu. Vychozi body pro méteni
jsou stejné, jako pi1 meéteni inklinacni vzdalenosti. Pfi zéklonu se tficeticentimetrova
vzdalenost zmens$i primémé o 2,5 cm. Souctem obou hodnot — pfedklonu i zaklonu —

dostaneme index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.*

4.4.7 Thomayerova vzdalenost

,Hodnoti pohyblivost celé patete. Vstoje se provede predklon a méfime

vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu (daktylion) a podlahou. Toto 1ze provadét vsedée,
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ale plosky nohou musi byt pevné opfeny o sténu, musi byt zachovan pravy uhel nohy
S bércem a natazend kolena. Pfi normdlni pohyblivosti se prsty dotknou podlahy.
Zkouska vsak neni zcela specificka, ponévadz pohyb miize byt kompenzovan pohybem

v ky¢lich.*

4.4.8 Uklony (lateroflexe)

,,ME&fi se ve vzptfimeném stoji, zada jsou opiena o sténu, paze podél téla, dlané
smétuji k télu, prsty natazeny. Oznacime na stehné bod, kam dosahuje $picka nejdelsiho
prstu (daktylion). Vysetfovany provede tklon (pozor — vyloucit predklon nebo zdvizeni
opacné dolni koncetiny) a oznacime, kam dosahl nejdel$im prstem. Vzdalenost mezi
obéma body oboustranné je rozsah tiklonu v cm. Zkouska je jen orienta¢ni. (Haladova,

2003, s. 70)

4.5 Pater

,,PT1 vySetfeni patefe se zamécfujeme piedevSim na jeji vyvazenost, a to jak ve
frontalni, tak v Vv sagitalni roviné. Principem optimalni celkové rovnovahy v sagitalni
Klidny stoj je charakterizovdn minimélni svalovou aktivitou a optimalni zatézi
statickych 1 dynamickych struktur pohybového aparatu. TéZnice (gravity line) prochazi
za fyziologické situace za centry femoralnich hlavic do dolnich koncetin. V praxi
Th9 a velmi blizko zadni hran¢ sakralni kosti. Odchylky od tohoto postaveni vedou
k poruSe vyvazenosti. Pro dosazeni této vyvazenosti je tfeba koaktivace mezi exten¢nim
a flekénim svalovym systémem. Na jedné strané to jsou extenzory patefe (pifedevsim
hluboké extenzory), na strané¢ druhé hluboké flexory krku a svaly, které vytvaii a

reguluji nitrobfisni tlak (branice, bfisni svaly a svaly panevniho dna).*

,,PI1 pohledu zezadu se zamétujeme na odchylky postaveni patefe ve frontdlni
roving, popf. na rotaci hrudniku vyznacujici se prominenci zadnich uhlt Zeber a
druhostrannou konkavitou pod hrudnim koSem. Posuzujeme také postaveni hlavy a

krku, kde se zameétujeme piredevSim na predsunuté drzeni. Z ventrdlni strany se
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zamétujeme na hodnoceni svalového napéti biisnich svald, které by mélo byt vyvazené.
Typickou poruchou je zvysend aktivita hornich ¢asti bfiSnich svala spolu se vtazenim
biisni stény. Toto drzeni oznacujeme jako tzv. Syndrom presypacich hodin. Pfi tomto
drzeni téla byva pii posturalni reakci patrna inverzni (paradoxni) funkce branice, tedy
punctum fixum branice je na centrum tendineum a dolni Zebra se i pfi aktivaci branice
vtahuji a pohybuji se sternem kranidln¢. Pfes sternum se kranidlni pohyb pfenasi i na
horni zebra, ktera jsou navic zvedana aktivitou pomocnych nadechovych svall, coz
vede Kk rozsiteni horni ¢asti hrudniho koSe piedevs§im v pifedozadnim sméru. Dale
sledujeme postaveni ramen. Jejich protrakce je vyjadfenim ptevahy a Casto i zkraceni
prsnich svall. Pfi snaze o nastaveni ramen do stfedni polohy pomoci addukce lopatek se

zveda hrudni kos.“ (Kolat, 2009, s. 43)
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5 HSPP

,,Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (dale jen HSSP), neboli vnitini stabilizatory
pateie jsou jednim z nejvyznamnéjSich funk¢nich faktor. Nase t€lo méni svou polohu
vlivem zemské pfitazlivosti, kterou musi vyrovnavat. Hlavnim ukolem stabilizatoru je
drzet, fixovat a chranit patet spolu s kostrou pfi statickém zatizeni, jakym je napf. stoj,
sed apod. Doprovazi kazdy nas cileny pohyb hornich i dolnich koncetin. Toto zapojeni

svali vedouci ke stabilizaci je automatické.

Aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému je zakladem koordinovanych pohybt
téla, provadénych s maximalni efektivitou a minimalni vynalozenou energii. Hluboké
svaly nastavuji a udrzuji vychozi polohu jednotlivych obratll patete vzajemné tak, aby
byl viditelny pohyb co nejjistéjs$i a nejucelnéjsi. Zpevnénim trupu ziskaji koncetiny

punctum fixum pro svij pohyb* (Rutarova, 2007, s. 2).

5.1 Svaly HSSP

,»Mezi stabilizacni svaly patete patii pficny bfisni sval, svaly panevniho dna a
nékteré zadové svaly, napft. svaly obepinajici patet (svaly a vldkna vné&jSich obratlovych
destic¢ek). Stabilizacni svaly (HSSP) vymezuji bfi$ni dutinu a chrani ji pfed poSkozenim.
Bfi$ni dutina je ohrani¢ena shora branici, zezdola a zepfedu pti€nym bfiSnim svalem a
zezadu svaly patete. Je dulezité mit vSechny tyto svaly v rovnovaze. VSechny tyto svaly
prednostné udrZuji stabilitu patete a jejich cilem by pii spravné funkci mélo byt udrzeni

patefe v neutralni poloze.

Pro jednoduchou piedstavu se da pouzit model patefe jako pruzny prut, ktery je
ze stran pritahovan stabilizacnim svalstvem HSSP. Je ziejmé, Ze pti kontrakci svalstva
na jedné stran¢ patefe musi proti této sile plisobit reakce, ktera udrzi patet pokud mozno
V neutrdlni poloze. Pokud by toto nenastalo, patet by se zacala prohybat do nepiijatelné
polohy, kde miize dojit k poSkozeni plotynek ¢i teoreticky dokonce k poSkozeni michy.*

(E — univerzita, 2009, s. 6)
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5.2 Stabiliza¢ni funkce patere

,,B¢hem stabilizace patefe se zapojuji vzdy extenzory patefe. Jejich aktivace
probihé v nasledujici posloupnosti: nejdiive se zapojuji hluboké extenzory a teprve pii
vetsich silovych narocich se kontrahuji svaly povrchové. Jejich funkce je vyvazena
flek¢ni synergii, kterou tvoii hluboké flexory krku a souhra mezi branici, biiSnimi svaly
a svaly panevniho dna.

Pfi narocich na zpevnéni patete se kontrahuje branice, jeji kontura se oplostuje,
a to nezavisle na dychani. Oplosténa branice tlaci na obsah bfisni dutiny, ktery se chova
jako viskozné elasticky sloupec, ¢imz se zvySuje nitrobtisni tlak. Dolni hrudni apertura
biomechanického hlediska dtlezité postaveni osy mezi inzerci pars sternalis a
kostofrenickym thlem. Postaveni osy vyplyva jiz z vychoziho nastaveni hrudniku,
ramen a patefe béhem kontrakce. Za fyziologické situace je tato osa nastavena témef
horizontalng. Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni roviné a nedostate¢ny rozvoj dolni
apertury hrudniku pfi stabilizaci jsou spojeny se zvySenou aktivitou, resp. pievahou
extenzorll patefe. Pro zachovéani kaudalniho postaveni hrudniku béhem aktivace musi
byt vyvadZzena aktivita biiSnich svalli (dolni fixatory hrudniku) se svaly prsnimi,
skalenovymi a mm. Sternocleidomastoidei (horni fixatory hrudniku).

K adjustaci intraabdominalniho tlaku pfispivd synchronni aktivita panevniho
dna, branice a svalii bficha. Pro vysledny silovy vektor je proto dulezity také sklon
panve a predevSim postaveni hrudniku vi¢i panvi. JiZz mirné ptfedsunuti hrudniku
vyvolava nadmérnou aktivitu v povrchovych extenzorech patete.

Bfisni svaly se pfi plisobeni zevnich sil chovaji jako dolni fixatory hrudniku.
Jejich ulohou je, aby b&hem stabilizace nedoSlo ke kranidlnimu souhybu hrudniku.
Vytvéii totiz punctum fixum zeber, které umoznuje oploSténi branice. Spolu
s oplos§ténim branice pomahaji bfiSni svaly svou koncentrickou nebo izometrickou
aktivitou zvysit nitrobfisni tlak — stabilizacni moment. Béhem ptlisobeni zevnich sil, pii
posturdlni (stabilizacni) aktivité, probihaji respiracni pohyby pii oplostélé kontuie
branice (tonickd funkce bréanice), tzn. pfi jejim bazilné¢ zvySeném napéti. Mira
kontrakce neboli bazalni oplosténi branice zavisi na velikosti zevnich sil. Ve fazi, kdy je
zvySeny nitrobfis$ni tlak a probiha dychani, ma zcela zdsadni vyznam spolupréce branice

a bfiSnich svall, které pfi zvySeném tonickém napéti branice excentricky ustupuji
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inspiracni kontrakci branice. Je-li tato spoluprace narusena, zapojuji se do respirace
horni fixatory hrudniku, coz mé za nasledek nedostateCnou ptedni stabilizaci patefe a

pretizeni extenzora pateie.” (Kolar, 2009, s. 458)
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6 Stoj alokomoce

,,»oto] z fyzikalniho hlediska predstavuje labilni polohu téla podepieného na
relativné malé ploSe kontaktnich ploch plosek nohou s pomémé vysoko ulozenym
opérné baze téla (celé plochy vymezené okraji kontaktnich ploch chodidel s podlozkou),
ktery by se mél nachazet v idealnim piipadé v jejim stfedu. ZvySeni stability této polohy
Ize docilit jednak zvétSenim opérné baze (,,namoinicky* Siroky stoj, pouziti opory o
nebo vytazenim na Spi¢ky (tedy zmenSeni opérné baze a zvyseni polohy téziste) se

zvysuje labilita téla a tim rostou naroky na koordinaci stoje.*

Pti stoji sledujeme:

1. celkovy stav (védomi, znamky tnavy)

2. osovou stabilitu trupu, dolnich koncetin z kineziologického hlediska
(postaveni pat, tvar klenby nozni, tendence k boceni kolen, k rekurvaci
kolen, kontraktury kloubt, pelvifemoralni stabilitu — charakter
Trendelenburgova stoje, tendence k skoliotickému drzeni patefe, poruchy

svalové balance atd.)

3. rotacni stabilitu dolnich koncetin (tendence k rotacim v ky¢li, nohy)
4. balan¢ni schopnost, rovnovazné reakce
6.1 Chize

,,Chlizi rozumime zékladni lokomoc¢ni stereotyp individudlné vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech, charakteristicky pro kazdého
jedince. Jde o stfidavy cyklicky pohyb dolnich koncetin se souhyby celého téla
(zktizeny model pohybu koncetin hornich oproti dolnim) ve vzpiimené pozici za
ucelem pfesunu z mista na misto. Rytmickou aktivitou svalstva se stfida faze opory
(stance phase) a letu (swing phase) dolnich koncetin a souhrn vSech dalSich ¢innosti
individua mezi ztratou a znovuziskanim rovnovahy. Elementarni jednotkou lidské chtize
je dvojkrok. V ramci celého dvojkroku tvoii 85 % stoj na jedné noze.“ (Dvorak, 2003, s.
82 -90)
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,,Chlize je vysoce automatizovany pohybovy projev, jehoz charakter zavisi na
struktufe t¢la, jeho proporcich a hmotnosti pravé tak, jako na kvalité proprioceptivni
informace z periferie a na kvalité regula¢nich centralné nervovych mechanismi. Piesto,
ze je chlize vrozend, kazdy jedinec se v prubéhu svého vyvoje uci chodit sdim a vytvari
si osobni charakter chiize souvisejici s drzenim téla. Nejsou proto na svéteé dva jedinci,
ktefi by méli absolutné identickou chiizi. To je pravdépodobné také jednim z divodi,
pro¢ nemame normy. Jde o tak slozity pohyb, Ze nemame pfesnou metodu, kterd by

dokonale vystihla v§echny jeji slozky.“ (Haladova, 2003, s. 94)

6.1.1 Aspekce prirozené chiize

,Pacient je pfi vySetfovani bos, v plavkach nebo ve spodnim pradle. Chuzi
pozorujeme postupné zezadu, zepiedu a z boku. Pfi sledovéani jednotlivych Casti téla
postupujeme zdola nahoru. Nejdiive si v§imame zpusobu doSlapu (véetné hlasitosti
doslapu), odvijeni nohy a dynamiky nozni klenby. Na konci stojné faze (ptedSvihova
faze) si vSimadme dopinani kolena do extenze a uhlu extenze v kycelnim kloubu. Vazne-
li je extenze v ky¢elnim kloubu, dochazi pak kompenzacné ke zvétseni anteverze, rotace
panve a k lordotizaci a bederni patefe. Omezena extenze v kycelnim kloubu muize byt
zpiisobena oslabenim extenzort kycle (m. gluteus maximus) nebo zkracenim, popf.
pritomnosti reflexnich zmén ve flexorech kycelniho kloubu. Déle sledujeme vzajemné
postaveni lumbosakralniho a thorakolumbalniho pfechodu, které jsou v idedlnim

ptipadé¢ pfimo nad sebou.* (Kolat, 2009, s. 49)

Dale hodnotime:

o ,,Rytmus, pravidelnosti chiize. Porucha rytmu mtze byt napt. pro bolest.

Zdrava koncetina d¢la rychlejsi krok nez postiZzena;

. Délky kroku. Nestejna délka kroku je zavisla na bolesti, délce koncetiny,

rozsahu kloubni pohyblivosti, sile svalové atd.;

J Osové postaveni dolni koncetiny ma vliv na zatéZovani nosnych kloubt
(abdukeni, addukeni postaveni v ky¢li, varozita, valgozita kolene);
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. Postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky. Prvni dotyk podlozky je
patou, dale se ptfenasi vaha pies zevni okraj nohy na Spicku — jde o tzv.
jednostrannou oporu;

J Pohyb t&7i§té¢ — pii prenaseni vahy t&la. Svihovou fazi druhé nohy se

posune tézisté téla vpred;

o Souhyby hornich konéetin, hlavy a trupu. Pohyb paZi normalné vychazi
z ramennich kloubt a je doprovazen mirnou rotaci trupu. Pfi chtzi se stfida leva

paze s pravou nohou a opacng;

o Svalova aktivita (oslabeni, parézy). Snizeni svalové sily, kontraktury i

omezeny pohyb v kloubech se vyrazné projevi na charakteru chize;
. Stabilita pifi chlizi je schopnost udrzovat rovnovahu, schopnost
pfizplisobovat se povrchu terénu, zméndm rychlosti a schopnost piekondvat

piekazky;

. Pouzivani pomicek. Zaznamenavdme pouzivani pomiicek — hul, berle,

choditko, dlaha, ortéza, protéza, ortopedicka obuv.* (Haladova, 2003, s. 94 - 96)
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/7 Progndéza onemocnéni

7.1 Terapie onemocnéni

7.1.1 Aktivace HSSP

Cilem je zapojit stabiliza¢ni svalovou souhru v kvalité, kterou spatfujeme u
fyziologicky se vyvijejiciho ditéte ve tfetim mésici zivota. Pii této stabilizaci je
rovnovaha v aktivit¢ monosegmentalnich extenzort, bfisnich svali, branice a panevniho
dna a mezi hlubokymi flexory a extenzory patete.

Pacienta tedy ucime zapojit svaly hlubokého stabilizaéniho systému. Cilem je
uvédomovani si pozadované pozice, kterou se snazi pacient udrzet. Zaciname
Z jednoduchych poloh a postupné zvySujeme naroky a v konecném dusledku se snazime
aplikovat naucené principy do béznych dennich cinnosti (zaméstnani, sport). Tim
zvySujeme kondici pacienta (silu, vytrvalost, koordinaci pohybu). (E — univerzita, 2009,
s. 30)

7.1.2 Aplikace tepla

,Diive byla oblibend aplikace tepla, zejména u lokalnich bedernich algickych
syndromd, u chronicky recidivujicich lumboischialgii. Teplou ldzeni nebo horké zabaly
je mozno pouzit pred 1é€bou trakcemi, mobilizacemi nebo masazi. AvSak u vétSich
protruzi nebo herniaci disku, kde v misté¢ kontaktu s kofenem je zanét, nemocni teplo
Spatné snaSeji a po prechodné ulevé v lazni se zakratko bolesti zesiluji. Teplo se
nedoporucuje aplikovat 72 h po zacatku akutni ataky. U rozvinutych kotenovych
syndromit mize aplikace tepla zvysit lokalni krevni zasobeni a vysledkem je edém,

zhorSeni lokalniho zanétu na rozhrani kofen-protruze nebo i prokrvéceni.

Kryoterapie je naopak indikovdna u akutné poSkozené tkané¢ snizenim
regiondlniho krevniho pritoku a pfedstavuje topickou formu anestézie.“ (Trnavsky,
1997, 5. 192)
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7.1.3 Masaz

,Je nevhodna u akutnich stavli, protoze je spojena s ptidruzenymi nezddoucimi
pohyby bederni pateie, zvlasté je-li provadéna u pacienta v poloze na bfise, zhorSuje
bederni lordézu, zuzujici neurdlni kandlky, nemocny nedokéaze relaxovat. Nékdy vSak
maji svalové spazmy tendenci perzistovat i po odeznéni zakladni pficiny, a tehdy je

masaz uzitecna.* (Trnavsky, 1997, s. 192)

7.1.4 Elektroterapie

,Elektroterapie ma elektromyograficky objektivizovatelny myorelaxacni ti¢inek
jako masaz. Vysokofrekvenéni proudy maji pfili§ rychlé oscilace pro pfimé biologické
elektrické ptisobeni na tkang, jejich uc¢inek spoc¢iva v hlubokém prohtati tkani (patii sem
napf. diatermie a kratkovlnna terapie).

Pro lumbalni vertebrogenni syndromy maji proto vétsi vyznam interferencni
proudy, protoze v hloubce tkan& generuji endogenni proudy v biologicky uU¢innych
frekvencich. Ultrazvuk rovnéz plsobi tepelnym efektem v tkanich pod subkutannim
tukem. ZvySuje regionalni pratok, tkanovy metabolismus a vaskularni permeabilitu.*

(Trnavsky, 1997, s. 193)

7.1.5 Obstriky

,,Obstiiky patii k nejpouZivanéjSim a nejoblibenéjSim druhim reflexni 1é¢by pro
Pro rychly analgeticky efekt jsou obstfiky mnohdy aplikovany pouze do mista, kde
nemocny pocituje bolest, aniz by byl pfedem podrobné vysetien. Obstiik je nejucinnéjsi

tehdy, je-li aplikovan do struktury, ktera skute¢né vyvolava nocicep¢ni aferenci.*

7.1.6 Lécebna télesna vychova (LTV)

,Lécebnou télesnou vychovu u vertebrogennich obtizi indikujeme nejen na
podkladé rozboru kineziologického vysetfeni funkce svalll, ale i na zdklad€¢ tvahy o
pribéhu patete, postaveni panve, ostatnich slozkdch hybného systému, véku i

pohybovych moznostech nemocného a dalSich onemocnénich omezujicich vykon
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nemocného. Teprve po komplexnim rozboru, kdyz dojdeme k zévéru, Ze obtize jsou
zpusobeny poruchou hybného stereotypu, 1ze stanovit podrobny 1é¢ebny plan a stanovit

cil, kterého chceme l1é¢ebnou télesnou vychovou dosahnout.* (Rychlikova, 2008, s. 221)

7.1.7 Lazenska lécba

,Lazenska 1éCba je komplexni 1éCba podle 1écebného planu, kterd vyuziva
ptirodnich zdroju v kombinaci s fyzikalni a reflexni 1é¢bou, véetné 1éEby pohybové.
Indikace je vhodnd u chronicky probihajicich obtizi s Castymi recidivami, dale po

chirurgickych zakrocich v ramei pooperaéni 1é¢by.* (Rychlikova, 2008, s. 221)

7.1.8 Farmakoterapie

,Analgetika a nesteroidni antiflogistika
Skupina analgetik a antiflogistik se ve svych ulincich piekryvaji a tentyz
Jejich UCinnost se vzijemné vyznamné neli§i, u zadné¢ho znich se neprokazala

vyznamné vys§i u€innost ve srovnani s ostatnimi léky této skupiny.*

7.1.8.1 Steroidni antiflogistika

,Pouzivame u vertebrogennich syndromi jen vyjimecné, kde efekt ostatni
konzervativni 1é€by je nedostateCny a piiznaky velmi t€zké. Je tfeba peclivé vyloucit
vSechny kontraindikace. Kromé celkové aplikace je mozno kortikoidy aplikovat lokalné

ke kofteni ¢i epidurdlng.*

7.1.8.2 Myorelaxancia
,,Jsou prokazateln¢ G€inna, i kdyz koncept svalovych spazmi u vertebrogennich
onemocnéni je zpochybiiovan. Neni rozdilu mezi jednotlivymi myorelaxancii. PouZivat

by se mély jen kratkodobé.*

7.1.8.3 Antidepresiva
,U chronickych upornych bolesti bez deprese nebo s depresi se dosahuje

dobrych efekti podanim tricyklickych antidepresiv.“ (Bednatik, 2000, s. 126)
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7.1.9 Operacni lécba

»Absolutni indikaci je akutni syndrom kaudy equiny diskogenniho ptvodu,

ktery je nutny fesit akutné (b¢hem 24 hodin). Ostatni indikace jsou relativni a je vhodné

je zvazit v pripadé neuspéchu konzervativni 1éCby.

u radikuldmi symptomatologie, spojené s intenzivnimi a dlouhotrvajicimi
bolestmi  ¢i  svyznamnou zejména  progreduiici  neurologickou

symptomatologii (zejména paretickou);

spondylogenni myelopatie, zejména v pfipadé¢ t&€z§i ¢i progradujici

neurologické symptomatologie;

u chronického syndromu kaudy ¢i syndromu neuogennich klaudikaci

v dtsledku lumbalni stendzy;
u vertebrogennich syndromii nedegenerativni etiologie je pii operacéni

indikaci nutno zvazit i moZnost specifické kauzalni 1é€by.* (Bednatik, 2000,
s. 198)
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8 Skola zad

,,Pod pojmem ,,Skola zad* rozumime zdravotnicko-pedagogickou instruktazni

¢innost, ve které se snazime jedince naucit pochopeni podstaty bolesti patete a ziskani

motivace podilet se aktivné na udrzeni dobrého stavu pohybového systému. Vychdzime

pfitom z ptedpokladu, Ze patet je viadé pracovnich i mimopracovnich situacich

nespravné zatéZovana — snazime se proto vysvétlit, jak k tomuto zatizeni dochazi a

jakym zptisobem se ho vyvarovat.

Hlavnimi cili Skoly zad jsou:

sniZzeni bolesti zad,

snizeni pracovni neschopnosti a spotieby 1€k,

snizeni zavislosti na odborné zdravotni péci,

lepsi pochopeni vlastnich obtizi,

osvojeni  zakladnich teoretickych znalosti (anatomie, biomechanika,
ergonomie),

vyuka a ovladnuti spravnych pohybovych stereotypt,

kompenzacni cvieni, relaxace, zadsady Zivotospravy,

zlepSeni celkové télesné zdatnosti.* (Gilbertova, 2002, s. 79)
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9 Ergonomie

,Pojmu ergonomie, ktery vznikl slozenim dvou feckych slov ,,ergon“(prace)
+,,nomos“(véda) poprvé pouzil polsky vzdélanec Wojciech Jastrzebowski v praci ,,Rys
ergonomii czili nauki o pracy”“ vroce 1857. Vychazime-li z vySe uvedeného, je
ergonomie Vv nejobecnéj$im slova smyslu védou o praci. Ne vSechny ¢innosti ¢loveéka
jsou v$ak pracovniho charakteru. Sedime-li naptiklad, miizeme odpocivat, a stejné tak
pracovat. Proto povazujme ergonomii za védu vénujici se jakékoliv Cinnosti ¢loveka,

tedy nejen pouze ¢innosti pracovni.“ (Chundela, 2001, s. 120)

,Vyznam clovéka, jeho rozmérovych proporci a psychologickych pochodi,
neustale roste. Je to dano zejména tim, Ze vyrobni programy a technologie jsou stale
ustanoveni EU co do postaveni ¢loveka V pracovnim procesu, mj. tedy zajiStovani
zakladnich ergonomickych zasad. Jestlize maji totiz produkty lidské Cinnosti ¢lovéku
slouzit, pak je pochopitelna snaha o jejich pfizplisobeni schopnostem, moznostem a
dovednostem c¢lovéka. Vysledkem by mélo byt zajiSténi pracovni pohody, zdravi a
vykonnosti ¢lovéka takovymi pracovnimi prostiedky, které mu budou maximalné
mozn¢ prizpisobeny — tedy sama podstata dneSniho antropocentrického piistupu.
Prioritou dneska, jak v rdmci Evropy, tak i v celosvé€tovém méfitku, je rozvijeni stanov
pro certifikace a akreditaci ergonomii a problematika vyuky ergonomie.“ (Rubiova,
2006, s. 3)

9.1 Stoj

9.1.1 Vliv stoje na pohybovy systém

,»Stoj je poloha téla, pfi které se podstatna ¢ast jeji hmotnosti pienasi na dolni
koncetiny. Biomechanicky ve srovnani se sedem je stoj polohou labilngjsi. T€zisté je

relativné vysoko nad opornou plochou (ve vys$i prvnich kiizovych obratlll), kterd je

vvvvvv

zajisténi je zapotfebi pouze minimdlni svalové aktivity. Je vSak zapotfebi dokonalé,

40



vyvazené souhry mezi vSemi svalovymi skupinami, které stoj zajistuji.“ (Gilbertova,

2002, s. 107)

9.2 Sed

9.2.1 Sezeni a drZeni téla

,»Z hlediska zatizeni pohybového aparatu a patefe ma dlouhodobé sezeni fadu
negativnich dusledkl, a to jak ve smyslu zmén drzeni téla, pfetizeni svalového a
vazivového systému, ovlivnéni tlakli na meziobratlové ploténky a z toho vyplyvajicich
nejriznéjSich potizi, napt. bolesti v zddech. O tom, ze seddvd zaméstnani Ize dat do
souvislosti s vys$sim vyskytem bolesti v zadech, svédci fada epidemiologickych studii.*

.,V disledku nedostate¢né aktivity pii dlouhodobém sezeni obecné dochazi
K oslabovani fady svall a s tim souvisejicimu snizeni fyzické zdatnosti. Slabé svaly dale
neposkytuji dostatecnou a ochrannou oporu kloubtim a pétefi, coz je téZ jednou z pficin
rychlejSiho néstupu degenerativnich zmén kloubnich, ale i vétsi nachylnosti k Grazim
pohybového systému. Pii dlouhodobém sezeni s pfedklonem trupu dochazi téz
K ptetizeni vazivového systému, a to pfedev§im v oblasti pfechodu hrudni a bederni
patete. Pfi dlouhodobém ptedklonu hlavy se pak napinaji vazy v oblasti hlavovych

kloubt.*

,Bolestivé syndromy V oblasti kréni patefe jsou nejcastéji zplisobeny pracovni
¢innosti s dlouhodobym ptedklonem hlavy a krku ¢i se zvednutymi hornimi
koncetinami, casto téz se soucasnou abdukci v ramennich kloubech a zmenSenym
uhlem v lokti nebo s natazenymi hornimi koncetinami pii vykonavani pracovnich
¢innosti v maximalnim dosahovém prostoru. Pravdépodobné nejcastéj$imi dusledky
dlouhodobého sezeni je pretézovani mékkych tkani — svall, fascii, vazli — a funkéni

poruchy pateie.” (Gilbertova, 2002, s. 125)

9.2.2 Prace vsedé

,Fyziologicky optimalni zakladni pracovni poloha je poloha vsed¢, vstoje,

piipadné stiidani sedu a stoje, a kdy pracovni pohyby hornich a dolnich koncetin
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probihaji Vv optimalnich zonach dosaht. Pracovni polohu je nutno vzdy posuzovat
ohledem na podil statické a dynamické prace, na skladbu pracovnich pohybti a fyzickou
namahavost. Pfi trvalé praci vsed¢ se doporucuje vybavit pracovni misto podpérou pod
chodidla. M¢la by mit §itku asi 40 cm, hloubku nejméné 30 cm, stavitelny sklon
v rozmezi 15-30°. Smér pohybli hornich koncetin by me¢l odpovidat pfirozenym
pohyblim (stereotypim), tj. Probihat pfevazné v obloukovych drahéch. Pfesnost pohybti
je zavisla na vzdalenosti od téla — ¢im maji byt pohyby piesnéjsi, tim oblast, v niz jsou

vykonavany, je blize téla.* (Matousek, 1998, s. 16)

9.2.3 Predklon a zaklon

,»Opakovany a zejména dlouhodoby pfedklon poSkozuje vazy mezi trnovymi
vybézky jejich dlouhodobym natahovanim. Naproti tomu pfi zdklonu (napf. pfi noseni
bfemen pied trupem) dochézi ke zvySenému tlaku na zadni ¢ast meziobratlové ploténky
a jadro ploténky se posunuje mirn¢ doptedu. Teoreticky Ize predpokladat predni vyhiez
meziobratlové ploténky, ktery je vSak spiSe vzacnosti. V této poloze vSak dochazi
k vysS§imu zatiZzeni meziobratlovych kloubu, které se zuzuji, a dale trnovych vybézkd,
které se k sob¢ priblizuji. Tfenim vybézkd muize dojit k rozvoji produktivnich zmén
spojenych s bolesti v kiizi. Zejména osoby se zvySenym bedernim prohnutim jsou

K vy$e uvedenym zménam citlivejsi.«

,»V prvni fazi predklonu, tj. do 40°, dochéazi k postupnému zvySovani aktivity
vzpfimovacu trupu, v druhé fazi, 40-80° ptedklonu, prestdvaji byt aktivni svaly
vzptimovacl a dochazi k pfesunuti zatéze na vazy a K jejich pasivnimu natazeni. Tento
mechanismus mimo jiné vysvétluje, pro¢ tak ¢asto dochazi k poSkozeni bederni patete
pii netplném predklonu. V momenté, kdy dochazi k vySe uvedenému piesunu, je
bederni patet zraniteln&j$i, souCasnd rotace trupu riziko posSkozeni jeSté¢ zvySuje.*

(Gilbertova, 2002, s. 171)

9.2.4 Zvedani z predklonu

,1ento mechanismus je spojen s niz§imi energetickymi naroky a niz$im
zatizenim dolnich koncetin. Stfedni stupent piedklonu dale umoznuje efektivngjsi

vyuziti nitrobfiSniho tlaku, ¢imz se snizuje zatizeni zadového svalstva. Nelze opominout
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ani vyznam tzv. zadniho vazivového systému, ktery se pii urcitém stupni piedklonu
napind a blokuje patet v provadeéni dalsiho predklonu. V této fazi slouzi jako opora pii
zvedani bfemene a snizuje tim svalovou praci predevSim zadového svalstva. Dalsi
vyhodou tohoto zptisobu zvedani je mensi zatéz Ctyrhlavého svalu stehenniho. Proto pii
oslabeni ¢i tnavé tohoto svalu néktefi jedinci samovolné meéni techniky zvedani, aby

snizili jeho zatiZzeni, i kdyZ tim mohou zvysit zatizeni bederni patefe.

Ptredpokladem bezpecného zdvihu u této techniky je kratkd doba trvani. Setrvani
v predklonu vede k snizeni elasticity vazii a jejich nédslednému poskozeni. Nejveétsi
nevyhodou tohoto zptisobu zvedani je riziko poskozeni meziobratlové ploténky. Tento
zpusob zvedani objemnych pfedmétd (sniZeni horizontilni vzdélenosti ve srovnani
s klekovym mechanismem a tim i kompresivnich sil na bederni patef), ale 1 pfi zvedani

predméti leh¢ich.* (Gilbertova, 2002, s. 179)

,,Pro zlepseni manipulace s bfemeny je vhodné pouzivat pomocné prostiedky
napt. nositka a mobilni zafizeni. Pfi zvedani bfemene 20 az 25 kg ma svalova prace
nejvetsi stupen ucinnosti. Zvedani lehkych bfemen do 10 kg ze zemé neni efektivni
vzhledem K nutnému vynalozeni sily na zvedani i trupu. Zvedani bfemen jen malymi
svalovymi skupinami se ¢lovék brzy unavi. Bfemeno ¢i materidl se nemé zbytecné

zvedat, je 1épe jej posouvat nebo prevazet v irovni pracovni plochy* (Kral, 1998, s. 87)

9.2.5 NoSeni bremen

»Zde je kladen dlraz na to, aby nebyla bfemena pfendSena s polohou téla

Vv vr

vy A4

noSena t€z8i biemena pouze v jedné ruce. T¢€z§i bfemeno pienaSime co nejblize osy
trupu, napif. na ramen¢, pokud ho tam Setrn¢ dostaneme, nebo opiené o trup vpiedu
mirné po strané. Pfi pfendSeni bfemena zcela po strané trupu vznika rotacni zatiZeni
ploténky, coz je jedna z nejnevyhodnéjSich situaci pro strukturu tohoto zatizeni
tlumiciho pfedevS§im pruzné narazy pii chiizi. Nehledé¢ na vznik ohybového napéti
Vv patefi. Nedoporucujeme noSeni tézké ndkupni taSky v jedné ruce, nybrz rozlozeni
nékupu do dvou mensich tasek. Casto je toto zatizeni posledni kapkou, kterd vyvola po

stressu pracovniho dne kone¢né bolesti v zadech.” (Rasev, 1992, s. 138)
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9.3 Svalova prace

»Z fyziologického hlediska se rozlisuji dvé formy svalové prace:

Dynamické svalova prace - kdy dochazi ke stfidavému zapojovani svalovych
skupin a stiidani napéti a uvolnéni svalstva. Pfi této dynamické praci se méni délka
svalu pii zachovavaném napéti (tzv. Tonickd kontrakce svalu). Pfikladem dynamické
prace je stlacovani ocelové pruziny obéma rukama. V praxi predstavuje silu, vyvinutou
ve svalovych, Slachovych a kloubnich kanich béhem pracovnich ukonii. Z ¢asového

hlediska ma tonicka kontrakce svalu trvani krat$i nez 3 s.

Staticka svalova prace — pii této svalové aktivité zlstava zachovana délka svalu,
ale zvysuje se jeho napéti. Jde o tzv. Izometrickou kontrakci svalu. Piikladem statické
prace je drZeni stlaené pruziny. V praxi se vyskytuje napf. pii drZeni nastroji,

predmétu apod.” (Maly, 2010, s. 98)

9.4 Sedaci nabytek

9.4.1 Definice pracovniho sedadla

,Pracovni sedadlo je mobilni sedaci nabytek, jehoz konstrukce umoziuje
prizptsobit se pozadavkim vsedé¢ vykonavanych cCinnosti. Pracovni sedadla jsou

nestavitelna, vyskove nastavitelna, otocna stavitelna ¢i jinak stavitelnd.*

9.4.2 Pracovni pohyby a dosahy

,,Pracovni pohyby je potfeba vykonavat v takové mife a v takovém rozsahu, aby
nedochézelo k ptetéZovani pouzivanych svalovych skupin. Pokud se maji pfi praci
pouzivat ob¢ ruce, je potfeba zajistit rovnomérné zatizeni obou koncetin, napiiklad
rozvrzenim pracovniho mista tak, aby bylo mozné pracovat obéma rukama soucasné.
Stiedy dlani by mély vykondvat pohyby soumérné s rovinou téla. Ruce musi byt pii

praci vsed¢ v takové vySkové poloze a dosahovat do takovych vzdélenosti, abychom
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nepietézovali pouzivané svalové skupiny. Pfi praci vsedé je optimalni vyska pracovni

roviny nad seddkem u muza 220 az 310 mm, u zen pak 210 az 300 mm.*

9.4.3 Pracovni sedadlo

,Pro kratkodoby odpocinek, napt. u stroje, je vhodné jednoduché sedadlo se
stabilni vySkou seddku. Pokud je nutné sefizeni vysky sedaku s ohledem na télesné
rozméry a vySku manipulacni roviny, aniz se se sedadlem pohybuje, staci jednoduché
sedadlo se Sroubovici. Pro dlouhodobou pracovni polohu vsed¢ je vhodné sedadlo
s regulovatelnou vyskou sedaku, polohovatelnou zadovou opérkou ve vertikdlnim
sméru, piipadn€ s podruckami. Seddk musi byt vpfedu zaoblen. Pétiramennad podnoz
S koleCky umoziuje snadny piesun. Pro praci kladouci zvySené zrakové naroky (tj. Pti
vys$s§i manipulaéni roving) je vhodné sedadlo se zvySenym sedem a opérnym ramem pro
nohy. V téchto piipadech lze pouzit i sedadlo pro tzv. polosed, umoziujici mirny
pfedklon (max. 15° od svislice). Podnoz musi byt dostate¢n¢ dimenzovana, aby nedoslo

k pfevrhnuti. (Matousek, 1998, s. 17)

,Konstrukce pracovniho sedadla musi vyhovovat télesnym proporcim
pracovnika, ktery ho bude vyuzivat (pfedev§im tvarové a rozmérové). Musi byt
vyrobeno tak, aby pfi jeho pouZiti byla rovhomérné rozloZena hmotnost pracovnika a
pro udrzeni poZadované pracovni polohy bylo vynaklddano minimalni asili (pohodlna a
nenarona zména polohy sedadla). Pokud by konstrukce sedadla neodpovidala vySe
zminénym pozadavkiim, mohlo by dojit k tomu, Ze by pracovnici pracovali v
nevhodnych, unavujicich ¢i nefyziologickych polohdch (krouceni trupu, pfilisné
predklony, zdklony atd.). Kazdy pracovnik ma jiné fyzické proporce, takze sedadlo
musi byt nastavitelné podle potieby.* (Skiehot, 2009, s. 76)

9.44 Klekacky

,Lento druh zidli povazujeme za vhodnou tréninkovou pomiicku k nacvi¢ovani

spravného sedu (napt. Nékolikrat denné po 5 minutich). Klekacka se vSak absolutné

nehodi k pouzivani jako pracovni Zidle po dobu 8 hodin.*
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9.45 Automobilové sedadlo

»Sed Vvautomobilu je kompromisem mezi nékolika télu piiznivymi a
nepiiznivymi skutenostmi. Cim vice télo v sedadle lezi, tim vyhodngj§i (mensi) je
zatizeni bedernich meziobratlovych plotének. Soucasné se vSak musime divat doptedu a
tim je vétsi predkyv a predsunuté drzeni hlavy, zatézujici Sijové svaly. Poloha bederni
patere je pii delSich jizdach krajn¢ dulezitd. Pii ohnutych zadech je klinovité
deformovana meziobratlova ploténka dlouhodob¢ vystavena otfesim a naraztim, které ji
poskozuji. Velmi nutna je tedy bederni opérka, kterou jiz po 1éta nachdzime
Vv nejlacinéjSich automobilech vyrobenych v Japonsku. Bederni opérka ma byt
nastavitelnd nejen v predozadnim, ale i ve svislém sméru. Jeji vrchol nastavime tam,
kde se bederni patet pii sedu propada dozadu. ZkuSenost ukazuje, Ze stupen zakiiveni

neni kazdy den stejny. Podili se na tom stav svaloviny a dalsi faktory.” (Rasev, 1992, s.

128)

9.4.6 Swopper

,Moderni typ sedadla, které ma vykyvnou pruzinu, umoznujici pohyb ve vSech
smérech. Sezeni na swopperu tedy Clovéka nuti neustale aktivné zapojovat zadové i
bfisni svaly, coz brani nesprdvnému drzeni téla. Swopper v sob€ spojuje funkci
rehabilitatniho mice (diky pruzin€) a diky stabilnimu podstavci plni 1 funkci kvalitni
pracovni zidle. Sedadlo se dokaze pfizptisobit pohybu téla. K zakladné, kterd mtize byt
na kluzacich nebo na koleCkach, je pfipevnéna vykyvnad pruzici noha s kloubem
zakoncend pohodlnym seddkem. Diky této konstrukci sedadlo nasleduje pohyb panve ve
vSech tfech osach, a tim automaticky drzi zada v pfimé poloze. Pii sezeni na swopperu
je tfeba neustale zapojovat biisni a zadové svaly. Ty se tak mohou lehce pohybovat po
cely den, coz jim samoziejm¢e prospiva. Sval, ktery se po cely Cas lehce pohybuje,
nemuze ztuhnout, a tedy ani neboli. Rovnovéhu pii sezeni drzi uZivatel pomoci hyzdi a
nohou. Toto balancovani udrzuje télo v pohybu, patet a noha Zidle s pruzinou vytvaieji
jednu osu. Pii vertikalni oscilaci se horni ¢ast téla jesté vice naptimi, branice se uvolni a

uzivatel mize hloubéji a 1épe dychat.*

46



9.4.7 Muvman

.,V piipadé€, ze pracovnik pfi praci prevazné stoji (napt. recepCni, pracovnici za
piepazkami ad.), je potieba je vybavit sedatkem, o které¢ by se mohli opirat, pfipadné na
ném sedét jen z Casti. Proto bylo zkonstruovano sedadlo muvman, ktery ma velky
rozsah naklapéni 1 vySkového nastaveni, ¢imz uzivateli dovoluje sedét v pohybu opirajic
se nohama o podlahu. Od ostatnich sedadel se odlisuje teleskopickou nohou s pruznym
kloubem, ktera se naklapi a umoznuje vychylit sedak smérem doptedu, takze osoba,
kterd ho pravé pouziva, mad bez ohledu na vySku a vahu optimalni vzdélenost od
pracovniho stolu. Vyskové nastavitelné sedadlo muvman je vyrobeno patentovanou
technologii flexzone, které drzi télo pevné, kdyz je potieba, a ptitom netlaci.” (Skiehot,

2009, s. 117)
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PRAKTICKA CAST

10 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit vS§eobecné povédomi o spravném
pouzivani ergonomickych pomiicek a dale zjistit moznosti ergoterapeuta pii vybeéru vhodnych
ergonomickych pomiicek k zefektivnéni 1écby. DalSim cilem je porovnat vyuzivani pomticek

pted a po skonceni terapie a hodnoceni vyuzitych pomiicek.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o bolestech
pohybového aparatu, jejich etiologii a vzniku, nacviku spravného sedu, Skole zad a
moznych chyb pfi terapii a jejich opravovani.

2. Vybrani sledovanych souborii a zjisténi charakteristickych znaki
téchto skupin.

3. Zjistit si a nastudovat vhodné ergonomické pomicky a védomosti
sledovanych souborii k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Vypracovat kazuistiky z vybranych sledovanych soubord, pomoci
dotazniki porovnat vyuZivani ergonomickych pomiicek pfed a po edukaci klienta.
Zhodnotit pomoci vyzkumnych metod vyuzivani pomtcek a jejich ptinos.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a

budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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11 Hypotézy

Predpokladam, ze:

1) Spravny sed ma vliv na snizeni bolesti pohybového aparatu pii provadéni cilené

ergoterapie.

2) Spravné zainstruovany klient bude vyuzivat ergonomické pomicky a znalosti ze Skoly

zad.

3) Klienti nevyuzivaji ergonomické pomuicky v domacim prostiedi.
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12 Charakteristika sledovanych soubori

K zjisténi moznosti pouzivani ergonomickych pomicek budu sledovat klienty

ambulantni rehabilitace.
12.1 Sledované soubory

Soubor bude slozen z klientti navstévujicich ambulantni rehabilitaci.

Klienti budou vySetiovani a sledovani s pomoci vedouci fyzioterapeutky /
ergoterapeutky.

Poznatky ziskdm prostiednictvim kazuistik, dotaznikil, a zaznamu vySetfeni od

fyzioterapeuti a vlastnim rozhovorem s klienty a jejich rodici.
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13 Kazuistika 1

13.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: zena

Vek: 28 let

Hlavni diagnéza: VAS C a LS pateie
Datum onemocnéni: rok 2000

Vedlejsi diagndza: S skolidza
Anamnézy:

1) OA - VAS C a LS pateie

2) RA —matka i sestra skoliozy

3) SA — Bydli v Ttemos$né v bytovém domé, pfizemni patro, Zije s pfitelem, 1
sestra, sportuje pouze rekreacné

4) PA —klientka pracuje na méstském utrad¢, sedavé zaméstnani
Zajmy: zumba
Subjektivné: bolesti patete zpuisobuje dlouhodobé sezeni
Cil RHB: snizit bolesti LS patete

13.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedl: Jan Skabrada

Dne: 5. 12. 2011

a) Pracovni stereotypy

o Pracuje 8 hodin denné prevazné vsede¢, pracuje celem k PC a rotuje se
doprava za pfichozimi klienty, neergonomickd zidle bez moznosti
nastaveni, PC nizko pracuje se sklonénou hlavou

. Pti praci nevyuziva spravného sedu
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b)

Kineziologické vySetireni

Objektivné: ptredsun hlavy, protrakce ramen, vyrovnana Th kyfoza,
zvétsena L lorddza, anteverze panve, S skolidza, lopatka vpravo vytazena
kranidln¢ a lateralné, crista iliaca vpravo nize (funkéné zkracena Dk
vlevo) vnitiné rotacni drzeni KK, hyperextenze v kolenich kloubech,

paradoxni podklickové dychani.

VySetireni hybnosti patere:
o Schober 5 cm

o Stibor 10 cm

o Cepoj2cm

o Ottain 2cm

o Rekli0cm

o Thomayer 16 cm (zkracené ischiokruralni svaly

o lateroflexe v normé, pii piredklonu symetrické rozvijeni L patete,

ve stoji oplostélé paravertebralni svaly L patete

VySetieni_stoje na 1 DK — pozitivni Trendelenburg oboustr., vétsi

patologie pfi stoji na LDK, nestabilita panve v roviné sagitalni, pfi chiizi
dale Spatny odval chodidla, vnitin€ rotacni drzeni KK, zvedani ze sedu

bez stabilizace ¢i opory

Palpace — hypertonus paravertebralnich svali v oblasti Th patefe,

blokada SI vlevo , asymetrie spina iliaca post. sup.

Goniometrie patere

o Lateroflexe P 12, L 10
o RotaceP 50, L 60
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d) ADL aktivity
. Pifi oblékani ponozek a kalhot, obouvani provede ve stoji
obloukovity ptedklon bez snahy provést stabilizaci patete.
. Hygiena — pii Cisténi zubi si seda na vanu, pii uklizeni a myti

nadobi pracuje bez odlehéeni pateie

J Pfi spani vyuziva anatomicky polstar
e) Kognitivni funkce
o Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ je v poradku.
f) Hodnoceni ergotestingu
1. Skaéla bolesti (0 zadna bolest, 10 nesnesitelna bolest)
C patet 3
LS patet 5
2. Dotaznikové Setteni viz shrnuti.

I ) Zavér vstupniho vySeti‘eni

. Pohlavi : Zena
o Vek : 28 let
. Hlavni diagnéza : VAS C a LS patefe

Zji8téno :
Klientky bolesti se poprvé vyskytli v 18 letech. Soucasné bolesti progreduji 3
roky, obcas na bolesti uziva léky. Od puberty absolvovala nékolik cyklit RHB ( bolest

vzdy odezni na n&kolik mésicti ). Nikdy nebyla proskolena v ramci Skoly zad.

Podle pfistupu zaméfeného na klientku jsme po domluvé s klientkou stanovili

ergoterapeuticky plan. Cinnosti jsme provadéli podle toho, co klientka v danou chvili

o 24
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13.3 Ergoterapeuticky plan

a)

b)

d)

Silné stranky

. Fyzicka stranka: klientka ma velky potencial na zlepSeni
pohybovych stereotypt.
. Psychicka stranka: klientka je spoleCenska.

Slabé stranky
. Klientka ma problémy s bolesti LS a C patefe.

Problémové oblasti

. Zapojovani HSSP pfi ¢innostech ADL.
KEP
o edukace Skoly zad.

. nacvik zvedani bfemen a vykonavani domdcich praci.

. nacvik korigovaného sedu

DEP

. doporuceni upravit ergonomicky pracovi§té (pofizeni

ergonomické zidle, zvednuti obrazovky PC, pracovat
celem k zédkazniklim).

. Vyuzivat prvky Skoly zad v domacnosti pii &innostech
ADL.

Typ terapie, frekvence a délka terapie

o Typ terapie - individualni
o Frekvence terapie — 3x tydné

o Délka terapie — 60 min

13.4 Terapeuticka jednotka

Datum: 6. 12. 2011
Cil TJ

—nacvik zvedani bfemen a korigovaného sedu

Typ terapie — individualni

Néapln TJ - mékké mobilizacni techniky - mickovani LS a C patefe
Skola zad — zvedani bfemen zpodfepu a na holubicku néacvik

korigovaného sedu na balan¢nich plochach (gymball)
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. Délka TJ - 60 min

. Predméty, které byly vyuZity pri terapii - molitanové micky, koste,
gymball
. Referencni ramce - humanisticky - socialni integrace, komunikace

- biomechanicky - stupnovani aktivit

- behavioralni — edukace Skoly zad

J Reakce klientky - klientka velmi dobfe spolupracovala a velmi se pfi

terapii snazila.

J Silné stranky klientky - vydrz klientky
. Slabé stranky klientky - bolest LS patefe
. Doporudeni, instrukce - dale pokracovat v vyuzivani prvka Skoly zad

13.5 Zavérecna zprava ergoterapeuta

° Zhodnoceni prubéhu terapie

.....

» U klientky po nékolika terapiich bylo poznat sniZeni bolesti patete.

= Klientka si uvédomovala dulezitost terapeutické jednotky.

= Zacala se zajimat o Zidli v préaci a upravila si pracovisté, hlida si spravny
sed. Myje nadobi s odlehdenim patefe a prvky Skoly zad bude nadéle
vyuzivat.

= Skalu bolesti ohodnotila zmirnénim bolesti C patefe o 1 bod a LS patef o
2 body.

) Doporuceni

Kratkodobé¢ hledisko — klientce doporucuji nadale cvicit na posileni HSSP

Dlouhodobé hledisko - klientce dale doporucuji vyuzivat prvky Skoly zad

13.6 Dotaznikové shrnuti

Bolesti pohybového aparatu zacali u klientky ve véku 18 let. Lokalizace bolesti
je v C a LS pateti. Vétsi bolesti klientka udavala v oblasti bederni patete, coz potvrdila i

orienta¢ni Skala bolesti. Na bolesti uziva obcas 1éky predepsané oSetfujicim lékatfem. Pti
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¢innostech zhorSujici bolest C patete uvedla dlouhodobé sezeni a piedklony hlavy.
U bolesti bederni patefe nejvice obtize zhorSovalo dlouhodobé stani, sezeni, jizda
autem, piedklon trupu a vétsi té€lesnd namaha. Klientka usina na boku a v noci se nebudi
bolestmi. Vyuzivda maly anatomicky polStaf. Po skonceni terapie klientka uvedla
zlepSeni bolesti kréni patete u dlouhodobého sezeni, spani a vétSi télesné namahy.
V oblasti bederni patefe nastalo zlepSeni u chiize a ptedklonu trupu. Z ergonomickych
pomiicek klientka vyuziva anatomicky polstar. Zakoupila si ho pted 3 roky a od zacatku
pouzivani uvedla vyrazné zlepSeni bolesti. SniZzeni bolesti vlivem pomiicky bylo
dlouhodobé a umoznilo klientce déle spat. Klientka ma zajem pomuicku nadéle vyuzivat

a soucasny polstar by neménila.
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14 Kazuistika 2

14.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: zena
Vek: 22 let
Hlavni diagnéza: S skolidza pravostranna

Datum onemocnéni: rok 2005

Anamnézy :
1) OA - S skolidza pravostranna
2) RA —bezvyznamna
3) SA - Bydli v Plzni v panelovém byt¢, 5, patro, 1 bratr
4) PA —Kklientka studuje

Zajmy: sport pouze rekreacné
Subjektivné: bolesti patete zpuisobuje dlouhodoba chiize
Cil RHB: snizit bolesti patete

14.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedl: Jan Skabrada
Dne: 5.12.2011

a) Pracovni stereotypy

e Pii studiu flekéni drzeni trupu spolu s protrakci ramen a bez stabilizace
patete. Musi ¢asto ménit polohy pii uceni.

e Pfi sezeni nevyuZziva spravného sedu

b) Kineziologické vySetieni

e Objektivné: subj. bolest v kiizi , bez propagace do DK, pfedsun hlavy,

protrakce ramen, vyrovnand Th kyféza, hyperlordéza horni Th patete,
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zvétsena L lordoza, anteverze panve, S skolidza, paravertebralni val v oblasti
Th patete, lopatka vpravo vytazena kranidln€¢ a lateralng, hyperextenze v

kolenich kloubech, paradoxni podklickové dychani.

VySetieni hybnosti patere :

o Schober 5 cm

o Stibor 12 cm

o Cepoj1cm

o Ottain 3cm

o Reklilcm

o Thomayer negativni

o lateroflexe v normé, pii predklonu symetrické rozvijeni L patete,

hypermobilita RK

VySetireni_stoje na 1 DK — laterolateralni nestabilita pro insuficienci

lateralnich stabilizator panve projevujici se i pfi chlizi, nestabilita panve v
roving sagitalni, zvedani ze sedu bez stabilizace ¢i opory, v sedu zachované

fyziologické kiivky, snazZi se korigovat drzeni téla

Palpace — hypertonus paravertebralnich svall v oblasti Th patefe, blokada SI

vlevo , asymetrie spina iliaca post. sup.

c) Goniometrie pateie

o Lateroflexe P 15, L 11
o Rotace P60, L 70

d) ADL aktivity

Pti oblékani ponozek a kalhot, obouvani provede ve stoji obloukovity
piedklon bez snahy provést stabilizaci patefte.

Hygiena — pii Cisténi zubu stoji bez opfeni, pii uklizeni a myti nadobi
pracuje bez odlehceni patete

Pti spani vyuzZiva anatomicky polstar, zdravotni matrace ( 10 let stard )
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e) Kognitivni funkce

e Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ je v poradku.

f) Hodnoceni ergotestingu

1. Skala bolesti (0 Z4dn4 bolest, 10 nesnesitelna bolest)

o Cpatet 7
o LS pater 3

2. Dotaznikové Setfeni viz shrnuti.

g) Zavér vstupniho vySeti‘eni

e Pohlavi: Zena
e Vek: 22 let

e Hlavni diagndza: S skolidza pravostranna

Zjisténo :
Klientky bolesti se poprvé vyskytli v 16 letech. Od puberty absolvovala nékolik
cykli RHB ( bolest vzdy odezni na nékolik mésicti ). Bolesti zptisobuje jizda autem a

vétsi télesna namaha. Nikdy nebyla proskolena v ramci Skoly zad.

Podle pfistupu zaméteného na klientku jsme po domluvé s klientkou stanovili

ergoterapeuticky plan. Cinnosti jsme provadéli podle toho, co klientka v danou chvili

vvvvvv

14.3 Ergoterapeuticky plan

a) Silné stranky
e Fyzicka stranka : klientka ma velkou vydrz.
e Psychicka stranka : klientka je spolecenska.
b) Slabé stranky
e Klientka ma Casté bolesti hlavy.

c) Problémové oblasti

e Bolesti pii dlouhodobé statické ¢innosti.
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d) KEP
e edukace Skoly zad.
e vycvik modelovych situaci na ¢innosti ADL.
e nacvik korigovaného sedu.
e) DEP
e doporuceni upravit ergonomicky domacnost (pofizeni ergonomické zidle,
novou zdravotni matraci, bederni opérku do auta).
e vyuzivat prvky Skoly zad v domacnosti pfi ¢innostech ADL.

f) Typ terapie, frekvence a délka terapie

e Typ terapie - individualni
e Frekvence terapie — 3x tydné

e Délka terapie — 60 min

14.4 Terapeuticky jednotka

Datum: 6. 12. 2011

. CilTJ — vycvik modelovych situaci na ¢innosti ADL (zametani)

o Typ terapie - individualni

o Napln TJ — me&kké mobiliza¢ni techniky - mickovani LS a C patete
—Skola zad - spravny stereotyp domacich ¢innosti
— nacvik korigovaného sedu na balan¢nich plochach

(gymball’)
° Délka TJ - 60 min

. Predméty, které byly vyuZity prFi terapii - molitanové micky, koste,
gymball
o Referencni raimce

- humanisticky - socidlni integrace, komunikace
- biomechanicky - stupfiovani aktivit
- behavioralni — edukace Skoly zad

o Reakce klientky - klientka velmi dobfe spolupracovala a velmi se pfi

terapii snazila.

J Silné stranky klientky - vydrz klientky
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Slabé stranky klientky - bolest C pateie

Doporudeni, instrukce - dile pokradovat ve vyuzivani prvka Skoly zad

14.5 Zavérecna zprava ergoterapeuta

Zhodnoceni prubéhu terapie

Doporuceni

.....

U klientky bylo sniZeni bolesti po terapii vzdy kratkodobé.
Klientka si uvédomovala dulezitost terapeutické jednotky.
Zaé&ala vyuzivat pouze néktera doporudeni v ramci Skoly zad.

Skalu bolesti ohodnotila beze zmén (jedna se o chronické bolesti).

o Kratkodobé hledisko — klientce doporucuji vyuzivani opory (odlehceni patefe)

pfi vSech ¢innostech ADL.

o Dlouhodobé hledisko

- klientce dale doporucuji dalsi vzdélavani v oblasti

ergonomie.

14.6 Dotaznikové shrnuti

Bolesti pohybového aparatu zacali u klientky ve véku 16 let. Lokalizace bolesti

je vC a LS patefi. VéEtsi bolesti klientka udavala v oblasti C patete, coz potvrdila i

orienta¢ni Skala bolesti. Na bolesti nikdy nevyuzivala 1éky. Pfi ¢innostech zhorSujici

bolest C patefe uvedla dlouhodobé sezeni, stani a vétsi t€lesnou namahu. U bolesti

bederni pateie nejvice obtize zhorSovalo dlouhodobé stani, sezeni, jizda autem a vétsi

télesnd namaha. Klientka usina na boku a v noci se nebudi bolestmi. Vyuzivad maly

anatomicky polStar. Po skonceni terapie klientka neuvedla zadné zlepSeni, jedna se totiz

o chronické bolesti. Z ergonomickych pomucek klientka vyuZzivala anatomicky polStar.

Na polstati klientka spi uz druhym rokem a uvedla mirné zlepSeni bolesti C patefie.

SniZzeni bolesti vlivem pomuicky je dlouhodobé, dovoluje klientce déle spat.

Anatomicky polstat bude nadale vyuzivat.
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15 Kazuistika 3

15.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: zena

Vek: 15 let

Hlavni diagndza: akutni lumbago
Datum onemocnéni: rok 2010

Vedlejsi diagnoza: bolesti C patete bez iradiace
Anamnézy:

1) OA — akutni lumbago, bolesti C patefe bez iradiace (Giraz na lyzich traumatizace RK
a C patete)

2) RA —bezvyznamna

3) SA — Bydli v Plzni v panelovém byté, 5. p vytah v domé, bez sourozenci, hraje
hazenou posledni 3 roky, dale tancuje a chodi na aerobic

4) PA —studuje

Zajmy: sport, flétna

Subjektivné: bolesti v pfechodu TH/L patete
Cil RHB: snizit bolesti patefe

15.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedl: Jan Skabrada

Dne: 7.12.2011

a) Pracovni stereotypy

e Pfi studiu flekéni drzeni trupu spolu s protrakci ramen a bez stabilizace
patete. Musi ¢asto ménit polohy pii uceni.

e Pii sezeni nevyuziva spravného sedu.
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b) Kineziologické vySetieni

Objektivné: predsun hlavy, vyrovnana Th kyféza, zvétSena L lordoza,
paravertebralni hypertonie Th/L, anteverze panve, asymetrie pasu, predklon
omezen pro bolest, snizeni klenby nohy, deformita na DK DIP 3. prstu,
vadné odvijeni planty pifi chazi, inspiraéni postaveni hrudniho kose,

paradoxni podklickové dychani.

Vysetieni hybnosti patere:

o Schober 15 cm

o Stibor 8 cm

o Cepoj2cm

o Ottain1,5cm

o Rekli4cm

o Thomayer 4 cm ( zkracené ischiokruralni svaly)

o lateroflexe v normé, pfedklon omezen pro bolest, hypermobilita

VysSetreni stoje na 1 DK — negativni Trendelenburg oboustr., pfi chlizi dale

Spatny odval chodidla, vnitiné rota¢ni drzeni KK, zvedani ze sedu bez

stabilizace ¢i opory

Palpace — hypertonus paravertebralnich svall v oblasti Th patefe, blokada SI

vpravo

c) Goniometrie pateie

o Lateroflexe P 20, L 20
o Rotace P60, L 70

d) ADL aktivity

Pii oblékani ponozek a kalhot, obouvani provede ve stoji obloukovity
predklon bez snahy provést stabilizaci patete.

Hygiena — pfi Cisténi zubt se opird jednou HK za zady, pii uklizeni a myti
nadobi pracuje bez odlehéeni patefe pouze pii bolestech klek.

Pti spani vyuZziva anatomicky polStar.
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e Pro bézné noseni vyuziva nevhodnych bot na vysokém podpatku a do skoly

vyuziva k noSeni pomucek kabelku zavéSenou na rameni.

e) Kognitivni funkce

e Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ je v poradku.

f) Hodnoceni ergotestingu

1. Skala bolesti (0 Z4dn4 bolest, 10 nesnesitelna bolest)

o Cpatet 1
o LS pater 7

2. Dotaznikové Setfeni viz shrnuti.

g) Zavér vstupniho vySeti‘eni

e Pohlavi: Zena

Vék: 15 let

Hlavni diagnéza: akutni lumbago

Zjisteéno:

Klientky bolesti se poprvé vyskytli v 14 letech. Pravidelné na bolesti uziva léky.
Nikdy nebyla progkolena v ramci Skoly zad. Bolesti zptisobuje dlouhodobé stani a vétsi
télesnd zatez.

Podle ptistupu zaméteného na klientku jsme po domluvé s klientkou stanovili

ergoterapeuticky plan. Cinnosti jsme provadéli podle toho, co klientka v danou chvili

vvvvvv

15.3 Ergoterapeuticky plan

a) Silné stranky
e Fyzicka stranka: klientka ma velkou miru motivace.
e Psychicka stranka: klientka je spolecenska.
b) Slabé stranky
e Klientka ma problémy se zapojovanim HSSP pfi ¢innostech ADL a dale

oslabenou schopnost rovnovahy.
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c) Problémové oblasti

e Zapojovani HSSP pii ¢innostech ADL.
d) KEP
e edukace Skoly zad.
e vycvik provadéni ¢innosti ADL s odlehCenim pateie.
e nacvik korigovaného sedu.
e) DEP
e Doporuceni zakoupit zdravotni matraci na spani a vyvarovani se pret¢Zovani
patefe nevhodnymi pohybovymi aktivitami.
e Vyuzivat prvky Skoly zad v doméacnosti pii ¢innostech ADL.

f) Typ terapie, frekvence a délka terapie

e Typ terapie - individualni
e Frekvence terapie — 3x tydné

e Délka terapie — 60 min

15.4 Terapeuticka jednotka

Datum: 7. 12. 2011

Cil TJ — nécvik zptsobu odlehceni patete pii hygiené zubl
Typ terapie — individualni
Naplin TJ
o mékké mobilizac¢ni techniky - mickovani LS a C patete
o Skola zad — vycvik modelovych situaci ¢innosti ADL ( hygiena zubii )
Délka TJ - 30 min

Piredméty, které byly vyuZzity pri terapii - molitanové micky, umyvadlo, zubni

kartacek

Referencni ramce - humanisticky - socialni integrace, komunikace

o biomechanicky - stupniovani aktivit
o behavioralni — edukace Skoly zad

Reakce klientky - klientka velmi dobie spolupracovala a velmi se pfi terapii

snazila.
Silné stranky klientky - vydrz klientky
Slabé stranky klientky - bolest Th/L piechodu
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e Doporudeni, instrukce - dile pokradovat ve vyuzivani prvka Skoly zad

15.5 Zavérecna zprava ergoterapeuta

e Zhodnoceni prubéhu terapie:

o Klientka velmi dobte spolupracovala pfi terapii. Vzdy se na terapii tésila.
J U klientky po né€kolika terapiich bylo poznat snizeni bolesti patete.

o Klientka si uvédomovala dulezitost terapeutické jednotky.

. Pti oblékani ponozek a obouvani bot, zacala pouzivat sed, dale si

kontrolovala pfi sedu spravné nastaveni patete a pieklopeni panve.
Zacala pouzivat ortopedické vlozky do bot.

o Skalu bolesti ohodnotila zmirnénim bolesti LS patefe o 3 body.

e Doporuceni
o Kratkodobé hledisko — klientce doporucuji posilit HSSP a vyuzivat

odleh¢eni patefe pii ¢innostech ADL.

o Dlouhodobé hledisko - klientce dale doporucuji vyuzivat prvky Skoly

zad.

15.6 Dotaznikové shrnuti

Bolesti pohybového aparatu zacali u klientky ve véku 14 let. Lokalizace bolesti
je v C a LS patefi. Vétsi bolesti klientka udavala v oblasti LS patete, coz potvrdila i
orientacni Skala bolesti. Uziva pravidelné léky na bolesti piedepsané oSetfujicim
lékafem. Pti Cinnostech zhorSujici bolest C patefe uvedla dlouhodobé sezeni a vétsi
télesnou namahu, ¢aste¢né i rozhybavani. U bolesti LS patefe nejvice obtize zhorSovalo
dlouhodobé¢ stani, sezeni, chlize, pfedklony trupu, jizda autem a vétsi télesnd namaha.
Klientka usina na boku a nékolikrat se v pribehu noci budi bolestmi. Vyuziva maly
anatomicky polstaf. Po skonceni terapie prestala klientka uzivat 1éky na bolesti a bolest
C patete zcela vymizela. ZlepSeni obtizi v oblasti LS patete bylo u dlouhodobého stani,
chiize a jizdy automobilem. Z ergonomickych pomiticek klientka vyuzivala ortopedické
vlozky do bot. Testovala vlozky po dobu 1 mésice a klientka nezaznamenala zadnou
zménu v zlepSeni bolesti. Nema snahu nadale vyuzivat ortopedické vlozky z divodu

neprakti¢nosti.
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16 Kazuistika 4

16.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: muz

Vek: 28 let

Hlavni diagnéza: pravostranny LS syndrom
Datum onemocnéni: rok 2011

Vedlejsi diagndza: bolesti C pateie bez iradiace
Anamnézy:
1) OA — pravostranny LS syndrom, bolesti C patete bez iradiace
2) RA —bezvyznamna
3) SA —Bydli v Zruéi v RD, 1 sestra, sportuje pravidelné ( fitness, box)
4) PA — pracuje jako ¢isnik, studuje dalkové VS
Z3ajmy: fitness, box

Subjektivné: bolesti po cviceni v oblasti LS patete

Cil RHB: snizit bolesti patete

16.2 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedl: Jan Skabrada
Dne: 7.12. 2011

a) Pracovni stereotypy

e V pracovnim stereotypu se stfidd dynamické a statické zatiZeni. Pracuje
vétSinou ve stoje s obCasnym sedem. Nenosi t€Zk4a bfemena pii chizi (
roznos talifl ), pohybuje se pouze za barem. Pfi studiu vyuziva polohy vleze,
jelikoz pti dlouhodobém sedu pocit'uje zvySovani bolesti.

e Pii sezeni nevyuziva spravného sedu.
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b) Kineziologické vySetieni

Objektivné: piedsun hlavy, protrakce ramen, paravertebralni hypertonie
Th/L, naznaCena anteverze panve, hyperextenze v kolennich kloubech,

inspiracni postaveni hrudniho kose, paradoxni podkli¢kové dychani.

VySetieni hybnosti patere :

o Schober 3 cm

o Stibor 6 cm

o Cepoj2,5cm

o Ottain 1,5cm

o RekliOcm

o Thomayer - negativni

o lateroflexe v normé, pii predklonu symetrické rozvijeni L patete,

pozitivni Forrestier

VySeti‘eni stoje na 1 DK — pozitivni Trendelenburg na LDK, pfi chiizi dale

Spatny odval chodidla, zvedani ze sedu bez stabilizace ¢i opory

Palpace — hypertonus paravertebralnich svald v oblasti Th patefe, blokada SI

vpravo

c) Goniometrie patere

o Lateroflexe P 20, L 20
o Rotace P50,L60

d) ADL aktivity

Pii oblékani ponozek a kalhot, obouvani provede ve stoji obloukovity
predklon bez snahy provést stabilizaci patete.

Hygiena — pfi Cisténi zubu se opira jednou HK o umyvadlo, domaci prace
nevykonava.

Pti spani vyuZziva anatomicky polStar.
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e) Kognitivni funkce

e Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ je v poradku.

f) Hodnoceni ergotestingu

1. Skala bolesti (0 Z4dn4 bolest, 10 nesnesitelna bolest)

o C patet 1
o LS pater 8

2. Dotaznikové Setfeni viz pfiloha.

g) Zavér vstupniho vySeti‘eni

e Pohlavi: muz
e Vek: 28 let

e Hlavni diagndza: pravostranny LS syndrom

Zjisténo:

Klientovi bolesti se poprvé vyskytli pied rokem. Na bolesti neuziva 1éky. Nikdy
nebyl proskolen v ramci Skoly zad. Bolesti zptisobuje dlouhodobé sezeni, spani a vétsi
télesnd zatez.

Podle pfistupu zaméfené¢ho na klienta jsme po domluvé s klientem stanovili

ergoterapeuticky plan. Cinnosti jsme provadéli podle toho, co klient v danou chvili

S 24

16.3 Ergoterapeuticky plan

a) Silné stranky
e Fyzicka stranka : klient mé velkou miru motivace.
e Psychicka stranka : klient je spoleCensky.
b) Slabé stranky
e Klient ma problémy se zapojovanim HSSP pfi ¢innostech ADL.

c) Problémové oblasti

e Zapojovani HSSP pfi ¢innostech ADL.

69



d) KEP
e edukace Skoly zad.
e vycvik provadéni ¢innosti ADL s odlehCenim patefie.
e ndicvik zvedani bfemen.
e) DEP
e Doporuceni zakoupit zdravotni matraci na spani a vyvarovani se pret¢Zovani
patefe nevhodnymi pohybovymi aktivitami.
e Edukace klienta v oblasti fitness kvili prevenci nerovnomérného rozvoje
muskularity na horni a dolni poloving téla.

f) Typ terapie, frekvence a délka terapie

o Typ terapie - individualni
e Frekvence terapie — 3x tydné

e Délka terapie — 60 min

16.4 Terapeuticka jednotka

Datum: 7. 12. 2011

e Cil TJ — nacvik zvedani bfemen
e Typ terapie — individualni
e Napln TJ
o mekké mobilizacni techniky - mickovani LS patefe
o Skola zad — vycvik modelovych situaci zvedani bfemen z podiepu a s
nakroc¢enim jedné DK
e Délka TJ - 60 min

e Predméty, které byly vyuzity pri terapii - molitanové micky, kartonova

krabice, gymball
¢ Referen¢ni ramce
o humanisticky - socidlni integrace, komunikace
o biomechanicky - stupniovani aktivit
o behavioralni — edukace Skoly zad

e Reakce klienta - klient velmi dobfe spolupracoval a velmi se pfi terapii snazil

o Silné stranky klienta - motivace klienta zajimat se o problematiku
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e Slabé stranky klienta - Casté bolesti zptisobujici pfedklony

e Doporuéeni, instrukce - dale pokracovat ve vyuzivani prvka Skoly zad

16.5 Zavérecna zprava ergoterapeuta

e Zhodnoceni prubéhu terapie

Klient velmi dobfe spolupracoval pfii terapii. VZdy se na terapii piipravoval.
U klienta po né€kolika terapiich doslo k snizeni bolesti L patete.

Klient si uvédomoval dilezitost terapeutické jednotky.

Zacal se zajimat o zapojovani HSSP a vhodné cviceni na posileni.
Zakoupil si novou zdravotni matraci podle doporuceni.

Skalu bolesti ohodnotil zmirnénim bolesti LS patefe o 5 bod.

e Doporuceni

o Kratkodobé hledisko — klientovi doporuc€uji posilit HSSP a vyuzivat
odleh¢eni patete pti pracovnich ¢innostech, dale bych klientovi doporucil
tapping svaltl.

o Dlouhodobé hledisko - klientovi dile doporucuji vyuzivat prvky Skoly

zad.

16.6 Dotaznikové shrnuti

Bolesti pohybového aparatu zacali u klienta ve v€ku 20 let. Lokalizace bolesti je

Vv oblasti LS patefe. Na bolesti nikdy neuzival Zadné 1éky. Ptfi Cinnostech zhorSujici

bolest LS patefe uvedl dlouhodobé sezeni, spani, jizdu automobilem a vétsi télesnou

namahu. Klient spi na boku, na bfiSe a na zddech. Vyuziva maly anatomicky polstar. Po

skonceni terapie klient uvedl zlepSeni pouze u dlouhodobého sezeni, dalSi ¢innosti

nadale zpiisobovali obtize. Nejvétsi zhorSeni bolesti uvedl u spanku a po probuzeni.

Klient vyuZzival vramci ergonomickych pomicek zdravotni matraci. Stafi matrace

bohuzel bylo nevyhovujici (10 let). Klient uvedl, Ze pouzivani matrace vede ke zvySeni

bolesti. Zvazuje nakup nové zdravotni matrace podle ergonomickych standardi.
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17 Vysledky

17.1 Metodika sledovani

Dotaznikem bylo osloveno celkem 8 respondentd. Jednalo se vzdy o klienty,
ktefi navstévovali ambulantni rehabilitaci po dobu moji praxe. Zkoumany soubor jsem
rozdélil na skupinu A a skupinu B. Kazd4 skupina obsahovala 4 respondenty. Ve
skupiné A jsem pouzil jako metodu vyzkumu kazuistiky spoleéné s dotazniky.
V kazuistikdch jsem se zabyval pohybovymi stereotypy, kineziologickym rozborem,
ADL c¢innostmi. Ve skupiné B jsem pouzil k vyhodnoceni dotazniky. Pomoci dotaznikti

jsem hodnotil ¢innosti, které zpusobuji obtize a dale ergonomickou pomicku, kterou

respondent vyuzival.

Otazka ¢. 1. Jaké mate obtiZe v soucasné dobé?

A. Kréni patet

B. Hrudni patet

C. Bederni patet

Tabulka €. 1. Doba zdravotnich problémi

Soubor A | Soubor B

1 mésic

Pal roku

1 rok

Vice nez rok

0
1
0
3

2
0
2
0

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

H Soubor A
H Soubor B

1 mésic Pal roku

Vice nez rok

Graf ¢. 1. Doba zdravotnich problému
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Otazka €. 2. Typ testované pomucky?

Tabulka €. 2. Typ testované pomiicky

Soubor A

Soubor B

Anatomicky polStar

Zdravotni matrace

Ortopedické vlozky

Bez pomtcky

o R, Ll N

1
2
0
1

25%

20%

15%

10% -

5% -

0% -

Anatomicky
polstar

Zdravotni
matrace

Ortopedické
vlozky

Bez pomucky

M Soubor A

M Soubor B

Graf ¢. 2. Typ testované pomucky
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Otazka & 3. Cetnost pouZivani pomiicky?

A. nékolikrat denné B. kazdy den C. nepravidelné

Tabulka ¢&. 3. Cetnost pouZivani pomiicky

Soubor A | Soubor B
nékolikrat denné 0 1

kazdy den 3 2

nepravidelné 1 1

35%

30%

25%

20%
H Soubor A

15%

H Soubor B
10%

5%

0%
nékolikrat denné kazdy den nepravidelné

Graf & 3. Cetnost pouZivani pomiicky
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Otazka ¢. 4. Pri kterych ¢innostech byla pomiicka nejéastéji pouZivana?

A. bchem spani B. pfi pracovni ¢innosti C. pfi jizd¢ autem

D. pfii sezeni E. pfii stani F. jiné

Tabulka €. 4. Pri kterych ¢innostech byla pomiicka nejcastéji pouzivana

Soubor A | Soubor B

béhem spani 3 2
pfi pracovni ¢innosti 1 1
pfi jizd¢ autem 1 2
pii sezeni 1 1
pfi stani 1 1
jiné 1 0
35%
30% -
25% -
20% -
15% - B Soubor A
M Soubor B
10% -
- I lElEE
O% n T T T
béhem spani pfi pracovni  pfijizdé pfi sezeni pfi stani jiné
¢innosti autem

Graf ¢. 4. Pri kterych ¢innostech byla pomiicka nejcastéji pouzivana
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Otazka €. 5. Celkové hodnoceni pomiicky?
A. bolest se zvysila B. bolest se nezménila C. mirné snizeni obtizi

D. vyrazné snizeni obtizi E. bolest vymizela

Tabulka ¢. 5. Celkové hodnoceni pomucky

Soubor A | Soubor B

bolest se zvysila

bolest se nezmeénila

mirné snizeni obtizi

vyrazné snizeni obtizi

o P R, ,| -,
o| ,r| K, N O

bolest vymizela

25%
20%
15%
M Soubor A
10% -
M Soubor B
5% -
0% - T )

bolest se zvysSila  bolest se mirné snizeni vyrazné snizeni bolest vymizela
nezménila obtizi obtizi

Graf ¢&. 5. Celkové hodnoceni pomiicky
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Otazka ¢. 6. SniZeni obtizi vlivem pomitcky bylo?

A. kratkodobé B. dlouhodobé

Tabulka €. 6. SniZeni obtiZi vlivem pomiicky bylo

Soubor A | Soubor B
kratkodobé 1 1
dlouhodobé 2 0

25%

20%

15%

M Soubor A

1 0, -
0% M Soubor B

5% -

0% -
kratkodobé dlouhodobé

Graf ¢. 6. SniZeni obtiZi vlivem pomiicky bylo
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Otazka ¢. 7. Pomicku chci nadale vyuzivat?

A. trvale B. docasné C. jen pfi obtizich

D. nemam zajem o jeji pouzivani

Tabulka €. 7. Pomiicku chci nadéle vyuZzivat

Soubor A | Soubor B
trvale 2 0
docasné 1 1
jen pfi obtizich 0 1
nemam zajem o jeji pouzivani 1 0
2,5
2
1,5
H Soubor A
1
H Soubor B
0,5
O T T T 1
trvale docasné jen pfi obtizich  nemam zdjem o jeji

pouZzivani

Graf ¢. 7. Pomucku chci nadale vyuzZivat
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18 Diskuze

Diskuzi k vysledkim popisi podle hypotéz, které jsem si stanovil na zacatku

vyzkumu.

Hypotéza 1

Ptedpokladam, ze spravny sed ma vliv na snizeni bolesti pohybového aparatu pii

provadéni terapie.

Tato hypotéza se dle vysledki dotaznikl potvrdila jen caste¢né. Podle vysledkt
vyplynulo, Ze 50% respondentii (4 z 8) uvedlo zlepSeni bolesti pohybového aparatu pii
vyuzivani spravného sedu pfi terapii nebo edukaci klienta. Respondenty jsem nejprve
proskolil v ramci Skoly zad a poté jsme aplikovali teoretické znalosti do modelovych
ostatnich labilnich plochach. Snizeni bolesti uvedlo 2 z 8 respondentii v oblasti kréni
patefe. Naopak u chronickych pacientli se neprojevilo Zadné zlepSeni v oblasti bederni
patete u 3 z 8 respondentil, pouze v jednom piipad€ vedlo k mirnému zhorSeni. Dale u 2
respondentli, kteti uvedli délku bolesti kratSi dobu nez mésic, vedl spravny sed

ke sniZeni bolesti, jak v oblasti kréni, tak i bederni patefte.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze spravné zainstruovany klient bude vyuzivat ergonomické

pomiicky a znalosti ze Skoly zad.

Tato hypotéza se dle vysledkli dotaznikli potvrdila z vétSi Casti. Z mého Setfeni
vyslo, ze 6 z 8 respondentl uvedlo, ze bude nadéale vyuzivat ergonomickou pomtcku a
znalosti prvka Skoly zad. Jeden respondent uvedl, Ze bude vyuZivat znalosti pouze
docasné a v druhém ptipad¢ uvedl respondent, ze nema zajem nadale vyuzivat znalosti,
jelikoz nepocitil zadné zlepSeni. Bylo by zajimavé zmapovat znalosti klientl naptiklad
po ptl roce od terapie a zjistit co si naptiklad osvojili a co nevyuzivaji. Bohuzel toto

pfesahuje mé moznosti Setfeni, jelikoz jsem mél s klienty moznost spolupracovat pouze
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po dobu mé mésicni souvislé praxe. U 2 klientek, které jesté studovaly, jsem se zamé&fil
na spravny stereotyp sedu pii vyuce ve Skole a ergonomické upraveni domécnosti.
Pozornost jsem predevSim vénoval pracovnimu stolu s PC. Doporucoval jsem
zakoupeni ergonomické zidle a spravné nastaveni stolu a PC, jelikoz od spravného
sedaciho nabytku se odviji zbytek doporuceni. Spravné ergonomické vybaveni je
bohuzel finan¢né narocné, takze bylo vétSinou na rodicich, jestli pomiicky zakoupi. U
zbyvajicich klienti jsem se vénoval piedev§im pracovnimu stereotypu a vyuzivani
prvki Skoly zad v modelovych situacich.

V ramci terapie jsme trénovali ¢innosti ADL s odlehcenim patete. Postupné jsme i
simulovali uspofdadani a vybaveni pracovisté a spole¢né¢ jsme konzultovali mozné
zlepseni.

Dalsi neméné dulezita otazka se tykala spani. O anatomicky polStar ¢i zdravotni
matraci a postel by se mé¢l zajimat kazdy, kdo chce pfedchazet bolestem pohybového
aparatu. Vétsi pocet respondentl uvedl, Ze vyuzivaji anatomicky polStaf na spani, ale
pouze 2 respondenti uvedli, Ze vyuzivaji i zdravotni matraci. Podle zpétnych komentait

byla edukace Skoly zad pro klienty velkym piinosem.

Hypotéza 3

Predpokladam, Ze klienti nevyuZzivaji ergonomické pomicky v domacim

prostiedi.

Setfenim jsem dospél k zavéru, ze 80% respondentti ma v domacim prostiedi
ergonomickou pomucku. Pouze 20% uvedlo, Ze nevyuZzivaji Zadné pomiicky. VétSinou
jsem musel zpétné s respondenty konzultovat a vysvétlit jim, co vse patii pod pojem
““Ergonomické pomiicky‘‘. V nékolika ptipadech jsem se setkal s tim, Ze klient uvedl
svoji domacnost bez pomiicek, ale kdyZ jsem se zeptal, na ¢em spi nebo jakou zidli
vyuziva k sezeni, tak jsme zjistili i n¢kolik ergonomickych pomiicek v domécnosti. Je
mozné, ze toto prameni z mensiho poctu informaci o ergonomickych pomickach
v populaci.

Zakladni znalosti o ergonomii a Skole zad by méli byt mezi populaci znamy
mnohem dfive nez, vyhledaji fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta kvili bolestem
pohybového aparatu. Pokud by tyto informace mé¢li, bylo by mozné ptedchazet mnoha
obtizim
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Z.avér

Hlavnim cilem moji prace bylo zjistit vSeobecné povédomi o spravném
pouzivani ergonomickych pomucek a dale jakou mérou je schopen ergoterapeut pomoci

pii vybéru ergonomickych pomiicek.

Béhem mého Setfeni jsem doSel k zavéru, ze vétSina populace ma pouze zékladni
nebo malé znalosti o ergonomii ¢i ergonomickych pomtickach. Na trhu je v soucasné
dobé velké mnozstvi vyrobki, a jejich vyroba se pofad posouva dale. Jejich prodej se
rozsifuje ze specializovanych prodejen i do zdravotnickych potieb a dalSich prodejen.
Novym trendem je prodej ergonomickych pomiicek pies internet, protoze toto odvétvi
se stale rozviji. Incidence sedavého zplisobu a hypoaktivity v populaci stale roste. Jeden
z dilezitych faktorii zplisobujici obtiZe je nase prostiedi, v némz Zijeme. Pokud budeme
mit domacnost vybavenou, alespon zékladnimi ergonomickymi pomickami (napft.
zdravotni matrace, ergonomicka zidle) mizeme minimalizovat riziko vzniku bolesti.
Dnes uz je k dispozici moznost uéasti na specializovanych kurzech Skoly zad a $koleni
pro zaméstnance se sedavym zaméstnanim. Ziskani informaci o prevenci napomaha

budicimu pfechazeni bolestem.

Pokud se ptesto bolesti objevi je prvni volbou, navstéva lékafe a zah4jeni
medikamentozni 1é¢by. Jestlize 1é¢ba selze je teprve na fadé rehabilitace. Rehabilitace
by méla byt indikovana v rané fazi, aby se zabranilo rozvoji obtizi. Kdyz se tato doba
prodluZuje je riziko ptfechodu do chronického stadia a moZnost dalSi progrese
onemocnéni. Zkuseny ergoterapeut &i fyzioterapeut by mél védét, ze edukace Skoly zad
je dulezity faktor, ktery se podili na Uspé$nosti dlouhodobého planu. Ergoterapeut je
nedilnou soucasti moderniho multidisciplindrniho tymu a jeho piinos je prevedSim

v aplikaci LVS, edukaci Skoly zad a ergonomie.

Vyznam své bakalarské prace spatfuji v naléhavosti feSeni této problematiky.
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1/ Jaké méte obtiZe v soulasné dobé?

bolesti hlavy,kréni pdtefe. ramen, hrudni pdtere
krize, kxy€li, Jjiné: _ __ .

2/ Jek dlouho trvaji?
3/ Typ testovené pomdcky: _

4/ Jek Easto jste pomticku pouZival:
~ nékolikrédt dennég
- kaZdy den
- nepravidelné
uvedte pribliZnou dotu pou¥ivéni pombcky min.

5/ P¥i kxterych &innostech byla pomicka nejéastdji pou

~ béhem spani

- p¥i pracovni &innosti

- pfi jizd& esutem, autotusem

- pri sezeni .

- pri sténi )

- jiné &innosti, uvedte které =~ o

6/ Celkové hodnoceni pomiicky
-~ bolest se zvySila
- bolest se nezménila
- nirné sniZeni obtizi

- vyrazné sniZeni obtiZi
~ bolest vymizela

7/ SniZeni obtiZ{ vltvem pomlicky bylo:
- krédtkodobé
~ dlouhodobé

8/ Dalsi zkuSenosti s pou¥ivdnim pomicky:
- méné€ se budim v noci, mohu déle spdt
- uZivém méné 1ékd proti bolestenm
- vydr#im déle sed&t, chodit, stdt
- mohu déle pracovat /nap¥. u poditade/
~ Jjiné:

- trvale

- dolasné :
- Jjen pZ¥i obtiZich

- nemém zdjem o jeji pouZivéni

10/ P#ipacéné ndvrhy k dprave pomicky, pozndmky:
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jlekte, zapestd,

2ivéna?



N Testovan

cc,-CB, Crad., Th ,

a3 pomlBcek

Zeméstndni

1S, Irad., Cox,,HPM, jiné

2. Soudasng bolesti /uvedte které: holesti hlavy, kréni pdtefe, remen,

hrudni pdterfe, lokte,
bolesti trvaji:

3, Uzivdte léky proti bolestem?
ne oblas pravidelné

zdpésti, kxBiZe, kycli, Jiné:
ménd nez 1 tyden, vice neZz 1 tyden ,vice neZ 2C dnit

4, Oznadte, které &innosti &i polohy ovlivnuji intenzitu VaSich obtizi
/ + sniZuje obtiZe, O neovlivnuje, 1 mirn& zhorSuje, 2 vyrazné zhorsuje

Sinnosti, polohy nlavy kréd
pét
dlouhodobé sezeni +012 +01
dlouhodobé sténi +012 +01
chozeni +012 +01
leZeni/spének/ +012 +01
ﬁo probuzeni +012 +01
p¥ecklon hlavy +012 +01
p¥edklon trupu +012 +01
jizda autem,autobusem +012  +01
vét3i t&lesnd némaha +012 +01
rozhybéni +C12 +01
precovni Cinnost,
kterd: +012 +01
jiné: +012 +01

Rolesti v oblasti

ni  hrudni rzmen k¥ize jiné
efe Dpdtere

2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012
2 +012 +012 +012 +012

5. P¥i spani zaujimém polohu jen
- st¥iddm polohy; uvedte které
- %asto m&nim polohu

6. V noci se budim bolestnmi:

bez poldtd¥e, maly/nizk

ano

7. Spim:
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: na zddech, na boku, na brise

ne
¥/polétd¥, vysoky polStar
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