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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou vyhiezu meziobratlové ploténky
L5/S1 a moznosti fyzioterapeutickych metod. Bakalaiska prace se ¢leni na teoretickou a
praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast obsahuje poznatky o anatomii, kineziologii bederni patefe,
diagnostiku a klasifikaci vyhifezu meziobratlové ploténky. Prakticka ¢ast seznamuje s
moznostmi 1é¢by vyhfezu meziobratlovych plotének.

Prakticka ¢ast obsahuje soubor fyzioterapeutickych metod, které jsou aplikovany
u diagnézy vyhfezu meziobratlovych plotének L5 a S1 u tfech pacientti z ambulantniho
zatizeni. Zaznam je zpracovan formou tfech kazuistik. V zavéru praktické Casti jsou
vysledky fyzioterapeutického plisobeni diskutovany a konfrontovany se stanovenymi

hypotézami. Posledni ¢ast bakalafské prace zahrnuje ptilohy s fotodokumentaci.



ABSTRACT
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Title of thesis: Possibilites of physiotherapy in prolapse of intervertebral disc of lumbar
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Summar:

The bachelor thesis deals with the problematic of prolaps of intervertebral disc
L5/S1 and the possibilities of physiotherapy metods. The bachelor thesis is dinided into
theoretical and practical part.

The theoretical part includes knowledge of anatomy, lumbar spine kinesiology,
diagnostics about the classification of prolapse of the intervertebral disc.

The practical part includes a set of physiotherapeutic methods which are applied
at the diagnosis with the prolapse of intervertebral disc L5/S1 at three patients from on
outpatient facility the record is processed case reports. Results of physiotherapeutic
methods are discussed and confronted with established hypotheses at the end of the
practical part. The last part of this work includes attachmels with photo dokumentation.



PREDMLUVA

Téma bakalafské prace bylo zvoleno na zakladé z4jmu autorky o tuto
problematiku. Vyhfez meziobratlové ploténky L5/S1 patfi mezi nejcastéjsi
vertebrogenni diagnézy postihujici nasi populaci. Hlavnim cilem bakalafské prace je
poukazat na moznosti fyzioterapeutickych metod u pacientii s vyhfezem ploténky L5/
S1. Dil¢im cilem ovlivnit bolesti a zlepsit pohybové stereotypy a zpevnit hluboky
stabiliza¢ni systém. K tomuto ucelu byl vybran maly vyzkumny vzorek tfech pacienta,
kteti byli sledovdni Vv ambulatnim zafizeni Stfibro. Timto bych chtéla podékovat
ambulatnimu zafizeni Stfibro za vstfictnost a poskytnuti pacientli pro vyzkumné Setieni
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UvVoD

Vertebrogenni algicky syndrom, tj. bolesti zad jsou jedny z nejcastéjSich
divodi navstévy lékare a také nejcastéjsi pri€inou pracovni neschopnosti. Dle Lewita
(2003) nejvice trpi bolesti zad lidé ve Ctvrté az Sesté dekadé a vice nez 70% dospélé
populace trpélo bolestmi zad alespon jedenkrat za Zivot. Vlastni degenerativni proces
patefe je piirozenym duasledkem starnuti, ale také se na tomto procesu podili sedavy
zpusob zivota s nedostatkem pohybovych aktivit, nespravna Zzivotosprava, Spatné
vykonavani béznych dennich Cinnosti, dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému
patete (Nahlovsky, 2006). Nejzatizenéjsi oblast patefe je bederni ¢ast, zvlasté segment
L5/S1.Velmi cCasto jsou meziobratlové ploténky postizeny mezi prvnimi. Nejcastéjsi
vyhiezy ploténky spadaji na segmenty L4/L5 a L5/S1, a to 80-90%, mohou zptisobovat

neurologické ptiznaky nervovych kotenti L5 a S1.

Hlavnim cilem bakalafské prace je poukdzat na moznosti fyzioterapeutickych
metod u pacientd s vyhiezem ploténky L5/S1. Dil¢im cilem ovlivnit bolesti a zlepSit
pohybové stercotypy a ovlivnit zpevnéni hlubokého stabilizaéniho systému. Nadale
bakalaiska prace predstavuje poznatky o anatomii a kineziologii bederni patete a
diagnostiku meziobratlové ploténky. Seznamuje S moznostmi 1écby vyhiezu
meziobratlovych plotének. V praktické ¢asti je vytvofen soubor fyzioterapeutickych
metod, které jsou aplikovany u diagnozy vyhiezu meziobratlové ploténky L5/S1 u tfech
pacientll. Zaznam je zpracovan formou kazuistického Setteni, které obsahuje odebrani
anamnestickych udaji, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, stanoveny cil terapie,
kratkodoby a dlouhodoby plan, zaznam prabéhu terapie a zhodnoceni efektu

fyzioterapeutickych metod u vybraného vzorku pacienti.
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TEORETICKA CAST

1 PATER

Patei - columna vertebralis je soudasti osové kostry trupu (Cihak, 1987).
Umoziuje nam vzpiimené drzeni téla, chrani nervové struktury. Péter se sklada z 33 -

34 obratli a 23 meziobratlovych plotének.

Kazdy obratel je sloZzen ztéla, oblouku a vybézka. T¢lo obratle, corpus
vertebrale, ulozené ventraln€ plni funkci nosnou. Na téle obratle je kranialn€ i kaudalné
rovna terminalni plocha, facies intervertebralis, se kterou je spojena meziobratlova
desticka. Oblouk, arcus vertebrae je piipojen dorzalné K obratlovému télu a chrani
michu. Micha probihd mezi obloukem a télem obratle ve foramen vertebrale. Vybézky
processus, jsou pripojeny karcus vertebrae, které nam slouzi k pohyblivosti obratle.
Pricné vybeézky, processus transversi a neparovy trnovy vybézek, processus Spinosus

jsou mistem svalovych tpont (Cihak, 1987).

Obrazek 1 Pater

Kréni C1-C7, lorddza

Hrudni Th1-Th12, kyfoza

Bederni L1-L5, lordéza

Kost kfizova, kyfoza

Kostré

Zdroj: Wikipedia: Patef. Wikipedia [online].[cit. 2019-03-20]. Dostupné z:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:P%C3%A1te%C5%99.png
13



1.1Spojeni na pateti

Téla obratll jsou spojena skrze meziobratlovou desti¢kou (discus intervertebralis).
Meziobratlové desticky jsou vytvofeny v presakralnim useku patete. Je jich celkem 23 a
prvni je na rozhrani druhého a ttetiho kréniho obratle az do posledniho bederniho
obratle a kost kiizovou. Desticky vytvareji pétinu az Ctvrtinu celkové vysky patefe. Je
slozena z okrajové vrstvy hyalinni chrupavky, ktera srusta s kosti t€l obou obratli.
Vlastni ploténka je sloZena z rosolovitého jadra,nucleus pulposus a z prstence, nucleus

fibrosus z vazivové chrupavky (Dylevsky, 2009; Kasik, 2002).

Spojeni je zajiSténo pomoci vazii, ligament. Ligamenta patefe se d€li na dlouhé a
kratké vazy. Dlouhé vazy se tdhnou podél celé patefe. Ligamentum longitudinale
anterius se nachazi na ventralni stran¢ patete, spojuje obratlova téla od atlasu az ke kosti
kiizové. Dale pokracuje jako ligamentum sacrococcygeum anterius. Ligamentum
longitudinale  posterior spojuje téla obratli z dorzalni strany. Poji se spiSe
k meziobratlovym destickam. Ligamentum sacrococcygeum posterius profundum je
pokracovanim tohoto vazu. Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale jde
sttedem kosti kiizové. Kratké vazy - Ligamenta flava jsou z elastického vaziva a
spojuji oblouky obratli. Ligamenta intertransversaria spojuji pificné vybézky.

Ligamenta interspinalia spojuji trnové vybézky (Kasik, 2002).

Spojeni pomoci meziobratlovych kloubt. Articulationes intervertebrales jsou klouby
patefe mezi processus articulares. Kloubni plosky maji rtizny tvar, dle dané¢ho tseku

patete (Cihak, 1987).

1.2Bederni patei — columna lumbalis

Je slozena z péti obratlt L1 - L5. Tyto obratle jsou z celé patefe nejmohutnéjsi.
Mezi sebou jsou spojeny meziobratlovymi ploténkami, klouby, vazy a svaly. Téla
bedernich obratli jsou vysoka, oblouky mohutné a trnové vybézky maji plochy

¢tvercovy tvar.
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Obratel LS5 je vptedu vyssi nez vzadu. Ve spojeni L5 a S1 dochazi ke zkoseni,
které nazyvame promontorium. Promontorium oddéluje pohyblivou cast patete od

nepohyblivé, kterou tvori kost kiiZzova a kost kostréni.

7w

1.3Kost kiizova - 0S sacrum

Kost kiizova je tvofena z péti obratlli S1 - S5, které jsou srostlé a spole¢né
s kosti kostréni tvofi nepohyblivou ¢ast patete. Svym spojenim s panevnimi Kostmi také

tvoii soudast panve a tudiZ se u¢astni pohybi dolnich kongetin (Cihak, 1987).

1.4Nervove struktury

Periferni nervovy systém se skladd z mozkovych a misSnich nervi. Z michy
vystupuje 31 partt misnich nervii. Misni nervy vznikaji spojenim piedniho a zadniho
kofene misniho. Pateini kanal opousti meziobratlovymi otvory - foramina
intervertebralia. V oblasti bederni patefe jdou miSni kofeny kaudalnim smérem a

vytvari atvar, ktery nazyvame cauda equina (Kott, 2000; Pfeiffer, 1998).
Podle toho, kde misni nervy vystupuji se déli do péti skupin:

nervi cervicales (C1 - C8)
nervi thoracici ( Thl - Th12)
nervi lumbales (L1-L5)
nervi sacrales ( S1 - S5)

nervus coccygeus ( C0)

1.5Plexus lumbosacralis

Plexus lumbalis (L1 - L4), motoricky inervuje celou dolni koncetinu.

Senzitivné zajist'uje kizi oblasti tfisla, genitalu a dolni koncetiny.

15



Plexus sacralis (L4 - L5, S1 - S5, C0), je to nejmohutnéjsi pleten. Senzitivné i
motoricky inervuje celou dolni koncetinu krom¢ vnitini strany stehna a vnitini strany

bérce, které inervuji nervy z plexus lumbalis (Kott, 2000; Pfeiffer, 1998).

1.6 Svaly patete, svaly bfis$ni

Svaly zadové rozdélujeme do Ctyf vrstev. V povrchové vrstvé jsou svaly m.
trapezius a m. latissimus dorsi. V druhé vrstvé nachazime mm. rhomboidei a m. levator
scapulae. Jsou to svaly, které jdou od patete na lopatku nebo kost pazni. Ve tieti vrstvé
je m. serratus posterior inferior a superior. Ty spojuji patef se zebry. Posledni ¢tvrta
vrstva je hluboké svalstvo zadové - m. erector trunci. Zahrnuji v sob€ Ctyfi systémy
prub&hu snopctli, a proto se lisi i funkci. Patii sem spinotransversalni, spinospinalni,
transversospindlni systém a systém kratkych svalii hibetnich a hluboké svaly Sijové.

Bfisni svaly miZeme rozdé€lit do tfi skupin - ventrdlni, dorsélni a lateralni.
Ventralni svaly jsou m.rectus abdominis a m. pyramidalis. Do dorsalni skupiny patii m.
quadratus lumborum. Lateralni skupina zahrnuje m. obliquus abdominis externus, m.

obliquus abdominis internus a m.transversus abdominis (Cihak, 1987; Kott, 2000).

1.7 Hluboky stabilizacni systém patete

Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) je souhra svald, ktery zabezpecuji
stabilizaci patefe, hrudniku a panve béhem vSech pohybt. Je aktivovan pii jakémkoliv
statickém zatizeni (v sedu, ve stoji apod.) a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a
dolnich koncetin. HSSP zahrnuje hluboké extenzory patefe, hluboké flexory patete,
m.transversus abdominis, branici, svaly panevniho dna, m.multifidi. V tseku bederni
patete hraji dulezitou roli pii rovnovaze svaly dorzalni a ventralni ¢asti (Lewit, 2003).
Stabilitu bederni patefe zajist'uji lokalni a globalni stabilizatory patete a jejich souhra je
velmi dulezitd k zajiSténi mechanické stability bederni patefe. Lokalni stabilizatory
bederni patefe jsou m. transversus abdominis, mm.multifidi a také svaly upinajici se
pfimo na bederni obratle. Globalni stabilizatory jsou hlavné povrchové svaly a patii tam
m.obliguus abdominis externus a internus, m.rectus abdominis, erector spinae,

latissimus dorzi, m.gluteus maximus a dalsi.
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Pti hodnoceni se pouziva soubor testli hodnotici kvalitativni zplisob zapojeni
svald. Poruchy v oblasti HSSP jsou jednim z funk¢nich faktorti zpsobujicich bolesti
zad (Springrova, 2010).

Obriazek 2 HSSP

Multifidus

Svaly
panevniho
dna

Zdroj: FitYOU.CZ: Stred téla (core) hluboky stabilizacni systém [online]. [cit. 2019-03-
20]. Dostupné z: https://fityou.cz/hluboky-stabilizacni-system-patere-stred-tela-core/

1.8 Biomechanika bederni patete

Na patefi rozeznavame dvé zakfiveni, které probihaji v pfedozadnim sméru. Je
to kréni, bederni lordoza a hrudni kyf6za. Toto zakiiveni dodava pateti pruznost, chtizi
a pérovaci pohyby pii doskoku. Na vzniku zakfiveni pateie se také podili tahy krénich a
zadovych svall, rozdily ve vySce mezi pfednim a zadnim okrajem meziobratlové
ploténky, ale také hmotnost ttrob.

Bederni oblast je nejvice zatézovany usek patefe. Obratle jsou nejmohutné;jsi,
télo je vysoké a Siroké. Terminalni plochy maji ledvinovity tvar. Télo posledniho
obratle LS je vepiedu vys$si nez na strané zadni. Pohyby v bedernim useku jsou do
anteflexe v rozsahu 55-60 st., retroflexe v rozsahu 30-35 st., lateroflexe 25-30 st. Na
kazdou stranu a rotace, které jsou minimalni. Dle Véleho (2012) je rotace v rozsahu 10
st. na kazdou stranu. S vékem mobilita bederni patete klesa a maximum dosahuje mezi
druhym az tfinactym vékem zivota (Kapandji, 2008). Rozsah pohybu je ovlivnén
tvarem, sklonem obratlovych trnli a Sitkou meziobratlovych desticek. Maximalni

pohyblivost je v segmentu L4/5 a L5/S1. Meziobratlova desticka se pii pohybu chova
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jako tlumi¢ narazi, ale také zajiStuje stabilitu patefe. Pii dlouhodobém zatézovani
ploténky dochazi k omezeni vyzivy a to vede ke ztraté elasticity. Mizi naraznikova
funkce. Minimalni zatéz na ploténky je v horizontalni poloze a naopak pfi zvedani
bfemena je z4t€Z maximalni. Degenerace plotének zaCind jiz ve tfeti dekad¢ Zivota.
Ubyvani mnozstvi tekutin v ploténce ma za nasledek ztratu elasticity, snizeni odolnosti
a vysku disku. Mohou vznikat zmény na sty¢nych plochach obratlovych tél a nasledkem
toho se objevuji artrozy intervertebralnich kloubd. A vSechny zmény mohou piisobit na

nestabilitu patete (Kolat, 2009; Rasev, 1992).

1.9 Segmentalni instabilita bederni patete

Tato instabilita se ¢asto projevuje chronickou opakovanou bolesti zad a funkéni
poruchou. Pii vySetieni Castéji nachdzime piitomnost bolesti nez omezeni pohybu.
Vznika insuficience lokélniho stabilizacniho systému, globalni svalovy systém neni
schopen zajistit stabilizaci patefe. ZvySena zaté¢z globalniho svalstva ma za nasledek
narast tlakové sily puasobici na bederni patef. Ta zvySuje tlak na meziobratlové

ploténky a tim vznika bolest a degenerativni poskozeni patefe.

Déleni instabilit v oblasti bederni patete:

Flekcni instabilita — nejastéjsi typ, centralni bolesti zad, které souvisi s flekéné
rotacnim poranénim patefe nebo opakované zaté¢Zzovani (flek¢né rotacéni zatéz).
V nestabilnim segmentu chybi bederni lord6za, objevuje se hypertonus v horni Casti
bederniho vzpiimovace. Pacienti nejsou schopni pfi testovani nastavit neutralni polohu

v sedu a v poloze na ¢tyfech. V postizené Casti je zvySena pohyblivost do flexe a rotace.

Extencni instabilita - centrdlni bolesti zad souvisi s poranénim extencné — rotacnim
nebo opakované poranéni pii sportu. ZhorSeni bolesti udavaji ve stoji, rychlé chizi, pti
zaklonu, plavani. Instabilita je vyznafovéna hyperlordéozou. Pénev je sklopena
anteriorn€ a v oblasti segmentu je hypertonus vzpfimovace. Pacienti nejsou schopni v
neutralni poloze aktivovat lokdlni stabilizatory, pouze se spojenim hyperlordozy
V postizeném segmentu, ktera je doprovazena aktivitou m.rectus abdominis, m.obliquus
abdominis externus a bedernim vzpfomovacem trupu. V tomto segmentu je zvySena
pohyblivost do extenze a rotace.
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Lateralni instabilita — tento posun je obvykle spojeny s jednostrannou bolesti zad
Vv oblasti bederni patete. Objevuji se potize s rotaci ve flexi v jednom sméru. Postizeny
segment ztrdci bederni lordézu s laterdlnim posunem v postizeném segmentu.

V segmentu se zvySuje pohyblivost do flexe, rotace a lateroflexe.

4

r~r

vyraznd bolest a porucha funkce. Pohyb do vice smérti vyvolava zhorSeni obtizi, kterou
doprovazi ostra vystielujici bolest. Pacienti stouto instabilitou maji velké potize
S nastaveni neutralni polohy bederni patete, nejsou schopni vydrzet tlakové zatizeni
patete v zadné poloze. Maji Spatnou prognézu ke zlepSeni pomoci konzervativni 1écby

(Springrova, 2010).
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2 MEZIOBRATLOVA PLOTENKA

2.1 Degenerace ploténky

Béhem Zivota dochazi k postupné degeneraci ploténky. Na zacatku je typicky
pfiznak tvorby trhlin v ploténce. Trhliny se zvétSuji a postupuji do anulus fibrosus.
Uvnitt ploténky vznikd dutina a celkova vyska je niz§i. To mizeme vidét na RTG
snimku. Také tvorba osteofytii je dalsim projevem degenerace ploténky. Mohou se
vyskytovat ve vSech segmentech patete, ale objevuji se hlavné v nejvice pretézovanych
segmentech jako jsou C5/6 a L5/S1 (Kasik, 2002). Dle Nekuly aj. (2005) degenerativni

zmény probihaji ve tfech stadiich.

Stadium dysfunkce - ztrata vody a proteoglykant. Vznikaji opakované mikrotraumata
Vv anulus fibrosus. Dochazi ke snizeni meziobratlovych prostor a k artrotickym zméndm
na kloubnich plochéch.

Stadium instability - v meziobratlovém disku dochazi k tibytku proteoglykanti a vody.
Je narusena tlumici a pohybovéa funkce nucleus pulposus. Narusenim pevnosti dlouhych
vazli s nafasenim ligamentum flavum dochazi ke zvySeni pohyblivosti segmentu a
k jeho instabilité.

Stadium destabilizace - vznikaji okrajové osteofyty, ty snizuji pohyblivost v daném
segmentu, zuzuje se lateralni pramér patetniho kandlu. Vyska disku se snizuje. Dochézi

k lateralni stendze patete a k vyhiezu disku.

2.2 Klasifikace vyhtezl ploténky

Vyhtez ploténky je popisovan jako stav, kdy je ploténka nebo jeji cCast
V abnormélnim anatomickém postaveni, které obvykle ptesahuje okraje obratlového
téla. Kolem 45-50% vyhtezu piipada na segment L5/S1, 40-45% na segment L4/L5 a
nejméné 5% L3/L4 (Kasik, 2002). Projevy vyhfezu meziobratlové ploténky zalezi na

typu a lokalizaci vyhtezu.
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Rozsah poruchy meziobratlové ploténky ¢lenime do Ctyt kategorii :

Vyklenovani (bulbing) disku — Symetrické vysunuti disku za hranici téla obratle. Neni
narusen anulus fibrosus.

Herniace (protruze, prolaps) — trhlinou anulus fibrosus pronika ¢ast hmoty nucleus
pulposus. Dochézi k fokalnimu vyklenuti ploténky pies obvod obratle. Ohraniceni jiz
neni hladké.

Extruze disku — zevni vrstva anulus fibrosus je protrzena. Dochézi k vysunuti hmoty
nucleus pulposus. Stale, ale zlistdva ve spojeni se zbyvajici hmotou.

Extruze se sekvestraci disku — ligamentom longitudinale posteriori je perforované a

¢ast nukleus pulposus migruje V epidurdlnim prostoru (Bednatik, 2000; Kasik, 2002;

Kolat, 2009).

%
4

Obrizek 3 Typy vyhiezu ploténky

L

| normalni nalez; 2 protruze; 3 extruze; 4 sekvestrace

l 2

Zdroj: Typy vyhtezu ploténky (Nekula a spol., 2005)

Podle sméru vyklenuti rozliSujeme vyhiezy:

Lateralni — dochazi k utlaku kofenové pochvy ve foramen intervertebrale a ke vzniku
kotenového drazdéni.

Medialni — Dochazi k zasazeni nékolika miSnich kofenti. Miize to byt i pri¢inou caudy
equiny.

Paramedialni — Pfi vyhfezu jsou postizeny 2 nize leZici kotfeny.
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Obrazek 4 Vyhiez meziobratlové ploténky

BOCNi VYHREZ  (bedemipate) ZADNi VYHREZ

kofeny mi$nich nervi
kryté obaly michy

vystupujici
./ zmichy

»

vyhrezlé jadro

meziobratlové
ploténky

vazivovy prstenec ploténky

Zdroj: Langfelnerova, Milada: Bolesti zad [online]. [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:
http://milada-langfelnerova.cz/bolesti-zad/

2.3 Klinickée projevy

Vyhtezu ploténky casto predchazi tzv. lumbalgie. Jde o lokdlni bolestivost
v oblasti bederni patefe. Zpusobit ji mize neobratny pohyb, nespravné zvedani
bifemene, ale 1 vstavani do stoje. Bolest se zhorSuje pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku, tzv.
pfi kychnuti, kaslani, smichu, ale i pfi tlaeni na stolici (Lewit, 2003). Mohou se
projevit natazenim svall, poskozeni ligament, kloubnich pouzder, blokady
intervertebralnich kloubii. Maze dojit k poskozeni intervertebralnich diskl az k vyhtezu
plotének. Na dolnich koncetinach je charakteristicka bolest, ktera vychdzi z bederni
patefe z lumbosakralniho pfechodu. Tato bolest vystieluje do dolnich koncetin v dané
kofenové projekci. U pacientll je typické antalgické drzeni téla. Casto vidime kyfotické
drzeni téla se skolidzou. Pii oslabeni svalové skupiny se projevi snizeni nebo vyhasnuti
Slachookosticového reflexu. Pfi iritaci miize vzniknout kie¢, omezeni pohybu,
hypotonie az atrofie svalové skupiny. VétSinou dochazi k senzitivnim i motorickym
porucham soucasné (Mecif, 2006). Bolest kofenova se miize objevit pozvolna, ale také

nahle.

Korenovy syndrom L5 (generalsky lampas) — tento syndrom zpisobuje
lateralni hernie disku L4/5 a n¢kdy 1 L5/S1. Bolest vyzatuje po zevni hran¢ stehna, lytka
na dorzum nohy az k palci. V tomto dermatomu je porucha ¢iti. Svalova sila je snizena

v Vv

u m. extenzor hallucis longus, m. extenzor digitorum brevis a v t€zsich pfipadech i m.
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tibialis anterior. Projevem motorické 1éze je neschopnost chiize po patach. MiZeme

najit pozitivni Laséqueviiv manévr (Ambler, 2006; Kasik, 2002).

Korenovy syndrom S1 — tento syndrom nejcastéji zpusobuje lateralni hernie
disku L5/S1. Bolest prochézi po zadni strané hyzd¢, lytka na vné&jsi stranu plosky az na
malik. V tomto dermatomu se objevuji hypestézie. Byva hyporeflexie az areflexie
reflexu achillovy Slachy. Porusena je motoricka inervace m. triceps surae, mm. peronei.
Je oslabena plantarni flexe a pronace nohy. Také muze byt oslabeni glutealniho
svalstva. Obtizna je chlize po Spickach. Mizeme najit pozitivni Laséquetiv manévr

(Kasik, 2002).

Pseudoradikulirni syndrom — jde o ,,neuplny radikuldarni syndrom®, kdy tlak
je na kofenovy obal, ale ne na vlastni kofeny (Kola#, 2009). Bolesti u
pseudoradikularnich syndromit casto nebyvaji v typickém dermatomu nervového
kotene, ale Siii se i do jiné oblasti. U pseudoradikularniho syndromu L5 se bolest
projevuje po lateralni ploSe stehna. Byva pozitivni Lasegueova zkouSka. U syndromu
S1 jde bolest po zadni ploSe stehna az paté. Byva pozitivni Lasegueova zkouska.
Muzeme také pozorovat dysestezie a hyperalgezii v daném segmentu.
Pseudoradikularni projevy mohou také vzniknout v jinych strukturach. Napiiklad SI
blokada, zfetézena porucha z vyssich ¢asti patefe, syndrom hypertonu panevniho dna

nebo také coxartroza (Hnizdil, 2000).
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 Anamnéza

Zakladem je dikladné odebrand anamnéza. Probihd formou rozhovoru, kdy
pacientovi klademe otdzky za G¢elem ziskat co nejvice informaci. Zajimaji nas Udaje o
jeho rodin€, sportovni, socidlni, pracovni, gynekologicka, farmakologickd a zejména
anamnéza nyn¢jSitho onemocnéni. Pro spravné stanoveni diagndzy je dilezity popis
vzniku a pribéhu onemocnéni. Jestli vznikly bolesti nahle nebo postupné. Bolest jaky

ma charakter, kam vystfeluje, intenzita a co ji provokuje.

3.2 Hodnoceni bolesti

Metody pro méfeni intenzity bolesti, které se nejcastéji pouzivaji jsou Vizualni
analogové skaly. Vizualni analogova skala je Casto zaménovana s Ciselnou Skalou,
protoze 1 v této Skale se setkavame s Cisly 0 — 10. Vizudlni analogova Skala ma mnoho
podob. Avsak ve vétSin€é pripadd lze tuto Skdlu vidét v podobé usecky, at uz v
horizontalni, vertikalni ¢i rozevirajici se, coz jsou jedny z nejcastéjSich typi. DalSimi je
napft. podoba teploméru nebo pravitka sily bolesti. Bolest 1ze urcovat i podle barev. Od
bilé barvy, kterd urCuje stav bez bolesti, az po syté Cervenou znazorfujici nejsilnéjsi
bolest. Jestlize ma fyzioterapeut dostatecné mnozstvi pomucek k urceni intenzity
bolesti, mize si jednotlivy pfedmét, slouzici k urceni intenzity bolesti, vybrat podle
schopnosti komunikace pacienta. BEhem hodnoceni bolesti by se mél davat pozor tomu,
jestli pacient udava svou intenzitu bolesti tak, ze se shoduje s neverbalnimi projevy
pacienta. Casto seniofi se snazi svou bolest skryt nebo udavaji nizkou intenzitu. Maji

strach z navySeni medikamentozni 1é¢by. Métitko mtize byt jednorazové, tak urcené na

vice pouziti (Pokorna, 2013; Klementova, 2010).

3.3 Objektivni klinické vySetfeni

Provedeme kineziologicky rozbor pacienta, zaméfime se na neurologické
vySetieni, vySetfeni motorickych funkci a funkéni vySetieni patete.
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3.3.1 Kineziologicky rozbor

Aspekce - jiz pti vstupu do ordinace ziskavame informace o stavu pacienta.
Vsimame si drzeni téla, chlize, pohybovych stereotypt a antalgického drzeni.

Palpace - hodnotime tonus, barvu, teplotu, vlhkost kiize. Tonus podkozniho
vaziva a svall, pfitomnost otoku a jeho kvalitu. Reflexni zmény meékkych tkani,
citlivost periostovych bodu. Palpaci mizeme vySetfovat citlivost obratlovych trnt.
Provadime test pruzeni vidlickou (Kolat, 2009).

Statické vySeti‘eni pateie - provadime aspekci a méfenim olovnici. Hodnotime
stoj zezadu, zepfedu a z boku. Pii méfeni olovnici pouzivame olovnici 150 — 180 cm
dlouhy zatiZeny provazek. Hodnotime postaveni hlavy, reliéf krku a ramen. Sledujeme
horni koncetiny, postaveni a tvar hrudniku. Soumérnost panve, postaveni spin, napéti
paravertebralnich a bifisnich svald, sledujeme dolni koncetiny, jejich reliéf, osu
konfiguraci (Haladova, Nechvatalova, 2003). Prohodnoceni stability stoje vyuzivame
Rombergovu zkousku nebo test dle Véleho (2012):

Dynamické vySetieni patere - zjiStujeme aktivni pohyblivost patete. Sledujeme

provedeni, plynulost a rozvijeni jednotlivych tseku patete.

K hodnoceni vyuzivame téchto zkousek:

Thomayerova zkouska - hodnoti pohyblivost celé patefe. Pacient provede
predklon a mefime vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu (daktylion) a podlahou.

Schoberova zkouska - hodnoti rozvijeni bederni patete do flexe. U pacienta se
oznaci trn LS a od néj se naméti 10 cm kranidlné, u déti 5 cm. Vzdalenost pfi volném
predklonu by se méla prodlouzit o 14 cm u dospélych a u déti 7,5 cm.

Stiborova distance — zaméfeno na rozvijeni hrudni a bederni patefe. Prvni bod je
trn LS a druhy naméfeny bod je trn C7 (vertebra prominens). Méfime vzdalenost mezi
obéma body. Vzdalenost pti uvolnéném piedklonu se normalné prodlouzi o 7 — 10 cm.

ZkousSka lateroflexe - mé&fi rozsah uklonl. Zada jsou opfena o sténu, oznacime
bod, kam dosahuje daktylion. Provedeme tklon a opét ozna¢ime bod kam dosahl
nejdelsi prst. Métime oboustranné.

Extenze — hodnoti se pfiblizovani spinalnich trnt.

Trendelenburg — Duchennova zkouska — hodnoti svalovou silu m. gluteus

medius a minimus. Pacient stoji na jedné noze, druha noha pokrcena v koleni a v ky¢li.
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Pfi pozitivni zkouSce poklesavd panev na strané¢ pokrcené koncetiny. Pii laterdlnim

posunu panve lze uvazovat o oslabeni abduktort kycelniho kloubu.

3.3.2 Neurologické vysetfeni

Pfi neurologickém vySetfeni se zaméfujeme na hypotrofické svalové skupiny,
poruchu hybnosti, sniZzeni az vymizeni reflexti, poruchu ¢iti a doplnime i napinaci
manévry.

Vysetieni myotatickych reflexi

Reflex Achillovy slachy (L5/S2) — poklepem na Slachu vyvolame plantarni flexi
nohy. Pii postiZeni kofene S1 je reflex sniZzeny nebo vyhasly.

Reflex tibio — femoro — posteriorni (L4/S2) — poklepem pies prsty vysetiujiciho
na Slachy m.semimembranosus a m.semitendinosus je odpovéd palpovany naskok
Slachy.

Reflex peroneo — femoro — posteriorni (L5/S2) — provadime stejné jako
predchozi s rozdilem, ze klepeme na m.biceps femoris.

Reflex medioplantarni (L5/S2) — poklepem do planta stfedu pedis dochazi
k extenzi.

VySeti‘eni napinacich manévria
Toto vySetteni nas informuje o drazdéni kofene.

Lasségueunv manévr — provadime vleZze na zadech pasivné flexi v kycelnim
kloubu s lehkou addukci a vnitfni rotaci. Jako pozitivni se oznacuje vznik nebo zhorseni
kotenové bolesti. Tento manévr je pozitivni u komprese L5 a S1. Byva také cCasto
omezen piedklon pii natazenych dolnich konéetinach (Thomayeriiv pfiznak).

Bragardiiv test — pti pozitivnim Lassegueové manévru snizime dolni koncetinu o
10%, to vede k ulevé, ale nasledné provedeme dorzalni flexinohy a to opét vede ke
kotenové bolesti.

Také existuji nespecifické testy, kdy zvySenym nitrobfiSnim a nitrohrudnim
tlakem je provokovana kofenovd bolest. Vyuzivaji se testy napt. Valsalviy,

Naffizegertuv test nebo Milgramuv test.
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VySsetieni Citi
Vysetieni citi je dllezita soucast vySetfeni hybného systému. Rozeznavame a
vySetifujeme Citi povrchové a hluboké. Povrchoveé citi - taktilni, algické, termické.

Hluboké — pohybocit, polohocit, vinimani vibraci.

3.4 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

VysSetfujeme pomoci testdi, které hodnoti kvalitu a souhru zapojeni svalt.
Vysettfujeme dechovy stereotyp, brani¢ni test, test nitrobiisniho tlaku, test flexe trupu,
extencni test, test hlubokého diepu a test polohy na ¢tyfech (Kolat, 2009).

Vysetreni dechového stereotypu - pacient sedi zady a fyzioterapeut palpuje
jednou rukou dolni zebra a druhou rukou néktery pomocny dechovy sval a sleduje
pohyb hrudniku. Pfi branicnim dychani dochazi k aktivaci a stlaceni branice kaudalnim
a lateralnim smérem. Dolni Cast trupu se rozsifuje a sternum se pohybuje ventrdlné. U
kostalniho dychani nedochazi k rozsitovani dolni ¢asti hrudniku a sternum se pohybuje
kraniokaudalnég.

Brdanicni test - sed snapfimenym drzenim patefe, hrudnik je v kaudalnim
postaveni. Fyzioterapeut palpuje mirnym tlakem pod dolnimi Zebry z lateralni strany.
Vyzveme pacienta, aby provedl protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Sledujeme,
jestli pacient je schopen aktivovat brdnici v souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a svalil
panevniho dna. Spravné provedeni je, ze pacient aktivuje proti nasi palpaci a dochazi
k lateralnimu rozsiteni hrudniku a rozSifuji se i mezizeberni prostory. Insuficience -
pacient nedokaze nebo pouze malou silou vyvinout aktivitu proti odporu fyzioterapeuta.
Hrudnik nedokéze udrzet v kaudalnim postaveni a nedochdzi k rozSiteni dolniho
hrudniku (Springrova, 2010).

Test nitrobrisniho tlaku - pacient sedi na okraji lizka, horni koncetiny jsou volné
polozeny. Fyzioterapeut palpuje v oblasti medialn¢ od spiny iliacae anterior superior
(nad hlavicemi ky¢elniho kloubu). Na vyzvani pacient aktivuje bfisni sténu proti prstim
fyzioterapeuta. Ptfi spravném provedeni dochéazi k vyklenuti bifisni stény Vv oblasti
podbiisku a poté se zapoji biisni svaly. Insuficience - proti naSemu odporu je maly tlak,
prevazuje aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis. V horni

poloviné bfisni stény se objevi propadnuti a pupek smétuje kranialné.
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Test brisniho lisu - pacient lezi na zadech, dolni koncetiny nad podlozkou v 90°
trojflexi. Fyzioterapeut podpira pacientovi dolni koncetiny. Pfi testu uvolnime podporu
dolnich koncetin a pacient se snazi udrzet polohu svych koncetin. Sledujeme zapojeni
hrudniku a bfi$niho svalstva (Kolaf, Lewit, 2005).

Extencni test - pacient lezi na bfiSe a na vyzvani provede mirnou extenzi patete.
Sledujeme zapojeni paravertebralniho svalstva, bfiSniho svalstva a reakci panve. Pti
spravném provedeni je rovnomérné zapojeni paravertebralniho a bfiSniho svalstva a
aktivita v ischiokruralnich svalech.Panev se nesmi pieklapét, je ve stiednim postaveni a
opora je na symfyze. Insuficience - vyrazna aktivace paravertebralniho svalstva.
Minimaln¢ se aktivuje lateralni skupina bfiSnich svali. Nadmérnad aktivace
ischiokrurdlnich svalti. U pacientd S bolestmi bederni patefe se panev pieklapi do
anteverze a opora je na pupku.

Test flexe trupu - pacient lezi na zadech a na vyzvani provede pomalou flexi
v krku a poté i trupu. Fyzioterapeut palpuje dolni neprava zebra. Sledujeme pii pohybu
jak se chova hrudnik. Pii spravném provedeni béhem flexe krku dochazi k aktivaci
btisnich svalli a hrudnik je stdle v kaudalnim postaveni. Béhem pohybu se aktivuje
skupina bfi$nich svald. Insuficience - béhem pohybu se hrudnik stavi do inspiraéniho
postaveni, dochazi k laterdlnimu pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfi$nich svala.

Test hlubokého drepu - pacient s dolnimi koncetinami na §ifi ramen a provede ze
stoje hluboky diep. Do diepu jde pomalu, ramena ani kolena nesmi pfesahnout rovinu
predni casti nohy. Pii spravném provedeni zlstava patef pii dfepu napiimena.
Lumbosakralni pfechod je v takovém postaveni, Ze panev se nepieklapi do anteverze.
Opora nohy je rozlozena na celé chodidlo a prsty. Stfed kolena jde nad podélnou osu
tietiho metatarzu. Insuficience - pacient neni schopen difep ud¢lat, v prabéhu pohybu
dochazi ke kyfotizaci patete, panev se pieklapi do retroverze. ZvySuje se napéti trapézl

V horni ¢asti, opora neni spravné rozloZzena, spiSe se pfenasi na medialni okraj nohy.

3.5 Diagnostické zobrazovaci metody

Mezi standartni vySetfovaci metody patii rentgenové vysetieni. Zaznamenava
tvar obratli a patefniho kandlu, strukturdlni zmény degenerativniho, zanétlivého nebo

nadorového charakteru.(Kolaf, 2009; Kasik , 2002)
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Nejvice informaci o stavu ploténky, krycich desticek a o stavu patetniho kandlu
poskytuje vypocetni tomografie (CT) a hlavné magneticka rezonance (MR).
Perimyelografie se vsoucasné dobé vyuziva jen ziidka, pouze u stavia kdy je
Dulezita je, ale ve spojeni s CT, kdy je mozné zachytit pomér komprese (Bednafik,

2010; Kasik, 2002).
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4 TERAPEUTICKE PRISTUPY

Terapii volime podle faze onemocnéni. Zcela jiny ptistup vyzaduje stadium
akutni nez stddium chronické. Pro 1é€bu vyuzivame tyto metody:

Klidovy rezim - v akutnim stadiu ma pacient velké bolesti, snazi se najit
ulevovou polohu, neni schopen stat ani chodit. V tomto stddiu je doporucen klid na
lazku. Nemocny se mtize zapolohovat v poloze, kde jsou co nejméné drazdény nervové
struktury a jsou mu podavany analgetika a myorelaxancia. Mohou také byt doplnény o
lokalni anestetika a kortikosteroidy. Jakmile ustoupi velké bolesti miize se zacit aktivné
cvicit (Kolat, 2009).

V chronickém stadiu se snazime dosahnout svalové rovnovahy, odstranit vzniklé
reflexni zmény, protdhnout zkracené svaly a posilit oslabené. Zamétime se na hluboky
stabiliza¢ni systém patefe. Snazime se vyuzit veSkeré techniky, které ndm mohou
pomoci ovlivnit spravné zapojeni svald.

Farmakoterapie — pro 1écbu se vyuzivaji nesteroidni antirevmatika, analgetika a
myorelaxancia. Jsou to léky tlumici bolest, zancét a také ovlivitujici svalovy tonus.
Myorelaxancia u hypermobilnich pacientli jsou kontraindikovany. Dale se podévaji
lokalni anestetika, kortikosteroidy, antikonvulziva. Dlouhodoba bolest se mize podilet
na vzniku deprese, proto se mohou podavat i antidepresiva (Kasik, 2002; Kolat, 2009).

Mekké a mobilizacni techniky (MMT) — Posunlivost jednotlivych vrstev vici
sob¢ je dulezitd pro spravnou funkci pohybové soustavy. U kotfenovych syndromi je
charakteristické snizeni protazitelnosti meziprstni fasy. Abychom zjistili povrchni
hyperalgické zony (HAZ), je dobré zaCinat vySetfenim kozniho tieni. Toto vySetfeni je
velmi rychlé, Setrné a umoziuje urcit celou plochu vegetativnich zmén (Kolat, 2009).

Pti oSetfeni hyperalgickych zon muzeme také vyuZit techniku protazeni kuze,
kterou provadime mezi Spickami prstii, dvéma prsty nebo dlanémi piekiizenych rukou.
Minimalnim tahem dosahujeme bariéry a po dosazeni zapruzime. ProtaZzenim mé&kkych
tkani v fase zahrnujeme podkozi nebo sval. Pro ovlivnéni bolestivych zmén (TrPs) ve
svalech miizeme vyuzit pouhy tlak. Prstem nebo palcem tlaéime do mékkych tkani.
Dalsi terapii je protaZeni fascii a jde o posunlivost hlubokych fascii proti kostem. Pii
terapii protdhneme tkan do patologické bariéry, zavésime se a vyCkame na fenomén

uvolnén (Kolaf, 2012; Lewit, 1996).
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Mobilizaci se snazime obnovit kloubni pohyblivost a funkci. Je to technika, kdy
po dosazeni ptedpéti provadime pérujici pohyby ve sméru dosazené bariéry.

Manipulace je technika, pfi které se po dosazeni predpéti provede naraz. Prekona
se urCitd bariéra a dojde k lupnuti. Zjistujeme hypotonii a zvétSeny rozsah (Lewit,
2003).

Trakce je oddaleni obratlovych tél od sebe a tim dochazi k rozsiteni
meziobratlového prostoru. Pii trakci dochazi k odleh¢eni nebo uvolnéni nervového
kotfene a zmirnéni bolesti. Trakce je u¢inna u kofenovych syndromt a v bederni patefi,
kdyz se diagnostikuje 1éze disku. Vzdy je nutné pred trakci provést trakeni test.

Timto testem se presvéd¢ime, ze je trakce opravdu ulevova (Kolat, 2009; Lewit,
2003; Podébradsky, Vareka, 1998).

4.1 Lécebna télesna vychova (LTV) a specidlni metody

V rehabilitaci LTV je zakladni metodou. Abychom dosahli co nejoptimalnéjsi
funkci organismu jako celku vyuzivame rtizné pohybové prvky. Cilem LTV je co
v nejkrat§im Case navratit pacienta do bézného zivota s minimalnimi zdravotnimi

nasledky.

4.1.1 Postizometricka relaxace

Tato technika ovliviluje svalové spazmy, pietizené svalové vldkna a zvétSeni
rozsahu pohybu v kloubech. Na zac¢atku terapie uvedeme sval do co nejvétsiho mozného
protazen, ale nejdeme pies bolest. Svalu klademe mirny odpor a po izometrické

kontrakci nasleduje uvolnéni. Pro zvyseni efektu mizeme vyuzit dychani a pohyby o¢i.

4.1.2 Dechové gymnastika

Dechova gymnastika patfi do metodiky respiracni fyzioterapie. Nejcastéji se
vyuziva staticka, dynamicka a mobilizacni dechovéa gymnastika. Dychani vyuzivame i u
nékterych technik, jako naptiklad postizometricka relaxace, mobilizacni a mékké
techniky, ovlivnéni bolestivych bodi nebo také protazeni fazickych svalt. Velmi

dulezita je funkce branice. Zapojuje se jako dychaci sval, ale také v posturalni aktivité.
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Je ucastnikem hlubokého stabiliza¢niho systému patete, svali bficha a panevniho dna.

Dechové cviceni je vhodné zvlasté v akutnim stadiu onemocnéni (Hromadkova, 2002).

4.1.3 Relaxace

Relaxaci navozujeme télesné a dusSevni uvolnéni, snaZzime se odstranit zbytecné
napéti téla. Relaxace se dobfe kombinuje s dechovou gymnastikou. Aby doslo ke
spravnému nacviku relaxace, je nutné klidné prostiedi, optimalni teplota v mistnosti a

pomaly postup nacviku (Kolat, 2009).

4.1.4 Skola zad

Je systém, ktery nas uci spravnému pohybu v nepfiznivych zatézovych
polohach. Ukazuje nam metody pro prevenci a ovlivnéni bolesti zad, snazi se
podporovat tvorbu a fixaci spravnych pohybovych stereotypt. Zakladni metoda Skoly
zad je motivace pacienta, poznat své télo, cviceni, které je zaméfeno na protazeni
zkracenych svalti, posileni svalstva, navodit svalovou rovnovahu. Nacvik pohybovych
stereotypt, ovlivnit dechové stereotypy, zvlasté brani¢ni dychani a také umét relaxovat.
Béhem terapie by se mél pacient naucit jaky je rozdil mezi Spatnymi a dobrymi

pohybovymi stereotypy (Pavli, 2003, Rasev, 1992).

4.1.5 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda pracuje s dvéma stupni motorického uceni. Prvni stupen se snazi
zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni. Druhy stupeil je méné
unavny, je rychlejsi. Pokud dojde k zafixovani pohybového stereotypu, pak je tézko
ovlivnitelny (Haladova a kol., 2007).

Metoda vyuziva zakladni pomicky jako jsou valcové a usece, balanéni sandaly,

to¢ny, balan¢ni nafukovaci mice, pénové podlozky, trampoliny a dalsi.
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4.1.6 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém patete je svalova souhra, kterd béhem vSech pohybt
zabezpecuje stabilizaci patete. V Useku bederni patete hraji dilezitou roli svaly dorzélni
a ventralni ¢asti. Ventralni ¢ast jsou svaly bfi$ni hlavné m. transversus abdominis. Do
dorzalni casti fadime hluboké extenzory dolni ¢asti trupu (mm. multifidi). Stabilizace
ventralni a dorzadlni casti je aktivovdna pii jakémkoliv statickém zatiZzeni a je

doprovazena pohybem hornich i dolnich koncetin.

4.1.7 Spiralni stabilizace patete

Spiralni stabilizace neboli SM systém byl zalozen MUDr. Richardem Smiskem.
Systém pracuje se souborem cviki, kterymi se snazime obnovit stabilizaci a mobilizaci
patefe. Pfi tomto cviceni je nam pomiickou elastické lano. Lano nam umoziuje posilit
svaly, ale 1 protdhnout v dobé kdy relaxuji. Zakladem spravného provedeni je zapojeni
pomoci svalovych spirdlnich zfetézeni v téle silu, kterd se snazi vyrovnat a protahnout
pate vzhiiru. Tim se rozsifi meziobratlovy prostor a snizi se tlak na meziobratlové
ploténky a klouby. Dochazi k volnému pfistupu tekutin do disku a k regeneraci (Smisek,
2015).

4.1.8 Kalternbornova metoda

Metoda byla vytvofena norskymi osteopaty v Cele s profesorem Freddym
Kalternbornem. Cilem této metodiky je prevence a uvolnéni uréitych segmentt patefe.
Je to automobiliza¢ni cviceni, kdy pohyb je pomaly, plynuly a zacileny do urcité oblasti
patete. Ke spravnému zacileni na urCitou oblast ndm pomah4 vypodloZeni hornich

koncetin. Metodu tvofi tfi cviky ve ¢tyfech polohéach.

4.1.9 Metoda Ludmily MojziSové

Jedna se o metodu na odstranéni nékterych druhii Zenské a muzské sterility.

Nejvice se veénuje v celém léCebném postupu oblasti panve. Zabyva se svalovymi
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dysbalancemi v této oblasti, posunum v SI kloubech, blokadé kostrée a spazmum
svalového panevniho dna. Poruchy pénevniho dna mohou mit tzsky vztah u fady
vertebrogennich obtizi. Metoda je slozena z nékolika jednoduchych cvika, které jsou
zaméfeny na uvolnéni bederni patefe, SI kloubtli, levatoru ani a glutealnich svald.
Posilovaci cviky jsou zaméfeny na posileni bfiSnich a glutealnich svald, které nadm

zajist'uji spravné postaveni panve (Kolektiv autorti, 1996; Novotna, Dobias, 2007).

4.1.10 Klappovo lezeni

Metoda byla zalozena némeckym ortopedem Rudolfem Klappem. Je to metoda,
kterd vyuzivalokomoci v kvadrupedalni pozici. V této pozici se zat€Z na patet rozlozi
mezi Ctyfi body (akra koncetin). Protazenim patefe a rotacnimi pohyby vede
k funk¢nimu posileni svalového korzetu. Pfi cviceni musi pohyb zacinat v piesné
nastavené vychozi pozici. Pohyb je pomaly, plynuly s neustalym tlakem na koncetiny a
stale se snazime udrZet naptfimenou patef. Technika vyuZziva dva typy lezeni, Kreuzgang
— zkiizené lezeni a Passgang — mimochodné lezeni.

Indikace pro tuto metodu jsou skolidzy, vadné drZeni téla, posileni svalového korzetu,

rizné svalové dysbalance a funk¢ni poruchy pohybového aparatu (Kolat, 2009).

4.1.11 Briiggertuv koncept

Tento koncept byl vyvinut §vycarskym neurologem a psychiatrem Dr. Aloisem
Briiggerem. Diagnosticko — terapeuticky koncept se zabyva funkénimi poruchami
pohybového systému. Cilem je odstranit patologie, které zptsobuji nespravny pohyb a
drzeni téla. K diagnostice nam slouzi anamnastické udaje, inspekéni vySetieni a funkéni
vySetteni.

Inspekéni vySetfeni hodnoti pfitomnosti rusivych faktorti, napt. hluk, obleceni,
obuv, ale také jizvy, otoky, psychické poruchy. Funkéni vySetfeni hodnoti obvyklé
drzeni téla, nejCastéji v sedu, ale 1 stoj nebo chlize. ZaleZi na pacientovi, ktera pozice se
u néj nejcastéj$i. Dale funkeni vySetfeni hodnoti korigované drzeni. Terapeut provede
korekci drzeni a nasledné aspekci drzeni ohodnoti. Hodnoti se odchylky od normy. K
hodnoceni pouzijeme tfistupiiovou Skalu. Na konci vysetieni srovname drzeni téla pred

a po korekci. Toto srovnani nam ukaze velikost funk¢ni poruchy.
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V terapii je nas cil odstranit nebo redukovat rusivé faktory. Zakladnim prvkem
terapeutického postupu je pouceni pacienta o spravném drzeni téla. Déle pokracujeme
Vv ptipravné fazi, do které patii polohovani ve vzptimeném drzeni téla v poloze v lehu na
zadech. Vyuzivame tepelné aplikatory — fango obklady. Tyto obklady klademe na 4
konkrétni oblasti. U¢inek je relaxacni. Dalsi terapii jsou pasivni postupy, které vyuzivaji
aplikaci horké role a nerologické kontrakéni postupy, které maji za relaxacni ucinek.
Aktivni postupy vyuzivaji agisticko — excentrické kontrakéni postupy, cviceni
s therabandem, activities of daily living (nacvik vSednich dennich ¢innosti), aktivni
cviky, terapeuticka chiize podle A. Briiggera. Dilezity prvek v tomto konceptu je dobra

motivace pacienta a kladny ptiklad terapeuta (Kolar, 2009).

4.1.12 Terapie McKenzie

Tato metoda ma hlavni zaméfeni na pacienty s vertebrogennimi obtizemi.
Lécebny postup vychazi z toho, ze hlavni pficinou bolesti ma mechanickou podstatu.
Metoda je zalozena na aktivni ucasti pacienta. Cilem této terapie je odstranéni
bolestivych obtizi, co nejvice obnovit rozsah pohybu a naucit pacienta jak predejit
dal$im bolestem. Dulezita je instruktaz pacienta (Kolat, 2009).

Podle subjektivnich pfiznakd a objektivniho vySetfeni miZeme rozeznat tii
syndromy. Syndrom posturalni, vzniké ze Spatného drzeni téla v urcité poloze. Problém
je ve statickém pietizeni, a proto je nutné naucit pacienta spravnému drzeni téla a
zmeénu v chovani.

Syndrom dysfunkéni je popisovan jako normalni tlak na abnormalni tkan. U
tohoto syndromu se Uc¢innost terapie dostavuje az pozdéji, a proto je potieba stale co
nejvice motivovat pacienta. Uleva od bolesti ptichazi az po zvétseni rozsahu pohybu.

Poruchovy syndrom (derangement) se nejCastéji objevuje u kréni a bederni
patefe. U tohoto syndromu jesté rozlisujeme sedm podskupin. V terapii miizeme vybirat
z 18 principt. Pro bederni patefi jsou nejcastéji pouzivany techniky jako je leh na
btiSe, extenze vleze na btise, uvolnéna extenze, flexe vleze na zadech, flexe na stupinku,

korekce lateralniho posunu (McKenzie, 2005).
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4.1.13 Akralni koaktiva¢ni metoda

Vychazi ze zakladnich zkuSenosti autorky s principem metody Roswithy
Brunkow. Za terapeuticky prostiedek metody jsou napinaci vzpérna cviceni. Téchto
cviceni jsou zédkladem maximalni volni dorzalni flexe rukou a nohou v distalnim sméru
proti pevné ploSe nebo pomyslném odporu. Cilem ACT je aktivaci svalovych fetézcl
napfimit a stabilizovat patef, trup a koncetiny. Nespecifickd mobilizace patefe a
koncetin. Posilit svalové fetézce koncetin a trupu se vzajemné ko — kontrakce. V ramci
prevence a terapie onemocnéni navrhnout jedinci pohybovou aktivitu, zafixovat nové

pohybové vzory, zlepsit pacientovu kondici (Springrova, 2011).

4.1.14 Fyzikalni terapie

Je to metoda, ktera vyuziva riznych forem fyzikalni energie pusobici na
organismus. Fyzikdlni terapie je dopliikkovou terapii, i kdyZ ma mnoho dostupnych
procedur. Podle druhu aplikované energie délime FT na mechanoterapii, elektroterapii,
hydroterapii, termoterapii a fototerapii. Podle u¢inku délime procedury na analgetické,
myorelaxacni, trofotropni, myostimula¢ni a antiedematdzni.

U vyhfezii meziobratlovych plotének se snazime fyzikalni terapii dosahnout
hlavné¢ analgetického, spazmolytického a myorelaxa¢niho uéinku, také zlepseni trofiky

a ¢iti (Podebradsky, Vateka, 1998).

4.1.15 Chirurgicka lécba

Pokud selze konzervativni 1éCba, kterd by méla trvat minimalné¢ 6 az 8 tydnu,
ptichazi na fadu lé¢ba chirurgicka. Nejcastéji jsou operovany ploténky v oblasti L4/5 a
L5/S1. Operativni feSeni se indikuje v pfipadé, Ze je pozitivni graficky nalez
odpovidajici klinickému obrazu, nezvladatelnd bolest. Za neodkladny chirurgicky
vykon je zjisténi poruchy sfinkterti zpiisobené kompresi kofent kaudy. Pfi tomto
syndromu dochazi k poruse moceni (mikce) a vyprazdnovani (defekace), (Kasik, 2002;
Hromadkova, 2002). Podstatou operace je odstranéni utlaku nervii pii zachovani
stability patefe. Operace se provadi v celkové anestezii ze zadniho piistupu. Odstrani
vyhtfez a snazi se uvolnit prislusny nerv. Jestlize je zjiSténa nestabilita patete, je nutno
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pouzit fixatory a stabilizovat. Jako ndhrada meziobratlové ploténky se pouziva specialni
klicka vyplnéna kostni drti. Tato klicka umoznuje srlst sousednich obratli. Také ve
specialnich ptipadech se ploténka nahradi umélym diskem. Tento disk zachova
pohyblivost mezi obratli.

Kazda operace s sebou nese 1 né¢jaka ta rizika. Behem operace muze dojit ke
krvaceni ze Zilnich pleteni, poranéni velkych cév, poranéni nervii a nebo uniku
mozkomis$niho moku. V poopera¢nim obdobi mohou pietrvavat bolesti, objevit se zdnét
V pooperacni ran¢.

K pozdnim komplikacim patii opétovny vyhiez ploténky ve stejném misté nebo
v sousedni etazi. Po cCase se miZe objevit 1 stendza patefniho kanalu
(https://www.homolka.cz/nase-oddeleni/11635-neuroprogram/11635-neurochirurgie-
nch/11751-nase-sluzby/11752-spondylochirurgie/degenerativni-onemocneni-bederni-a-
hrudni-patere/, 2019).

4.1.16 Pooperacni obdobi

Prvni den po operaci, terapeut provede instruktdz pacienta o spravnych a
nevhodnych pohybech na ltizku, upozorni na zakazané pohyby — rotace, sed. Zaciname
s respiracni fyzioterapii, vydychani narkotik, cévni gymnastiku, polohovéni. Postupné
dalsi den pifidavame cviceni, otaCeni na boky. Od 3. dne se posiluje biisni svalstvo,
otaci se na bficho. Zhruba okolo 7. dne po operaci, ale presnou dobu vzdy urcuje 1ékaf.
Provedeme instruktaz jak spravné vstavat pie bficho do stoje. Od 10. dne se muZou
cviCit klasické cviky na bederni patef. Po sundani obvazu je nutné se vénovat jizveé. 21.
den od operace se pacient mtize posazovat. Po 4. tydnech pacient odchazi do ambulantni
péce a za 2 - 3 mesice miize podstoupit lazeniskou 1écbu.

Zakladem dlouhodobého tuspéchu je péce o pohybovy systém, rezimova

opatfeni, aktivni rehabilitace, ¢asto je i potfeba zménit Zivotni styl napt. redukce vahy.

4.1.17 Lazenska 1écba

Lazenstvi je obor, ktery vyuziva piirodni 1éCivé zdroje a specialni lécebné
metody. Lazenska 1é¢ba kombinuje Gcinek ptirodnich 1é¢ivych zdroji s preventivni a

rehabilitacni péci a s 1é€bou nékterych chronickych onemocnéni. Jako jsou naptiklad
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vertebrogenni onemocnéni. OSettfujici 1€kat doporucuje lazenskou péci, vCetné urceni
stupné naléhavosti poskytovanou jako nezbytnou soucast 1é€ebného procesu. Aby byla
mozna plné uhrada zdravotni pojiStovnou je nutné, aby tento ndvrh na lazn& potvrdil
revizni lékat. Komplexni lazeniska péfe milZe navazovat na ustavni péci nebo
specializovanou ambulantni zdravotni pé¢i. Zaméfuje se na dolééeni, zabranéni vzniku
¢1 omezeni invalidity a ovlivnéni kvality Zivota. LéEebné procedury, které jsou v laznich
poskytovany, jsou po vstupnim lékafském vySetfeni a konzultaci predepsany. Kazdy
pacient by mél predepsanou komplexni lazenské péci, pro vyse zminénou efektivitu

dodrzet. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR — Lazefiska péce, 2017)

4.1.18 Alternativni postupy

Kineziotaping také kineziologické tejpovani bylo vyvinuto v 70. letech minulého
stoleti japonskym Iékafem a chiropraktikem Kenzo Kasem. Nalepovanim pruznych
pasek na kiizi zjistil, Ze pretiZeny svalovy a kosterni systém je odlehcen. Pti sportovnich
vykonech dochazi k mensi tirazovosti. Spravnym nalepovanim tejp vytvoftil techniku
pro dolé€eni urazl, regeneraci, rehabilitaci, ale také pro sportovce. Aplikaci kinezio
tapu se pokozka zvlni, je podpofen krevni obéh 1 lymfaticky systém, prodluzuje se
uvolnéni svall a aktivuji se ozdravné procesy (Kobrova, Valka, 2012).

Akupunktura je lécebnd metoda, kterd vychazi ztradicni ¢inské mediciny.
Béhem terapie se do akupunkturnich bodii pacienta nabodavaji specialni jehly. Tyto
body lezi na akupunkturnich drahdch (drahy energie), tzv. meridiany (Hnizdil a kol.,
2005).

4.1.19 Ergonomie sedu a spravné zvedani bifemene

Pii sedu je dilezité napfimené drzeni téla a vychazejici z Briiggerova sedu. U
osob, které maji sedavy zpusob Zzivota, Casto vznikaji potize zad. Abychom tomuto
zabranili, je dulezitd znalost ergonomie a upravy pracovniho prostiedi dle
individudlnich parametrti. Je nutny adekvatni vybér vhodné ergonomické Zidle, nejlépe
soporou pro dolni ¢ast zad, aby byla zachovana bederni lordéza, nadale je vhodna

nastavitelnd vyska sedadla s péticipou oporou. Ergonomicka zidle mize dale obsahovat
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nastavitelnd madla, nastavitelnou oporu hlavy a nastavitelnou sedaci plochu, pro
moznost sedu statického a dynamického.

Nespravna technika zvedani biemene je velmi Castou pficinou bolesti zad. Pokud
zdvihdme s ohnutymi zady biemeno opakované, mizeme pocitat, ze se problém diive
nebo pozdéji objevi. Abychom zmensili riziko, musime myslet na spravnou techniku.
Snazime se, aby nejvétsi praci vykonaly dolni koncetiny. Po celou dobu musime

udrzovat naptimenou patei (Mckenzie, 2005).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem bakaldiské prace je poukdzat na moznosti fyzioterapeutickych
metod u pacientd s vyhfezem ploténky L5/S1. Dil¢im cilem ovlivnit bolesti a zlepSit

pohybové stereotypy a zpevnéni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Shromazdit dostatek zdrojii a informaci o vyhiezu meziobratlové ploténky
L5/S1.
2. Nastudovat teoretické znalosti o problematice patete, bolesti,

fyzioterapeutickych postupil u vyhfezu meziobratlové ploténky L5/S1.

3. Vybrat vhodny vzorek pacientli s diagnézou vyhiezu meziobratlové ploténky
L5/S1 pro vyzkumné Setfeni.

4. Ptiprava a nastudovani vhodnych metod pro testovani a pozorovani vybraného
souboru pacientl K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

5. Sestavit vhodny soubor cvi€ebni jednotky v ramci fyzioterapeutické intervence,
sledovat prib¢h a zaznamenat vysledky.

6. Vysledky z kazuistického Setfeni v zavéru bakalarské prace porovnat, diskutovat

a konfrontovat se stanovenymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

1. Ptedpokladam, ze pravidelnym pouzivanim fyzioterapeutického souboru metod
po dobu 2 mésicti dojde u vsSech pacientii S vyhfezem ploténky L5/S1 Kk eliminaci
bolesti.

2. Predpokladam, ze u vSech pacienti s vyhiezem ploténky L5/S1 zjistim

segmentalni instabilitu bederni patefe.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl sloZen ze tii pacientli, dvé Zeny (ve véku 54, 68) a jeden
muz (ve véku 54) s vyhfezem meziobratlové ploténky L5/S1. Vybér pacienti byl ze
soukromého ambulantniho zafizeni Stiibro. Spole¢nymi znaky sledovaného souboru
jsou: diagnostikovany vyhiez meziobratlové ploténky L/S1, bolest.

Sledovani probihalo v n¢kolika etapach, z diivodu odlisnych casovych intervali
ambulantni péce jednotlivych pacientd. Pacienti byli sledovani v obdobi od ¢ervence
2018 do tinora 2019.

U kazdého pacienta byla provadéna terapie piiblizné¢ po dobu 2 mésicii, 1x
tydné, nasledné byla provedena instruktdz domaciho cviceni. Jednotlivé terapie
obsahovaly myofascialni techniky, mobilizace, postizometrickou relaxaci, aktivaci
hlubokého stabilizaéniho systému patefe, Senzomotorickou stimulaci, cvi¢eni na
gymballu, Kinesio tape. VSichni pacienti byli sezndmeni s pribéhem terapie a svij

souhlas s ucasti ve vyzkumu stvrdili podpisem, ktery je ulozen u autora prace.
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8 METODIKA PRACE

Zpracovani vyzkumné c¢asti méla kvalitativni charakter. Zpracovani tiech
kazuistik zahrnujici anamnézu, vstupni vySetfeni, kratkodoby a dlouhodoby
rehabilita¢ni plan, prub¢h terapie a vystupni vySetieni.

Pfi jejim zpracovani byly pouzity nasledujici metody. Odbér anamnestickych
udajli, vySetfeni bolesti dle vizudlni analogové Skaly, vySetfeni aspekci, palpaci,
vySetieni statické (stoje), dynamické (chlize, rozsahy hybnosti jednotlivych usekt
patete), vySetfeni panve a SI skloubeni, neurologické vySetfeni (napinaci manévry,
Slachookosticové reflexy, vySetieni c¢iti), dale vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho

systému pétefe dle Springrové (2010).
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9 KAZUISTIKY

9.1Kazuistika I.

Dg. Herniace degenerované ploténky L5/S1 vpravo s kompresi kofene S1. Stav po
operaci LSp pro vyhiez L5/S1 vpravo s kompresi kofene S1 vpravo.

Anamnéza

Vek: 54

Pohlavi: muz

Viéha: 90kg

Vyska: 180 cm.

Visualni analogova skala bolesti: 5/10

Rodinna anamnéza: otec zemfiel na infarkt myokardu, matka se 1é¢i na hypertenzi.
Pacient ma jednoho bratra, ktery je zdrav.

Osobni anamnéza: prod¢lal bézna détskd onemocnéni. V roce 2010 zlomenina pravého
zapésti 1écen sadrovou fixaci. Operace neguje. Od roku 2006 bolesti lumbalgie.
Pracovni anamnéza: statni ufednik.

Sportovni anamnéza: rekreacné jizda na kole, turistika.

Farmakologick4a anamnéza: pouze I¢ky na bolest.

Alergie: neguje

Abiizus: nekoufi, ptilezitostn¢ alkohol.

Nynéjsi onemocnéni: V fijnu 2017 pii sundavani kola zauta pocitil velkou bolest
v zadech, kterd mu probéhla az do pravé dolni koncetiny. Od té doby bolesti zad
v oblasti bederni patete vystielujici po vné&jsi strané PDK. Obcas se stane, ze se mu
noha podlomi. Asi po ¢trnacti dnech navstivil 1ékafe — neurologa. Lékai mu doporucil
klid na Iuzku, byly podany injekce na bolest a uvolnéni svali. Na MRI byl potvrzen
vyhiez meziobratlové ploténky L5/S1. Pacientovi byla doporucena operace, kterou
nasledné podstoupil. V dubnu 2018 byl proveden zakrok v Praze ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Po operaci pacient odmitl lazenskou 1é¢bu a navstivil rehabilitaci

ve Stribre.
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Vstupni kineziologické vySetreni:

VySsetieni stoje - statické

Zezadu:

stoj o uzké bazi

valgozni postaveni pat

achillovy slachy soumérné

drobné metlicky na pravém lytku

varozni postaveni kolen

svalstvo pravého lytka mirn€ ochablé¢, podkolenni ryhy ve stejné vysi
hypertonické paravertebralni svaly v ThL ptfechodu vpravo vice
oslabené dolni fixatory lopatek

napéti hornich vlaken m.trapézius bilateralné

Zeptedu:

Spicky mirn¢ vytoceny zevné

prava patela mirn¢ taZzena lateralné

pupek v medialni ose

prsni bradavky soumérné

uzsi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo

hypertonus SCM bilateralné

Z boku:

bticho prominuje vpied

ramena v protrakci

zvysena hrudni kyfoza

mirny piedsun hlavy

Vysetfeni olovnici:

Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi glutealni ryhou. Olovnice spusténa od zevniho
zvukovodu spadéd za zevni kotnik. Olovnice spusténd od mecovitého vybézku hrudni

kosti prochazi stfedem, biicho se mirn¢ dotyka olovnice
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Vyietieni stoje - dynamické:

Tabulka ¢. 1 Vstupni vySetieni stoje — dynamické

Thomayerova zkouska Prsty — zem 45cm

Schoberova zkouska L5 + 10cm kranialné -

Stibor L5-C7 -

Lateroflexe Uklony Vlevo 8cm, vpravo
10cm

Extenze Mirna bolest v kiizi

Zdroj. vlastni
Rombergova zkouska: I. a II. negativni, III.zvySena hra prsti
Stoj na 1 noze: na PDK snizena stabilita
Trendelenburg -Duchenova zkouska: negativni
VySsetieni chiize:
Chiize bez pomiicek, vytaci Spicky zevné, stejna délka kroku. Odvijeni levého chodidla
pies patu. Prava dolni koncetina je mirn¢ odlehcovéna.
Modifikace chiize:
Pti zavienych o¢ich — mirna inklinace doprava
Chiize vzad — hypofunce m. gluteus maximus
Chiize po $pickach — s obtizemi
Chiize po patach — provede, ale mirn¢€ vazne prava dolni koncetina
VySetieni palpaci:
e bederni patefe je kize vice potiva
e sniZena posunlivost a protazitelnost kiize
e sniZena posunlivost dorzolumbalni fascie
e nedochazi ke tvorbé kozni tasy (Kiblerova fasa) V oblasti bederni patefe,
smérem kranialn¢ se fasa postupné objevuje
e hypertonus paravertebralnich svala
e hypertonické horni vlakna m. trapezius vice vpravo
e palpacni citlivost m. piriformis
e sedaci hrboly jsou mirné citlivé, vpravo vice
e m.quadratus lumborum v Gponové ¢asti zvySeny tonus

e palpacni citlivost mm.scaleni, hypertonus SCM
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VySsetieni panve:

Spina iliaca posterior superior (SIPS) vpravo niz. Spina iliaca anterior superior (SIAS)
vpravo vys.

Spine sign — pozitivni vpravo

Fenomén ptedbihani — pozitivni vpravo

Vysetieni SI vleze na biise: pfi pruzeni udava bolest na spina iliaca anterior superior
(SIAS) byl pohyb na pravé strané s vétsim odporem, piendsel se na az kost kiizovou.
VySeti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému:

e vysetieni dechového stereotypu: kostalni dychani prevazuje.

e Dbrani¢ni test: pacient nedokaze aktivovat svaly proti odporu, nedokaze udrzet
zebra v kaudalnim postaveni. Sternum se pohybuje kraniokaudalné.

e test nitrobfiSniho tlaku: prevazuje aktivita horni ¢astim.rectus abdominis a
m.obliguus abdominis externus

e extencni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svald, m.rectus abdominis

o test flexe trupu: vznika propadlina medialné od SIAS vpravo

Pohybové stereotypy:

e Flexe trupu — pohyb zahajen pfedsunem hlavy, doprovazeno zvysenou aktivitou
horni ¢asti m. rectus abdominis. Objevuje se diastaza btisni Nedostate¢nou
aktivitu bfisnich svali se snazi kompenzovat §vihovym pohybem.

e Extenze ky¢le — prvng se aktivuji svaly ischiocruralni, poté m. glueteus
maximus a na zavér paravertebralni svalstvo

e Abdukce ky¢el — aktivace m. tensor fascie latae a m. gluteus medius je v
poméru 2:1

VySetieni bederni instability
Podiep — mirny lateralni posun

Ptechod ze sedu do stoje — mirny laterdlni posun

Neurologické vySetieni

VySetieni reflextu:

Reflex achillovy slachy (L5/S2) na LDK je pln¢€ vybavny, PDK snizena vybavnost
Reflex medioplantarni (L5/S2) na LDK plné€ vybavny, PDK areflexie

VySetieni Citi:

Vysetteni taktilniho Citi — v oblasti nartu a zevniho kotniku na PDK hypestézie
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VySetieni napinacich manévrii:
Lasségetiv manévr — negativni
Obraceny Lasségetiv manévr — negativni

Bragarduv ptiznak - negativni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
uvolnéni napéti v mekkych tkanich
nacvik dechového stereotypu
aktivace HSSP

posileni oslabenych svala

nacvik spravného sedu

motivace ke cviceni

zmirnit bolest

Prubéh terapie
1.terapie

Béhem prvni terapie byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vysetieni. Na
zaklad¢ kineziologického rozboru byl stanoven kratkodoby rehabilitaéni pléan.
Pacientovi bylo vysvétleno co je to hluboky stabiliza¢ni systém patefe a pro€ je nutné se
naucit ho spravné zapojit. Terapie byla zahajena mékkymi technikami, zacilené na
zadové fascie, odstranéni zvySené¢ho napéti paravertebralnich svali, m. trapézius, mm.
scaleni. Nacvicovali jsme nacvik neutralni polohy panve, brani¢ni dychani, aktivaci
panevniho dna, izolovanou kontrakci m. transversus abdominis. Pacient byl instruovan
o cvic¢eni na doma.
2.terapie

Pied terapii bylo provedeno oSetieni reflexnich zmén kize a podkozi v oblasti
Th a L patete. Osetfeni dorzolumbalni fascie, PIR m. gluteus maximus a m. piriformis.
Provedena mobilizace Si skloubeni kiizovym hmatem. Béhem terapie jsme z opakovali
nacvik neutralni polohu panve, nacvik brani¢niho dychéni, aktivaci panevniho dna a
izolovanou kontrakci m.transversus abdominis. Cviéebni jednotku pro vertebropaty
vleze na zadech a na biise. Na zavér byl pacient instruovan k domacimu cviceni.

3.terapie
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Opét oSetieni klize a podkozi v oblasti L patefe. OSeteni dorzolumbalni fascie.
PIR m. gluteus maximus a m. piriformis. Nacvik autoterapie. SI skloubeni volné.
Béhem terapie cvicebni jednotka pro vertebropaty. Nacvik spravného sedu a cviceni na
velkém mici pro aktivaci HSSP. Pacient si zakoupil domt gymball, proto mu na domaci
cviceni byly pifidany cviky na velkém mici. Pacient je snazivy, doma cvic¢i kazdy den.
Pocituje tlevu.
4.terapie

Dnes si pacient ztéZzoval na mirnou Unavu, bolesti celého téla. Pied terapii
provedeny MMT v oblasti zad a hrudniku, PIR m. gluteus maximus a m. piriformis
formou autoterapie. Nacvicovali jsme koaktivaci HSS a nacvik dechu v poloze na
zadech. Zopakovali jsme cviky, které mél pacient cvicit doma. Pokracujem v domécim
cviceni.
5.terapie

Pacient udéva zlepsSeni obtizi, ustoupeni bolesti zad. Pied zahajenim cviceni
jsme oSetfili reflexni zmény kiZze a podkozi v oblasti L patefe. SI skloubeni volné. PIR
m. gluteus maximus a m. piriformis formou autoterapie. Pacientovi pfidany cviky na
balan¢ni plose (bosu). Dale ptidan cvik na vzpérné koaktivacni cviceni v poloze na
Ctyfech.
6.terapie

Pii posledni navstévé jsme zopakovali predeslé cviky a ucelili v jednotnou
cvicebni jednotku. Bylo provedeno vystupni vySetfeni a zhodnoceni pribéhu terapie.
Pacient byl zaSkolen v oblasti Skoly zad, byl proveden nacvik zvedani bfemene a
spravného sedu. Pacientovi bylo doporuc¢eno pokracovat ve cviceni a odkazala jsem ho

na pfislusnou literaturu.

Vystupni kineziologicky rozbor:
Visualni analogova skala bolesti: 3/10
VySetieni stoje — statické

Zezadu:

stoj o uzké bazi

valgdzni postaveni pat

achillovy §lachy soumérné

drobné metlicky na pravém lytku
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vardzni postaveni kolen

podkolenni ryhy ve stejné vysi
hypertonické paravertebralni svaly v ThL pfechodu vpravo vice

oslabené dolni fixatory lopatek

napéti hornich vlaken m. trapézius bilateralné

Zepiedu:

Spicky mirn¢ vytoceny zevné

prava patela mirn¢ tazena lateralné

pupek v medialni ose

prsni bradavky soumérné

uzsi thorakobrachialni trojuhelnik vpravo

hypertonus SCM bilateralné
Z boku:

bticho prominuje vpied
ramena v protrakci

zvysena hrudni kyfoza
mirny piedsun hlavy

VysSetreni olovnici:

Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi glutealni ryhou. Olovnice spusténa od

zevniho zvukovodu spada za zevni kotnik. Olovnice spusténd od mecovitého vybézku

hrudni kosti prochdzi stfedem, bficho se mirn¢ dotyka olovnice.

Vysetreni stoje - dynamické:

Tabulka €. 2 Vystupni vySetieni stoje — dynamické

Thomayerova zkouska

Prsty —zem

45¢cm

Schoberova zkouska

L5 + 10cm kranialné

Stibor

L5-C7

Lateroflexe

Uklony

Vlevo 10cm, vpravo
10cm

Extenze

Mirna bolest v bederni

oblasti

Zdroj: vlastni
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Rombergova zkouska: 1. a I. negativni, I1I. zvySend hra prsti
Stoj na 1 noze: na PDK sniZena stabilita
Trendelenburg - Duchenova zkouska: negativni
Dychani: zlepSeni dechového stereotypu
Vysetieni chiize:
Chiize bez pomicek, stejna délka kroku. Vice naslapuje na vnéjsi stranu nohy.
Modifikace chiize:
pfi zavienych o¢ich - mirna inklinace doprava
chiize po Spickach — zvlada
chiize po patéch - zvlada
VySsetieni palpaci:
snizena posunlivost dorzolumbalni fascie v kranialni ¢asti
hypertonus paravertebralnich svali
hypertonické horni vlakna m. trapezius vice vpravo
palpaéni citlivost mm. scaleni
hypertonus SCM
oslabené bfisni svaly
VySetieni panve:
SIPS vpravo niz. SIAS vpravo vys.
Spine sign — pozitivni vpravo
Fenomén pfedbihani — pozitivni vpravo
Vysetieni SI vleze na bfiSe: pfi pruzeni udava bolest na spina iliaca anterior superior
(SIAS) byl pohyb na pravé stran¢ s v&tSim odporem, prenasel se na az kost kiiZovou.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:
Vysetieni dechového stereotypu: zlepSeni dechového stereotypu
Brani¢ni dychani: pacient udrzi kaudélni postaveni hrudniku
Brani¢ni test: pacient je schopen aktivovat
Test nitrobfisniho tlaku: je schopen aktivovat
Extencni test: vetsi aktivita paravertebralnich svalli v oblasti bederni patete

Test flexe trupu: zvysSena aktivita SCM
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Neurologické vysetieni

VySsetieni reflexii:

Reflex achillovy Slachy (L5/S2) na LDK je plné vybavny, PDK sniZzend vybavnost
Reflex medioplantarni (L5/S2) na LDK plné vybavny, PDK plné vybavny
Vysetreni ¢iti:

Vysetieni taktilniho ¢iti — v oblasti zevniho kotniku na PDK hypestézie

Vysetieni napinacich manévri:

Lasségetiv manévr — negativni

Obraceny Lasségetiv manévr — negativni

Bragarduv ptiznak - negativni

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

dodrzovani spravnych pohybovych stereotypt
dodrzovat spravnou ergonomii sedu a prace
pokracovat v zavedeném cviceni

zabranéni recediv

volnocasové aktivity — Nordic Walking, plavani

9.2 Kazuistika I1.

Dg.Herniace degenerované ploténky L5/S1 s utlakem kofene S1 vlevo.
Anamnéza
Vek: 52
Pohlavi: Zena
Vaha: 72kg
Vyska: 166 cm
Visualni analogova skala bolesti: 3/10
Rodinna anamnéza: otec zemiel na Ca jater, matka bez vaznéjSich onemocnéni.
Pacientka ma jednoho bratra, ktery je zdrav. Dva zdravé syny.
Osobni anamnéza: prod¢lala bézné détskd onemocnéni. V détstvi APPE nevi pfesné, v
roce 2005 zlomenina pravého zapésti — pad na ledé. Dominantni prava ruka.
Socialni anamnéza: rozvedend, zije se synem v panelové domé ve druhém patie bez
vytahu.
52



Pracovni anamnéza: prodavacka.

Sportovni anamnéza: pouze prochazky.

Farmakologickd anamnéza: 1éky na bolest.

Gynekologicka anamnéza: menses od 13 let, klimakterium od 50 let. Dva porody bez
obtizi.

Alergie: neguje

Abuzus: nekouii, pfilezitostné alkohol.

NynéjSi onemocnéni: Nékolik let pocituje bolesti zad v oblasti bederni patete,
vystielujici do pravé dolni koncetiny. Nékolikrat navstivila rehabilitaci. V' poloviné
roku 2018 pii zvedani tézkého bifemene pocitila prudkou bolest v kiizi. Nemohla se
narovnat. Pro velkou bolest absolvovala infuzni terapii, po které pocitila ulevu. Byly ji
pfedepsany léky na bolest a doporucena rehabilitace. Na MRI ji byl potvrzen vyhiez
meziobratlové ploténky L5/S1. Byla doporucena ji doporucena konzervativni 1écba.
Bolest hodnoti jako 5/10. Ulevova poloha je vleZe na boku.

Vstupni kineziologické vySetreni:

VySetieni stoje - statické

Zezadu:

stoj o Siroké bazi

paty ve valgoznim postaveni

poplitealni jamka vlevo ni

glutedlni ryha vlevo nize

hypotonie glutealniho svalstva

hypertonické paravertebralni svaly v bederni oblasti oboustranné

oslabené dolni fixatory lopatek

levé rameno vyse

napéti hornich vldken m. trapézius bilateralné

Zepiedu:

propadla pfi¢na a podélna klenba

DKK bez otokti

leva patella nize

prava taile ostiejsi

hypotonie bfisniho svalstva

uzsi thorakobrachidlni trojahelnik vpravo
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levé rameno nize

hypertonus SCM bilateralné

Zboku:

Povolena bfi$ni sténa

zvySena bederni lordoza

oslabené glutedlni svalstvo

ramena v protrakci

mirny predsun hlavy

Vysetifeni olovnici:

Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi mimo glutealni ryhu o 1 cm vlevo. Olovnice
spusténd od zevniho zvukovodu spadda za zevni kotnik. Olovnice spusténd od
mecovitého vybézku hrudni kosti prochazi 1 cm vlevo od pupku, bficho se mirné

dotyka olovnice

Tabulka €. 3 Vstupni vySeti‘eni stoje - dynamické:

Thomayerova zkouska Prsty —zem 42cm

Schoberova zkouska L5 + 10cm kranialné 3cm

Stibor L5-C7 6 cm

Lateroflexe Uklony Vlevo 12cm, vpravo
10cm

Extenze bolest v zadech a LDK

Zdroj: vlastni

Rombergova zkouska: 1. a II. negativni, III. titubace

Stoj na 1 noze: na LDK snizena stabilita

Trendelenburg -Duchenova zkouska: negativni

Dychani: dychani pouze kostalni, dechova vina neni patrna
Vysetreni chiize:

Chtlize bez pomiicek o Siroké bazi. Kratsi délka kroku. Levéa dolni koncetina je mirné
odleh¢ovana.

Modifikace chiize:

pii zavienych o€ich - mirna inklinace doleva

chtize po $pic¢kach — provede
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chtize po patach - provede

VySsetieni palpaci:

v oblasti bederni patefe je kize piirozené zbarvena, neopocena

snizena posunlivost a protazitelnost kiize, snizend posunlivost dorzolumbalni fascie
oboustranné

hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti Th-L pfechodu

hypertonus hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae

palpacni citlivost m. piriformis , ptitomny TrP

hypertonus SCM

oslabené biisni svaly

Péanevni cristy a spiny jsou symetrické

SI skloubeni vlevo citlivé

Trochanter major vlevo citlivy

VySsetieni panve:

SIPS a SIAS ve stejné vysce

Spine sign — negativni

Fenomén ptedbihani — negativni

Vysetteni SI vleZe na bfiSe: pii pruzeni zvySena citlivost

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho:

Vysetieni dechového stereotypu: pievazné horni typ dychani, rozsiteni hrudniku je
minimalni.

Kostalni dychani: hrudnik se vice rozsifuje, sternum se pohybuje kranidlné.

Bréani¢ni test: pacientka zadrzuje dech, Zebra pii aktivaci jdou kranidlng€, neudrzi
vydechové postaveni.

Test nitrobtisniho tlaku: hrudnik se stavi do inspira¢niho postaveni, pievazuje aktivita
horni ¢asti m. rectus abdominis .

Extenéni test: velké zapojeni paravertebralnich svali. Anteverze panve, aktivita
lytkovych svalt.

Test flexe trupu: pacient ma nadechové postaveni hrudniku. Aktivace m. rectus

abdominis.
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Pohybové stereotypy:
e Flexe trupu — pohyb zahajen piedsunem hlavy, doprovazeno zvysenou aktivitou
horni ¢asti m. rectus abdominis. Snizena aktivita bfi$nich svald.
e Extenze ky€le — je zvySenda aktivita bederniho vzpiimovace, dochazi
k extenénérotaénimu pohybu
e Abdukce kycel — aktivace m. tensor fascie latae a m. gluteus medius je v
poméru 2:1
VySeti‘eni bederni instability
Podfep — bez lateralniho posunu, vaha je nesena stejn¢ na obou DK

Ptechod ze sedu do stoje — bez lateralniho posunu, vdha je nesena stejné na obou DK

Neurologické vysetieni

Vysetieni reflexii:

reflex achillovy §lachy (L5/S2) na PDK je plné vybavny, LDK snizena vybavnost
reflex medioplantarni (L5/S2) na PDK pln¢ vybavny, LDK snizena vybavnost
VySetieni Citi:

vysetfeni taktilniho ¢iti — okolo zevniho kotniku na LDK hypestézie

VySetieni napinacich manévri:

Lasségetiv manévr — negativni, pacientka pocit'ovala pouze pnuti

obraceny Lasségetiv manévr — negativni

Bragardiiv pfiznak - negativni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

odstranéni reflexnich zmén

nacvik dechového stereotypu

aktivace HSSP

snizeni bolesti

nacvik spravné ergonomie sedu a zvedani biemen

motivace ke cviéeni
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Priibéh terapie
1.terapie

Pfi prvni terapii byla odebrdna anamnéza a provedeno vstupni vySetfeni. Na
zéklad¢ kineziologického rozboru byl stanoven kratkodoby rehabilitatni plan.
Pacientovi bylo vysvétleno co je to hluboky stabilizacni systém patete a pro€ je nutné se
naucit ho spravné zapojit. Terapie byla zahdjena mékkymi technikami, zacilené na
zadové fascie, odstranéni zvySeného napéti paravertebralnich svall, m. trapézius, mm.
scaleni. Nacvicovali jsme nacvik neutrdlni polohy péanve, brani¢ni dychani, aktivaci
péanevniho dna. Pacient byl instruovan o cviceni na doma.
2.terapie

Pted terapii bylo provedeno oSetieni reflexnich zmén kize a podkozi v oblasti
Th a L patete. OSetieni dorzolumbalni fascie, PIR m. gluteus maximus a m. piriformis.
Provedena mobilizace Si skloubeni kiizovym hmatem. Béhem terapie jsme z opakovali
nacvik neutralni polohy, nacvik brani¢niho dychani a aktivaci panevniho dna. Pacientka
zvladala cviky bez obtizi, pouze mirné nedostatky jsme odstranily. Pro aktivaci HSSP
jsme piidaly cviky v Kleku. Také piidano senzomotorické cvi¢eni — nacvik malé nohy a
nacvik spravného sedu. Na zavér byl pacient instruovan k domacimu cviceni.
3.terapie

Pacientka zatim Zadnou zménu neudavd, bolesti zad pfetrvavaji. Doma cvici
jednou denné. Terapie zahajena oSetienim kize a podkozi v oblasti L patete. OSetfeni
dorzolumbalni fascie a PIR m. gluteus maximus a m. piriformis. Dnes jiz S| skloubeni
volné. Zopakovany cviky z ptedchozi terapie a pridano cviceni vsed¢ s aktivaci HSSP.
Béhem terapie byla pacientka upozornéna na zadrzovani dechu. Néacvik spravného
drzeni téla vsedé¢ a stabilizatni cviCeni na velkém balonu. Pacient instruovan
k domacimu cviceni a pfidany cviky na velkém balonu.
4.terapie

Pacientka pocituje mirnou zménu, neciti napéri v zddech v oblasti bederni
patete. Pied terapii provedeny MMT v oblasti zad a hrudniku, PIR m. gluteus maximus
a m. piriformis formou autoterapie. SI skloubeni volné, zlepSeni svalového tonu
V oblasti paravertebralniho svalstva. Zopakovali jsme cviky, které méla pacientka cvicit
doma a nasledné jsme ptidali n¢kolik dalSich cvikli. Senzomotorické cviceni — nacvik

udrzeni rovnovahy na valcové useci, stabiliza¢ni cvi¢eni na balonu v riznych polohach.
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Béhem cviceni si pacientka hlidala, aby nezadrzovala dech. Pacientka byla instruovana
Vv pokracovani ve cviceni.
5.terapie

Pacientka udava zlepSeni obtizi, ale obCasné bolesti zlstavaji (Spatny pohyb).
Pted zahdjenim cviceni jsme oSetfili reflexni zmény kiize a podkozi v oblasti L patete.
SI skloubeni volné. PIR m.gluteus maximus a m. piriformis formou autoterapie.
Pacientce pfidany cviky na labilni plose (valcova usec,bosu), ucelili jsme cviky ve
cvicebni jednotku. Pacientka byla instruovana k domacimu cviceni.
6.terapie

Pacientka subjektivné pocituje zlepSeni stability a pohyblivosti, ale bolesti
pretrvavaji. Zopakovali jsme predeslé cviky a ucelili v jednotnou cvic¢ebni jednotku.
Bylo doporuceno i nadale pokracovat ve cviceni, upozornéno na nevhodné pohyby a
polohy. Byla pouc¢ena o spravném sedu a zvedani bfemen. Provedeno vystupni vySetieni

a zhodnoceni pribéhu terapie. Doporuéeni volno¢asovych aktivit.

Vystupni kineziologicky rozbor :

Visualni analogova Skala bolesti: 3/10
Vysetieni stoje - statické

Zezadu:

Stoj o Siroké bazi

paty ve valgoznim postaveni

poplitealni jamka vlevo ni

glutealni ryha vlevo nize

hypotonie glutealniho svalstva

hypertonické paravertebralni svaly v bederni oblasti oboustranné
oslabené dolni fixatory lopatek

levé rameno vyse

napéti hornich vlaken m.trapézius bilateralné
Zepiedu:

propadla pfi¢na a podélna klenba

DKK bez otokti

leva patella nize

prava taile ostfejsi
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hypotonie bii$niho svalstva

uzsi thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo

levé rameno nize

hypertonus SCM bilateralné

Zboku:

Povolena bfisni sténa

zvysena bederni lordoza

oslabené glutedlni svalstvo

ramena v protrakci

mirny pfedsun hlavy

Vysetieni olovnici:

Olovnice spusténd ze zahlavi prochazi mimo glutedlni ryhu o 1 cm vpravo.Olovnice
spusténd od zevniho zvukovodu spada za zevni kotnik. Olovnice spusténd od
mecovitého vybézku hrudni kosti prochazi 1 cm vpravo od pupku, bficho se mirné
dotyka olovnice

Vysetieni stoje - dynamické:

Tabulka ¢. 4 Vystupni vySetieni stoje — dynamické

Thomayerova zkouska Prsty — zem 45cm

Schoberova zkouska L5 + 10cm kranialné -

Stibor L5-C7 -

Lateroflexe Uklony Vlevo 8cm, vpravo
10cm

Extenze Mirna bolest v zadech

Zdroj: vlastni

Rombergova zkouska: 1. a II. negativni, III.zvySena hra prsti

Stoj na 1 noze: na LDK snizena stabilita

Trendelenburg -Duchenova zkouska: negativni

Dychani: zlepSeni dechového stereotypu

VySetieni chiize:

Chtize bez pomticek, stejna délka kroku. Vice naslapuje na vnéjsi stranu nohy.
Modifikace chiize:

pti zavienych ocich - mirnd inklinace doleva

59



VySetieni palpaci:
e snizena posunlivost dorzolumbalni fascie
e hypertonus paravertebralnich svali
e hypertonické horni vlakna m.trapezius vice vpravo
e palpacni citlivost mm.scaleni
e hypertonus SCM
e oslabené biisni svaly
VySetieni panve:
SIPS a SIAS ve stejné vySce
Spine sign — negativni
Fenomén predbihani — negativni
Vysetieni SI vleZe na btiSe: pti pruzeni zvysSena citlivost
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:
Vysetieni dechového stereotypu:
Brani¢ni dychani: pacientka udrzi kaudalni postaveni hrudniku.
Brani¢ni test: pacientka je schopen aktivovat.
Test nitrobtisniho tlaku: je schopna aktivovat.
Extencni test: pretrvava zvysené napéti paravertebralnich svali.
Neurologické vySetieni
Vysetieni reflexii:
Reflex achillovy slachy (L5/S2) na PDK je plné vybavny, LDK snizena vybavnost
Reflex medioplantarni (L5/S2) na PDK plné vybavny, LDK areflexie
Vysetreni Citi:
Vysetieni taktilniho ¢iti — v oblasti zevniho kotniku na LDK hypestézie
Vysetieni napinacich manévri:
Lasségetiv manévr — negativni
Obraceny Lasségetiv manévr — negativni
Bragarduv ptiznak - negativni
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
dodrzovani spravnych pohybovych stereotypt
dodrzovat spravnou ergonomii sedu a prace
pokracovat v zavedeném cviceni
zbranéni recidiv
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volnocasové aktivity — Nordic Walking, plavani

9.3 Kazuistika Ill.

Dg.Herniace degenerované ploténky L5/S1 sutlakem kotfene S1 vpravo. Stendza
pateiniho kanalu.

Anamnéza

Vek: 68

Pohlavi: Zena

Vaha: 92kg

Vyska: 163 cm.

Visualni analogova skala bolesti: 7/10

Rodinna anamnéza: otec zemiel na CMP, matka zemiela na Ca plic

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, v 15 letech zlomenina levého
zapésti, ve 45 letech gynekologicka operace. Hypertenze. Apendectomie ve 20 letech. V
pravém kolennim kloubu artroza Il.stupné. Lehkéd inkontinence. Dominantni prava
ruka.

Socialni anamnéza: Zije v panelovém domé s manzelem a synem ve tfetim patie
s vytahem.

Pracovni anamnéza: ve starobnim dichodu, ale diive pracovala jako uklizecka.
Sportovni anamnéza: rekreacné jizda na kole, prochazky, zahradka.

Farmakologicka anamnéza: 1éky na bolest, Iéky na hypertenzi, Ventolin.
Gynekologicka anamnéza: menses od 13 let, klimakterium od 52 let. Dva porody bez
obtizi. Pfed dvaceti lety gynekologicka operace.

Alergie: alergie na prach, plisn¢, pyly.

Abuzus: nekoufi, prilezitostn¢ alkohol.

Nynéjsi onemocnéni: Ne&kolik let pocituje bolesti zad v oblasti bederni patete,
vystrelujici do pravé dolni koncetiny. V poloviné roku 2018 na zahradé pti zvedani
tézkého biemene pocitila prudkou bolest v kiizi. Nemohla se narovnat. Pro velkou
bolest absolvovala infuzni terapii, po které pocitila tlevu. Byly ji pfedepsany léky na
bolest a doporucena rehabilitace. Na MRI ji byl potvrzen vyhiez meziobratlové
ploténky L5/S1 a stendza péatefniho kanalu. Bolest hodnoti jako 7/10. Ulevova poloha

je vleze na pravém boku.
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Vstupni kineziologické vySetreni (8/2018):
VySetieni stoje - statické

Zezadu:

stoj o Siroké bazi

paty ve valgoznim postaveni

poplitealni jamka vlevo nize

varixy na lytkach

otoky od kotnikl az nad kolena

hypotonie glutealniho svalstva

Sikma péanev

hypertonické paravertebralni svaly oboustranné
Vv oblasti hrudni patete mirny skolioticky ndznak
oslabené dolni fixatory lopatek

prava lopatka nize

pravé rameno nize

napéti hornich vldken m. trapézius bilateralné
hlava v mirném tklonu vpravo

Zepiedu:

oboustranny hallux valgus

kladivkovy 2 a 3 prst na pravé dolni koncetiné
propadlé pfi¢na a podélné klenba

otoky na DKK v oblasti kotnikl az po kolena
pravé koleno vice oteklé

prava taile ostiejsi

hypotonie bii$niho svalstva

nesoumérné thorakobrachialni trojuhelniky
pravé rameno nize

hypertonus SCM bilateraln¢

m. trapézius oboustranné hypertroficky

hlava se mirné naklani doprava

Zboku:
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snizena pticna klenba

kolena v mirné flexi

biicho prominuje vpied

zvySena bederni lordéza

oslabené gluteélni svalstvo

ramena v protrakci

mirny piedsun hlavy

VySsetieni olovnici:

Olovnice spu$téna ze zahlavi prochazi mimo glutealni ryhu o 2 ¢cm vpravo. Olovnice
spusténd od zevniho zvukovodu spadda za zevni kotnik. Olovnice spusténd od
mecovitého vybézku hrudni kosti prochdzi 1 cm vpravo od pupku, bficho se mirné
dotyka olovnice

Vysetieni stoje - dynamické:

Tabulka €. 5 Vstupni vySetieni stoje — dynamické

Thomayerova zkouska Prsty —zem 47cm

Schoberova zkouska L5 + 10cm kranialné 3cm

Stibor L5-C7 4cm

Lateroflexe Uklony Vlevo 5¢cm, vpravo 4cm
Extenze Bolest v zadech

Zdroj: vlastni
Vysetieni stoje:
Rombergova zkouska: 1. a II. negativni, III. titubace
Stoj na 1 noze: na PDK neprovede, LDK pouze s pfidrzenim
Vysetieni chiize:
Chtize o Siroké bazi. Kratsi délka kroku. Prava dolni koncetina je odleh¢ovana. Souhyb
hornich koncetin miniméalni. Antalgicka chiize. V terénu pacientka pouziva Francouzské
hole — neni si jista.
Modifikace chiize:
pti zavienych o€ich - mirna inklinace doprava
chiize po $pi¢kach — neprovede
chiize po patadch — neprovede, neni si jista.
VySetieni palpaci:
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Vv oblasti bederni patete je kiize opocena

snizena posunlivost a protazitelnost kuze, snizend posunlivost dorzolumbélni fascie
kranidln€ i kaudalné

bolestivé sedaci hrboly

hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti Th-L pfechodu

hypertonus hornich vladken m. trapezius a m. levator scapulae, pfitomny TrP
oboustranné

palpacni citlivost mm. scaleni

hypertonus SCM

oslabené biisni svaly

spinodzni vybeézky obratli bolestivé

palpacni citlivost m. piriformis a pfitomny TrP

SI skloubeni vpravo bolestivé

trochanter major vpravo citlivy

panev — SIAS palpaéné bolestivé, SIPS palpaéné bolestivé, crista vpravo citliva
VySetieni panve

SIPSvpravo niz, SIAS vpravo vys.

Spine sign — pozitivni vpravo

Fenomén ptredbihani — pozitivni vpravo

Vysetteni SI vleze na bfiSe: pfi pruZeni na spina iliaca anterior superior (SIAS) byl
pohyb na pravé stran¢ s vétsim odporem, prenasel se na az kost kiizovou. Pocitovala
bolest. Na levé stran¢ byl odpor mensi

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Vysetfeni dechového stereotypu: pfevazné horni typ dychéni

Kostalni dychéani: hrudnik se vice rozsifuje, sternum se pohybuje kranidlng.

Brani¢ni test: pacientka zadrzuje dech, tlak proti moji palpaci byl nedostatecny,
nedokaze udrzet Zebra v kaudalnim postaveni.

Test nitrobfisniho tlaku: hrudnik se stavi do inspiraéniho postaveni, pfevazuje aktivita
horni ¢asti m. rectus abdominis .

Extencni test: panev jde do anteverze, velké zapojeni paravertebralnich svall, zvySena
aktivita v ischiokruralnich svalech.

Test flexe trupu: Dochazi k lateralnimu pohybu dolnich Zeber, je vyrazna aktivita

pfimych bfi$nich svall. Pfi pohybu bolesti.
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Pohybové stereotypy :

Flexe trupu — pohyb za¢ina piedsunem hlavy, zvysena aktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis. Pohyb je doprovazen velkou bolesti.

Extenze Kkyc¢le — jako prvni se aktivuji svaly paravertebralni a m.gluteus maximus.
Prohlubuje se bederni lordoza. Natupuje bolest.

Abdukce ky¢elniho kloubu — pacientka se pouze otocila na bok, ale pohyb pro bolest
neprovedla.

VySeti‘eni bederni instability

Podtep — pii podiepu je vyrazny laterdlni posun a piendsi vahu doleva

Ptechod ze sedu do stoje — vyrazny lateralni posun a pfeneseni vyhy vlevo, béhem testu
udava bolest

S-reflex — pfi vySetfeni prominujici bolest do bederni krajiny a kostrce

Neurologické vysetieni

VySsetieni reflexii:

reflex achillovy slachy (L5/S2) na LDK je plné vybavny, PDK snizena vybavnost

reflex medioplantarni (L5/S2) na LDK pln€ vybavny, PDK snizend vybavnost
VySetreni Citi:

vysetfeni taktilniho €iti - v oblasti lateralni strany bérce, zevniho kotniku a plosky PDK
hypestézie

VySetieni napinacich manévri:

Lasségetiv manévr — pozitivni

obraceny Lasségeliv manévr — pozitivni

Bragardiiv pfiznak - negativni

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

odstranéni reflexnich zmén

nacvik dechového stereotypu

aktivace HSSP

snizeni bolesti

nacvik spravné ergonomie sedu a zvedani bfemen

motivace ke cviéeni
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Priibéh terapie
1.terapie

Pfi prvni terapii byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni vysetfeni. Dle
vysledki a kineziologického rozboru a subjektivniho citéni byl stanoven kratkodoby
rehabilitacni plan. Bylo vysvétleno co je to hluboky stabilizacni systém pateie a proc je
nutné se naucit ho spravné zapojit. Terapie byla zahajena meékkymi technikami, zacilené
na zadové fascie, odstranéni zvySeného napéti paravertebralnich svalli, m. trapézius,
mm. scaleni, presurou spoustovych bodd. Nacvi¢ovali jsme nacvik neutrdlni polohy
panve, brani¢ni dychani, aktivaci panevniho dna. Pacientka trpi bolestmi a kazda zména
pohybu ji déla velké potize. Byla provedena instrukce o cvic¢eni na doma.
2.terapie

Pted terapii bylo provedeno oSetieni reflexnich zmén kize a podkozi v oblasti
Th a L patete. Oseteni dorzolumbalni fascie, PIR m. gluteus maximus a m. piriformis.
Provedena mobilizace Si skloubeni kiizovym hmatem. Béhem terapie byly zopakovany
cviky z ptredeslé terapie. Pacientka nedostatecné zapojuje HSSP, zadrzuje dech. Proto
jsme opét nacviCovali neutralni polohu, brani¢ni dychani a vzhledem klehké
inkontinenci hlavné aktivaci panevniho dna. Doplnili jsme cviky dle MojziSové na
protazeni paravertebralnich svalii a cvik na mobilizaci kosti kiizové. Pacientka
zainstruovana o domacim cviceni.
3.terapie

Pacientka zatim zddnou zménu neudava, bolesti zad pfetrvavaji. Doma se snaZzi
obcas cvicit. Terapie zahajena oSetfenim kize a podkozi v oblasti L patefe. OSetfeni
dorzolumbalni fascie a PIR m. gluteus maximus a m. piriformis. Sl skloubeni stale
bolestivé. Zopakovany cviky z predchozi terapie a piidano cviceni vleze s elevaci HK a
DK. Bé&hem terapie byla pacientka upozornéna na zadrzovani dechu. Na doméci cviceni
pridan cvik k aktivaci panevniho dna vsedé¢.
4.terapie

Pied zahijenim terapie pacientka sd€luje mirnou zménu, napéti v zddech
Vv oblasti bederni patefe je menSi a mé pocit, ze bolest mirn¢ ustoupila. V noci vydrzi
delsi dobu v jedné poloze. Pred terapii provedeny MMT v oblasti zad a hrudniku, PIR
m. gluteus maximus a m. piriformis formou autoterapie. SI skloubeni stile mirné
bolestivé, zlepseni svalového tonu v oblasti paravertebralniho svalstva. Zopakovali jsme

cviky, které méla pacientka cvi¢it doma a nasledné jsme piidali nékolik dalsich cviku.
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Senzomotorické cvi¢eni — nacvik udrzeni rovnovahy na vélcové tseci. Pacientka byla
instruovana v pokraovani ve cviceni, poucena o spravném sedu a zvedani bfemene.
5.terapie

Pacientka udava zlepSeni obtizi, 1épe se ji chodi, ma vétsi jistotu v noze. Pied
zahajenim cviceni jsme oSetfili reflexni zmény ktize a podkozi v oblasti L patere. SI
skloubeni volngjsi. PIR m. gluteus maximus a m. piriformis formou autoterapie.
Pacientce ptidany cviky na labilni plose.
6.terapie

Pacientka je vice motivovana oproti piedeslé terapii. Uddva zlepSeni obtizi,
mirné zlepSeni bolesti. Pfed zahajenim terapie jsme oSetfili reflexni zmény kize a
podkoZi v oblasti L patete. SI skloubeni je volné, ale s vyssi citlivosti. PIR m. gluteus
maximus a m. piriformis formou autoterapie. Byla udé€lana kontrola ptredeslé cvicebni
jednotky. Piidany cviky stabiliza¢ni cviky na gymballu. Pacientce bylo uceleno cviceni
pro domaci pouziti. Domluvili jsme se na jedné kontrole, kterd probé¢hne v domécim
prostiedi, kde bude provedena kontrola cviebni jednotky a bude nasledovat
ergonomicka tprava prostedi. Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a stanoven
dlouhodoby rehabilitacni plan.
7.terapie

Navstéva v doméacim prostfedi. Kontrola dodrzovani stanovené cvicebni
jednotky pro doméci wuziti. Bylo provedeno doporuceni zmény lazka (zvysit),
doporuceni madel (koupelna, WC), protiskluzové podlozky, uprava sedu (misto u PC,

mistou TV).

Vystupni kineziologické vySetieni:
Vysetreni stoje - statické

Zezadu:

Stoj o Siroké bazi

paty ve valgoznim postaveni
poplitedlni jamka vlevo nize

varixy na lytkach

otoky od kotnikil az nad kolena
hypotonie glutealniho svalstva
Sikmé panev
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hypertonické paravertebralni svaly oboustranné
V oblasti hrudni patete mirny skolioticky ndznak
oslabené dolni fixatory lopatek

prava lopatka nize

praveé rameno nize

napéti hornich vldken m. trapézius bilateralné
hlava v mirném tklonu vpravo

Zeptedu:

oboustranny hallux valgus

kladivkovy 2 a 3 prst na pravé dolni koncetiné
propadla pii¢né a podélnd klenba

otoky na DKK v oblasti kotnikti az po kolena
pravé koleno vice oteklé

prava taile ostiejsi

hypotonie bfisniho svalstva

nesoumérné thorakobrachidlni trojuhelniky
praveé rameno nize

hypertonus SCM bilateralné

m. trapézius oboustranné hypertroficky

hlava se mirné naklani doprava

Zboku:

snizena pri¢na klenba

kolena v mirné flexi

bticho prominuje vpied

zvySenda bederni lordéza

oslabené glutedlni svalstvo

ramena v protrakci

mirny predsun hlavy

Vysetteni olovnici:

Olovnice spusténa ze zahlavi prochdzi mimo glutealni ryhu o 2 cm vpravo. Olovnice

spusténd od zevniho zvukovodu spadd za zevni kotnik. Olovnice spusténa od
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mecovit¢ho vybézku hrudni kosti prochdzi 1 cm vpravo od pupku, biicho se mirné
dotyké olovnice
VySetieni stoje - dynamické:

Tabulka ¢. 6 Vystupni vySetieni stoje — dynamické

Thomayerova zkouska Prsty —zem 47cm

Schoberova zkouska L5 + 10cm kranidlné 3cm

Stibor L5-C7 4cm

Lateroflexe Uklony Vlevo 5¢m, vpravo 4cm
Extenze Bolest v zadech

Zdroj: vlastni
VysSetreni stoje:

Rombergova zkouska: 1. a II. negativni, III. titubace

Stoj na 1 noze: na PDK neprovede, LDK pouze s pfidrzenim

Pohybové stereotypy :

Flexe trupu — pohyb zac¢ina predsunem hlavy, zvysena aktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis. Pohyb je doprovazen velkou bolesti.

Extenze kyc¢le — jako prvni se aktivuji svaly ischiokruralni, paravertebralni svalstvo a
na zaver m. gluteus maximus. Prohlubuje se bederni lordoza.
Abdukce kycelniho kloubu — pacientka se pouze otocila na bok, ale pohyb pro bolest
neprovedla.
Vysetieni chiize:
Chtize o Siroké bazi. Kratsi délka kroku. Prava dolni koncetina je odleh¢ovana. Souhyb
hornich konc¢etin minimalni. Antalgicka chiize. V terénu pacientka pouziva Francouzské
hole — neni si jista.
Modifikace chiize:
pfi zavienych ocich - mirna inklinace doprava
chtize po $pickach — neprovede
chiize po patach — neprovede, neni si jista.
VySsetieni palpaci:
Vv oblasti bederni patete je kiize opocena
snizend posunlivost a protazitelnost kize, snizena posunlivost dorzolumbalni fascie

kaudalné
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bolestivé sedaci hrboly

hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti Th-L pfechodu

hypertonus hornich vlaken m.trapezius a m.levator scapulae

palpacni citlivost mm.scaleni

hypertonus SCM

oslabené biisni svaly

spinodzni vybeézky obratli bolestivé

panev — SIAS palpacné bolestivé, SIPS palpacné bolestivé, crista vpravo citliva
VySeti‘eni panve

SIPS vpravo niz, SIAS vpravo vys.

Spine sign — pozitivni vpravo

Fenomén pfedbihani — pozitivni vpravo

Vysetfeni SI vleze na bfiSe: pfi pruzeni na SIAS byl pohyb na pravé strané s mirnym

odporem na levé strané byl odpor mensi

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Vysetieni dechového stereotypu: prevazné horni typ dychani

Kostéalni dychani: hrudnik se vice rozsifuje, sternum se pohybuje kranidln¢.

Brani¢ni test: aktivace malou silou, tlak proti moji palpaci byl maly.

Test nitrobfisniho tlaku: Tlak proti mému odporu je minimalni.

Extencni test: ZvySena aktivace paravertebralnich svald v oblasti bederni ¢asti.

Test flexe trupu: Dochazi k lateralnimu pohybu dolnich Zeber, je vyrazna aktivita

pfimych bii$nich svald. Pfi pohybu mensi bolesti.

Neurologické vySetieni

Vysetreni reflexi:

reflex achillovy §lachy (L5/S2) na LDK je plné vybavny, PDK snizena vybavnost

reflex medioplantarni (L5/S2) na LDK pln¢ vybavny, PDK snizena vybavnost
VySetieni Citi:

vysetfeni taktilniho Citi - v oblasti lateralni strany bérce, zevniho kotniku a plosky PDK
hypestézie

Vysetieni napinacich manévri:

Lasségetiv manévr — pozitivni
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obraceny Lasségetiv manévr — pozitivni

Bragardiiv pfiznak - negativni

Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

dodrZovani spravnych pohybovych stereotypii

dodrzovat spravnou ergonomii sedu, prace a zvedani biemen
pokracovat v zavedeném cviceni

zabranéni recediv

doporuceni zaujimat protiotokovou polohu u DKK

volnocasové aktivity — Nordic Walking
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka ¢ 7 Vizualni analogova $kala - Kazuistika .

VAS - VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Vstupni vy$etieni
10
9
8
7
6
5 X
4
3
2
1
0

V¥stupni vySetifeni

10

th & ~1 8 &

S = W

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 Testy na bederni instabilitu — Kazuistika |

Kazuistika |

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Flek¢ni instabilita

Extenéni instabilita

Lateralni instabilita

Vicesmérova instabilita

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 9 Vizualni analogova $kala - Kazuistika I1.

VAS - VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Vstupni vySetieni
10
9
8
7
6
5
4
3 X
2
1
0

Vystupni vySetieni

10

O R, N WS~ OUIloOO N 0O

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 10 Testy na bederni instabilitu — Kazuistika I1.

Kazuistika 11

Vstupni vysetieni

Vystupni vySetieni

Flekéni instabilita

Extenéni instabilita

Lateralni instabilita

Vicesmérova instabilita

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 11 Vizualni analogova $kala - Kazuistika I11.

VAS - VIZUALNI ANALOGOVA SKALA
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
10 10
9 9
8 8
7 X 7
6 6 X
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Tabulka ¢. 12 Testy na bederni instabilitu — Kazuistika I11.

Kazuistika 111 Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Flek¢ni instabilita +
Extencni instabilita +
Lateralni instabilita +
Vicesmérova instabilita +

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 1 Vizualni analogova §kala — souhrn vysledki, Kaziuistika 1., I1., II1.

VAS - VIZUALNi ANALOGOVA SKALA

Kazuistika | Kazuistika Il Kazuistika Il

=
o

O B N W b~ U1 O N 00 VO

B Vstupni vySetfeni B Vystupni vysSetreni

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 Testy bederni instability — souhrn vysledki, Kazuistika L., I1., IIL.

TESTY BEDERNI INSTABILITY

3 I I
0 II .

Kazuistika | Kazuistika Il Kazuistika 11l

N

[

M Instabilita pozitvni M Instabilita negativni

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Hlavnim cilem ptedklddané bakalaiské prace bylo poukdzat na mozZnosti
fyzioterapeutickych metod u pacientli s vyhfezem meziobratlové ploténky L5/SI.
Dil¢im cilem bylo ovlivnéni bolesti a zlepSeni pohybovych stereotypti a zpevnéni
hlubokého stabilizacniho systému. Praktickd cast se vénovala kazuistickému Setieni
ttech pacientil s vySe zminénou diagndézou. Byl vybrdn soubor fyzioterapeutickych
metod a aplikovan u kazdého sledovaného pacienta po dobu dvou mésict. Sledovani
probéhlo v ambulantnim zafizenim Sttibro.

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze pravidelnym pouzivanim fyzioterapeutického
souboru metod po dobu 2 mésicli dojde u vSech pacientd s vyhiezem ploténky L5/S1 k
eliminaci bolesti. K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy byla pouzita vizualni analogova
Skala. Byla zvolena na zaklad¢ nejuzivanéjSiho postupu hodnoceni bolesti. Tato Skéla se
fadi mezi neverbalni metody. Byla pouzita usecka s Ciselnymi hodnotami od 0 az 10.
Hodnota 0 znaci stav bez bolesti a hodnota 10 nevyslovnou bolest, mtize byt i stav, kdy
je upoutani na luzko a porucha védomi. Z vstupniho vySetfeni v kazuistice 1. bylo
zjisténo, Ze pacient udaval hodnotu bolesti 5/10. Pacient byl po opera¢nim vykonu
vyhiezu meziobratlové ploténky. Nadale prokazoval disfunkce hlubokého stabiliza¢niho
systému. Nebyl schopen udrzet kaudélni postaveni hrudniku. Na zakladé podrobnéjsiho
kineziologického rozboru byl sestaven kratkodoby rehabilitacni plan, ktery zahrnoval
nasledujici fyzioterapeutické metody. Uvolnéni napéti v mekkych tkanich, nacvik
dechového stereotypu, aktivaci HSSP, posileni oslabenych svalii, nacvik spravného
sedu a zvedani bfemen. Fyzioterapeutickd intervence probihala po dobu dvou mésict
Vv pravidelnych intervalech, bylo nutné zaskoleni pacienta a zaméfeni se na motivaci
k samostatnému cviceni. U vystupniho vySetfeni u pacienta bylo prokazano zlepsSeni
bolesti, v analogové Skale hodnota 3/10. Zlepsil se dechovy stercotyp a doslo i ke
zlepseni HSSP. 'V Kkazuistice Il. byl u vstupniho vysetfeni zdznam v analogové skale
3/10, u pacientky bylo zjisténo oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému i dysfunkce
dechového stereotypu. Obdobné jako u pacienta v kazuistice I., byl na zakladé
podrobného kineziologického rozboru stanoven kratkodoby rehabilitaéni plan, ktery
zahrnoval opét metody pro uvolnéni napéti v mékkych tkanich, nacvik dechového
stereotypu, aktivaci HSSP, posileni oslabenych svali, individualné byl nutny nacvik

spravného sedu a zvedani bfemene. Po dvoumésicni intervenci u vystupniho vySetieni
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hodnota v analogové Skale zistala neménna 3/10. Doslo ke zlepSeni HSSP a pacientka
si osvojila spravny stereotyp sedu a eliminovala zvedani bfemen. V poslednim
kazuistickém Setfeni v kazuistice Ill. byla pacientka v konzervativni 1€¢bé, stejné tak
jako tomu bylo v kazuistice II. Pfi vstupnim vySetfeni byla hodnota ve vizualni
analogové skale 7/10. Nadale bylo u pacientky zjiSténa porucha HSSP, dechova
dysfunkce a porucha stability pfi chtizi. Byl sestaven kratkodoby rehabilitani plan,
ktery zahrnoval uvolnéni napéti v mékkych tkanich, nacvik dechového stereotypu,
aktivaci HSSP, posileni oslabenych svalti, nacvik spravného sedu a zvedani biemen.
Byla individualné feSena ergonomicka uprava domaciho prostiedi. Byla nutna uprava
lizka, doporu¢ené pomicky pro vSedni denni Cinnosti, které umozni eliminaci
predklonu pii domacich aktivitach. Pii vystupnim vySetfeni bylo zjiSténo mirné zlepSeni
ve vizudlni analogové skale 6/10. Nadale bylo jen velmi malé zlepSeni v nékterych
oblastech HSSP a pfetrvavala porucha stability chize s oporou. Hypotéza nebyla
potvrzena z divodu mirného zlepSeni v analogové Skale pouze u dvou pacientd, u
jednoho pacienta bolest setrvavala a hodnota bolesti ziistala neménnd. Vysledky nelze
povazovat za prikazné z divodu malého vzorku pacienti.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze u vSech pacientti s vyhfezem ploténky L5/S1
zjistim segmentalni instabilitu bederni patete. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy
bylo pouzito vySetfeni, které uvadi Springrova (2010): ., pFi vySetieni segmentdlni
instability bederni padtere je diilezité rozpoznat nestabilni pohybovy segment bederni

I3

patere.”“ Jednalo se o testy na flekéni instabilitu, exten¢ni instabilitu, lateralni
instabilitu a vicesmérovou nestabilitu. Toto vySetfeni bylo zahrnuto do vstupniho
vySetfeni u vSech pacientll. Na zdkladé vysledki i tohoto vySetfeni byl stanoven vyse
uvedeny rehabilitacni plan kratkodoby i dlouhodoby. U kazuistiky 1. byla pozitivni
exten¢ni a lateralni instabilita, v kazuistice Il. byla pozitivni extenéni instabilita a
v kazuistice 1ll. potvrzena pozitivita flekéni, extenéni, laterdlni a vicesmérova
instabilita. Na zakladé téchto vysledkll vySetieni byla hypotéza potvrzena.

Ovlivnéni vysledkli pomoci fyzioterapeutickych metod je prokazatelné, ale bez

vysoké miry motivace a spoluprace pacienta to nelze!
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ZAVER

Vyhiez meziobratlovych plotének L5/S1 je jednou z nejcastéjSich stanovenych
diagnoz provazenou silnymi bolestmi. Silné bolesti vétSinu pacientd vyrazné¢ omezuji
Vv oblasti v§edniho Zivota i pracovniho. V bakalatské praci byl stanoven hlavni a dil¢i cil
vztahujici se ktéto problematice. Autorka chtéla poukdzat na moznosti
fyzioterapeutickych metod, které nasledné mohou ovlivnit bolest, pohybové stereotypy
a hluboky stabiliza¢ni systém u vybrané diagndzy. Samoziejmé tim podpofit a zlepsit
zdravotni stav, ovlivnit zivotni komfort a pfipadné docilit k navraceni do pracovniho

procesu a podpofit oblast 1 volno¢asovych aktivit.

I kdyz v bakalatské praci méli pacienti stejnou diagndézu vyhiezu L5/S1, kde
byly jejich spole¢nymi znaky dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému a bolest,
neni mozné pouzit stejné fyzioterapeutické postupy. Ke kazdému pacientovi je vSak
nutné pristupovat individualng. Zvolit metodicky postup, ktery je vhodny pro daného

pacienta.

Intenzita fyzioterapeutické intervence je vSak na dobu omezenou. Zakladem je
tedy trpéliva a pravidelna péce o pohybovy systém. Dulezitou roli zde vSak hraje sam
pacient, ktery by m¢l dodrzovat rezimova opatieni, doporu¢eni vhodnych pohybovych

aktivit a Casto je i mozna zmeéna zivotniho stylu vcetné redukce vahy.

Cile bakalaiské prace se podafilo s ohledem na vysledky naplnit, ale skupina

pacientl byla velmi malé a proto neni mozZné tuto praci povazovat za zcela objektivni.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 — Pacient — kazuistika Il1.
Piiloha 2 — kazuistika Il1., aplikace kinesio tape
Ptiloha 3 — Ptiklady cviceni na gymballu

Ptiloha 4. VAS — Vizualni analogova skala dle Karen Lee Richardsové



Priloha 1 - Pacient — kazuistika I11.

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 - Pacient — kazuistika I11., aplikace kinesio tape

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 - Priklady cvi¢eni na gymballu







Zdroj:https://www.novinky.cz/zena/420326-silny-stred-tela-diky-gymnastickemu-

mici.html
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Piiloha 4. VAS — Vizualni analogova §kala dle Karen Lee Richardsové

0 — stav bez bolesti.

Mirna bolest — neustala, sice obtéZujici, ale kazdodenni ¢innosti pFili§ nenarusuje.
1 — Bolest je velice mirna, téméf nepostifehnutelnd. VEtSinu casu o ni nepremyslite.

2 — Slabé bolest. Je obtézujici a mize obcas dochazet k jejimu ndhlému zhorSeni ve
smyslu ,,bodnuti, pichnuti*.

3 — Bolest je ndpadna a rusiva. Jste ale schopni si na ni zvyknout a pfizpUsobit se ji.
Stiredné silna bolest — napadné ovliviiuje VaSe kaZdodenni aktivity.

4 — Stredné¢ silna bolest. Pokud se do urcité aktivity opravdu ponofite, jste schopni ji po
néjakou dobu ignorovat. Jinak Vas stale obtézuje.

5 — Jeste silnéjsi bolest nez u €. 4. Nejste schopni ji ignorovat na vice nez par minut. S
vynalozenim urcitého usili jste stale schopni pracovat nebo se podilet na spolecenskych
aktivitach.

6 — Jeste siln¢jsi bolest nez €. 5. Bolest, kterd Vas omezuje v kazdodennich aktivitach.
Mate potize se soustiedit.

Silna bolest — zneschopiiujici, nejste schopni vykonavat kazdodenni aktivity.

7 — Silné bolest, ktera ovlada Vase smysly a opravdu silné¢ omezuje Vasi schopnost
vykonavat kazdodenni aktivity nebo udrzovat spolecenské vztahy. NarusSuje Vas
spanek.

8 — Opravdu velmi intenzivni bolest. Fyzicka aktivita je velice vazné omezena.
Jakakoliv komunikace vyZaduje obrovské usili.

9 — Nesnesitelna bolest. Nejste schopni komunikovat a plac ¢i nafek nejste schopni
kontrolovat.

10 — Nevyslovna bolest. Jste upoutani na lizko a mizete mit i rizné poruchy védomi.

Zdroj: https://www.lecba-bolesti.cz/skala-bolesti
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