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Vlastni text:

Tato bakalaiska prace se vénuje sledovani a hodnoceni t€¢inkti mékkych technik pfi
jejich vyuziti v lazenské 1€¢bé u pacientt trpicich vertebrogennimi onemocnénimi. Prace je
rozdelena na €ast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickéd ¢ast obsahuje vycet nékterych
vertebrogennich onemocnéni a jejich struény popis S moznou pii¢inou vzniku. Dale jsou
vV této Casti vypsany mékké tkané a jejich patologické zmeény, jak se tyto patologie
projevuji a co zpusobuji. V neposledni tadé teoreticka cast obsahuje i metody 1écby
mékkych tkéani, které byly u pacientii aplikovany.

Prakticka ¢ast obsahuje 3 kazuistiky, které sleduji vySetfeni a zmény mékkych tkani
po sérii 7 terapii, jez probéhly béhem 3tydenniho pobytu pacientii v Lécebnych laznich
Konstantinovy Lazné. V kapitole metodika prace je popsano veskeré vysetfeni, které bylo
u pacientli provedeno a uplatnéné terapie — klasické manualni terapie. Vysledky vyzkumné
¢asti prace jsou shrnuty a zpracovany do tabulek a grafli, ze kterych vyplyva, Ze oSetfeni
mékkymi technikami zmirfiuje bolest a navozuje uvolnéni, které vSak neptetrvava po delsi
dobu. Vyuziti mekkych technik v lazenské 1é¢bé u pacientd s vertebrogennimi
onemocnénimi ma své opodstatnéni. I pfes to, ze se neda dokazat, zda k odstranéni
patologickych zmén mékkych tkani a obnoveni jejich fyziologické funkce dochazi pouze
v disledku vyuziti meékkych technik, komplexni lazenska 1é¢ba ma na celkovou

rekonvalescenci pozitivni vliv.
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Summary:

This bachelor’s thesis deals with monitoring and evaluating the effects of soft
techniques in their use in the spa treatment of patients with vertebrogenic diseases. The
thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part contains a
list of some vertebrogenic diseases and their brief description with a possible cause of
occurrence. Then, soft tissues and their pathological changes are listed in this section, how
these pathologies manifest themselves and what they cause. Last but not least, the
theoretical part also contains methods of treatment of soft tissues that have been applied to
patients.

The practical part contains 3 case studies that follow the examination and changes
of soft tissues after a series of 7 therapies that took place during the 3-week stay of patients
in the Konstantinovy Lazn¢ medical spa. The chapter Methodology of the thesis describes
all the examinations that were performed in patients and the applied therapies — classic
manual therapy. The results of the research part of the thesis are summarized and
processed into tables and graphs, from which it follows that the treatment with soft
techniques relieves pain and induces relaxation, which, however, does not persist for a long
time. The use of soft techniques in spa treatment in patients with vertebrogenic diseases
has its justification. Despite the fact that it is not possible to prove whether the removal of
pathological changes in soft tissues and the restoration of their physiological function
occurs only as a result of the use of soft techniques, complex spa treatment has a positive

effect on the overall recovery.



PREDMLUVA

Tato bakalarska prace se vénuje vertebrogennim onemocnénim, patologickym
zménam mékkych tkani v oblasti zad. V dnesni dob¢ patii bolesti zad mezi nejrozsifenéjsi
civiliza¢ni choroby a maji nespo¢et moznych pii¢in vzniku. Pacienti vyhledavaji rtzné
druhy terapie a zpusoby feSeni svych problému, v ramci fyzioterapie je u chronickych
onemocnénich jednou z moznosti také lazenska 1écba.

Cilem této bakalaiské prace je stanovit, zda ma vyuziti mékkych technik pii
lazenské 1é¢bé u vertebrogennich onemocnéni vyznam. Dale podat informace o
vertebrogennich onemocnénich, patologiich mékkych tkani a mékkych technikéch, které je
mozno pii 1écbé téchto onemocnéni vyuzit, rovnéz také sledovat vyuziti vybranych
mékkych technik béhem lazenské 1é¢by u pacientii s vertebrogennimi obtizemi a zhodnotit

jejich Géinky.
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UVOD

Problém vertebrogennich onemocnéni je velkym civilizatnim problémem. Pti
vzniku téchto nemoci hraje svou roli mimo jiné¢ i dédi¢nost, vychova a zivotni styl.
Zatimco v minulosti existoval ,,homo erectus® (¢lovek vzptimeny), ktery k zajisténi obzivy
potieboval télesnou zdatnost, rychlé reakce a pohyb, v dnesni dobé se vyznamné zvysil
podil sezeni a Clovék se zmeénil na ,,homo sedens* (Cloveék sedici). Vysledkem tohoto
sedavého stylu zivota je pak obezita, chaby svalovy tonus a svalovy korzet, Spatné
pohybové stereotypy, blokady, a naopak zvyseni pohyblivosti v jinych segmentech, zmény
statiky i dynamiky, a to vSechno vede ke zvySenému riziku urazl, k rozvoji obtizi
a velkému naristu vertebrogennich onemocnéni v populaci (Kas, 1995).

S pohybovym systémem jsou Uzce spjaty mekké tkan€. Funkci mekkych tkani je
byt schopnd se posunout a natdhnout, ale zaroven i byt schopna odolavat posunuti
a natazeni. V téchto mékkych tkanich se fyziologicky a patologicky vyskytuji bariéry,
které limituji rozsah pohybu. Patologické bariéry maji rizné pfi€iny vzniku a jsou
zodpovédné za omezeni rozsahu pohybu rtzného rozpéti, vedou k funkénim omezenim
a postizeni, pokud nedojde k intervenci a napraveé. Cilem mékkych technik je diagnostika
a oprava téchto poSkozeni a patologickych bariér, aby doslo k minimalizaci a idealn¢
uplnému odstranéni funkénich omezeni (Lewit, 2003; Makofsky, 2009).

Uvolilovani mékkych tkani se vyuziva z riznych divodu, jednim z nejcastéjsich je
protazeni téchto tkani. ProtaZzenim nésledné dochdzi i k dalSim zmé&nam, jako jsou zlepSeni
pruznosti a ohebnosti, zlepSeni drzeni téla, odlehceni a uleva od bolesti, zvySeni rozsahu
pohybu v kloubech. Pacienti také uvolnovani mékkych tkani popisuji jako velice piijemné
a navozujici relaxaci (Johnson, 2019).

Pti 1écbé vertebrogennich onemocnéni v tivahu Casto ptipada i lazenska 1écba, ktera
ma na zotavovani velice dobry dopad. LéCeni v lazenském zatizeni vyuziva souhrnné vlivu
nékolika aspektli. Témi jsou 1é¢ivé prameny piitomné v okoli lazenskych zafizeni, klima,
ionizovany vzduch, rehabilitace a fyzikalni procedury. To vSe jes$t€ navic zkombinované
spevné danym dennim reZimem a spravnou Zivotospravou pusobi pozitivné na cely
organismus (Kas, 1995).

Cilem této bakalatské prace je zjistit, zda ma vyuziti mekkych technik v lazenské

1é¢be u pacientd s vertebrogennimi onemocnénimi vyznam.
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1 AXIALNI SYSTEM

Axialni systém se sklada z n€kolika stavebnich ¢asti rozprostienych kolem patete,
které jsou zodpovédné za nosnou, protektivni a hybnou funkci. Tento systém je formovan
pateti (= osovy skelet) a jednotlivymi spoji na ni, svaly, které zajiStuji pohyb osového
skeletu, dale také kostrou hrudniku a dychacimi svaly. Urcitou soucasti axidlniho systému
je 1tidici slozka, nervova soustava, ktera obstarava funkci systému (Dylevsky, 2009).

Cely axialni systém mlzeme rozdé€lit do vicero pohybovych segmenti.
Z anatomického hlediska tento segment sestava z ptilehlych polovin dvou obratlovych tél,
paru meziobratlovych kloubd, meziobratlové ploténky, svalli a vazi, fixujicich dany
segment. Z funkéniho hlediska se pohybovy segment skladéa ze tii ¢asti. Témi jsou nosna
a fixacni slozka, kam ftadime obratle a meziobratlové vazy, hydrodynamicka slozka
s meziobratlovymi destickami a cévnim systémem patefe a V neposledni fadé kineticka
komponenta se svaly a klouby patete (Dylevsky, 2009).

Patet jako celek ma nékolik zakladnich funkci. Funguje jako nosny a pohybovy
aparat organismu, poskytuje pevnou ochranu michy a misnich kotfenii proti poskozeni,

podili se na udrzeni rovnovahy téla (Lewit, 2003; Nekula, 2005).

1.1 Zak¥iveni patere

Tvar a zakfiveni patete jsou vysledkem postaveni obratlii a funkce vSech slozek
hybného systému vcetné centrdlnich fidicich mechanismi. Fyziologicky je patet pfi
pohledu zepiedu a zezadu v jedné ose, bez jakéhokoliv vyboceni do strany. Pti pohledu
z boku by fyziologicky na patefi mélo byt patrné esovité zakiiveni. V tomto zakiiveni
rozliSujeme kyfoézu a lordozu. Kyféza neboli vyklenuti dozadu se vyskytuje v oblasti
hrudni patete, naopak lordéza — prohnuti nebo také konvexni vyklenuti vpred v oblasti
kréni a bederni patete. Vrchol prohnuti je na kréni patefi na urovni obratle C4, na hrudni
patefi Th6/7 a na bederni pateti L3/4 (Nekula, 2005; Rychlikova, 1987).

Toto esovité zakiiveni patefe je zasadnim predpokladem ekonomického stoje
a chlize, spravného svalového napéti. Pfi optimdlnim, co nejmensim, svalovém napéti

pracuji svaly ekonomicky a pohyb je provadén s co nejmensi namahou (Rychlikova, 1987).

1.2 Stabilita patere

Stabilitou patefe rozumime schopnost udrzet klidové postaveni patete, a to 1 pfi

fyziologickém rozsahu pohybu. Schopnost udrzet klidové postaveni oznaCujeme jako
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staticka stabilita, udrzeni fixace pti pohybu jako stabilita dynamicka (Dylevsky, 2009).
Staticka stabilita je zavisla na stabilizacnich pilitich. Pfedni pilit je tvofen
obratlovymi tély, meziobratlovymi destickami s podélnymi vazy a dva postranni pilife
sestavaji z kloubnich vyb&Zzkii na obratlich, pouzder meziobratlovych kloubti a vazii, které
spojuji obratle. Dynamickou stabilitu obstaravaji vazivové struktury a svaly axialniho

systému (Dylevsky, 2009).

1.3 Pohyblivost patere

Patet jako celek ma znacny rozsah pohybu, nékteré Useky jsou vSak méné
pohyblivé nez tseky jiné. Rozsah pohybu pétete je velice individudlni, pfedevsim pokud
ma patet patologické postaveni. Rozsah pohybu zilezi zejména na vysce a velikosti
meziobratlové desticky, ale podili se na ném i vazy, svaly a kloubni pouzdra (Rychlikova,
2016).

Rozsah pohybu v jednotlivych astech patefe, v riznych smérech se velice lisi,
zavisi to na sklonu a tvaru kloubnich plosek. Nejvice pohybliva ¢ast patere je kréni patef,
to vSak zaroven znamena, ze je i nejnachylnéjs$i na zranéni. Pfedozadni pohyb — ptedklon
a zéklon, je rozsahové nejvetsi v kréni a bederni oblasti patete, nejvétsi rozsah tklonu

a rotace umoziuje kréni patet a prechod hrudni pétete v bederni (Rychlikova, 1987).

Obrazek 1 PREDKLONY A ZAKLONY PATERE; schematické znazornéni maximalnich
moznosti pohybt v jednotlivych tsecich pateie

Zdroj: Cihak, 2001, str. 114



Obrazek 2 ROTACE PATERE; moZnosti rotace v jednotlivych Gsecich patefe a souhrnné
rotace (k jedné strang)

Occ-C1 0°
Ci1-C2 30°-35°

C2-C7  30°-35°

> C7-Thi2  25°-35°

L Thi2-s1  §°-10°

$1-85 0°

C1-81 90°-115°
Zdroj: Cihak, 2001, str. 115

1.3.1 VysSeti'eni pohyblivosti

K vySetfeni pohyblivosti se pouzivaji vSelijaké testy, které¢ méfi rozvijeni riznych
usekll patete béhem pohybu (Kolat, 2009).

Pro zji§téni pohyblivosti kréni patefe se vyuziva Cepojovy vzdalenosti, ktera
hodnoti rozsah pohybu pfi flexi kréni patete. Nejprve se vyznaci dva body na kréni pateti —
trn 7. kréniho obratle a bod 8 cm kranidln€ od tohoto trnu. Pfi pfedklonu hlavy by se
vzdalenost mezi témito dvéma body fyziologicky méla zvétsit minimalné o 2,5 — 3 cm

(Kolét, 2009).
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Ottova distance posuzuje pohyblivost hrudni patefe. Od trnu 7. kréniho obratle se
distaln¢ naméti 30 cm a tato vzdalenost by se pii predklonu méla zvétsit alespont o 3 cm
(Kolat, 2009).

Stiborova distance hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Pii tomto testu se méfi
vzdalenost mezi trnem 5. bederniho obratle a trnem 7. kréniho obratle. Pti ptedklonu téla
se fyziologicky vzdalenost mezi témito dvéma body zvétsi minimalné o 7-10 cm (Kolaf,
2009).

Schoberova distance ukazuje rozvijeni bederniho useku patete. Od trnu obratle S1
se naméfi kranidlnim smérem 10 cm, tato vzdalenost se ma pii predklonu téla prodlouzit
pfinejmensim o 5 cm (Kolat, 2009).

Thomayerova zkouSka slouzi k nespecifickému ohodnoceni pohyblivosti celé
patete. Pfi tomto testu pacient provede prosty predklon, pii kterém po celou dobu udrzuje
extenzi v kolenou. Pro vyhodnoceni métime vzdalenost S$picky tietiho prstu ruky od
podlahy. Jako normu povazujeme dotyk Spickou prstu na podlahu, ale jako fyziologické se
poklada i vzdalenost mezi Spickou prstu a podlahou do 10 cm. Diulezité pii pozitivite
tohoto testu je zjistit, zda je predklon omezen V disledku poruchy patefe, nebo diky
zkracenym flexoriim kolenniho kloubu. Pii zkracenych flexorech pacient nedokaze provést
predklon bez pokrceni kolen, bolest citi v podkolennich jamkach, nikoli v zadech. Pokud je
vzdalenost mezi Spi¢kou prstu a podlahou vétsi nez 10 cm, poukazuje test na hypomobilitu,
naopak hypermobilitu prokazuje, pokud se pacient dotkne podlahy celou plochou dlané
(Kolat, 2009).

Forestierova fleche hodnoti fixovanou hrudni kyfézu a ptedsunuté drZeni hlavy. Pii
tomto testu se méfi kolma vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény.
Fyziologicky by se pacient mél tylem hlavy dotykat stény (Kolar, 2009).

Lateroflexe hodnoti rozsah uklonu, jednd se pouze o orientacni test a poskytuje
informace o symetrii. Pfi testu se nejprve zméfi vyska daktylionu pii vzpiimeném stoji,
nasledné pii uklonu. Diilezité je, aby nedochazelo soucasné s tiklonem i k rotaci a souhybu

DKK (Haladové, 2010).
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2 VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

2.1 Funkéni poruchy patere

Porucha hybnosti nejcastéji vznika nasledkem poruchy funkce patefe. U takovéto
poruchy se nevyskytuji patologick¢ zmény struktury patefe. Omezeni pohybu vznika
vlivem S$patné svalové ¢innosti nebo ma ptivod v kloubu. Svalova i kloubni slozka jsou pii

pohybu spjaty a navzajem se ovliviiuji (Rychlikova, 2016).

2.1.1 Svalova dysbalance

V postuie maji nékteré svaly tendence ke zkraceni a hypertonii, jiné svaly tendence
k ochabovani a hypotonii. Rozlozeni téchto dvou skupin svali na téle je wvelice
charakteristické a oznaCuje se jako horni zkiizeny syndrom, dolni zktizeny syndrom,
vrstvovy syndrom (Kolat, 2009).

U horniho zktizené¢ho syndromu sledujeme zkracené prsni svaly, levator lopatky
ahorni ¢ast trapézového svalu, naproti tomu oslabené jsou svaly hluboké Sijové
a mezilopatkové. V disledku této svalové dysbalance na téle pozorujeme ptfedsun hlavy,
kulata ramena a hyperexten¢ni drzeni cervikokranidlniho pfechodu (Haladova, 2010).

U dolniho zkiiZzeného syndromu nachdzime zkracené flexory kycle, svaly
lumbosakralni patete a oslabené bfi$ni, glutealni svaly. Na téle sledujeme anteverzi panve,
zvétSenou bederni lordozu a pifi chlizi nedostatecné zanozeni DK v kycelnim kloubu
(Haladova, 2010).

Stiidani hypertonickych a hypotonickych skupin svali oznacujeme jako vrstvovy
syndrom. Na pfedni stran¢ téla nalezneme oslabené bfiSni svaly a zkracené prsni svaly,
m. sternocleidomastoideus. Déle se vyskytuje hypertonus m. iliopsoas a m. rectus femoris.
Na zadni strané téla pozorujeme hypertonické ischiokruralni svaly, hypotrofické glutedlni
a vzptfimovace trupu v lumbosakrilni casti patefe. Také sledujeme hypertrofické
vzptimovace trupu thorakolumbalniho piechodu, hypotonické mezilopatkové svaly a horni

¢ast trapézového svalu v hypertonu (Kolar, 2009).

2.1.2 Funk¢ni kloubni blokada

Funk¢ni kloubni blokada je specificka funkéni porucha, nejvice se objevujici na
meziobratlovych kloubech. Vyznacuje se omezenim nebo Uplnou neproveditelnosti pohybu
v kloubu (Capko, 1998).

Existuje rozdil mezi kloubni blokddou a funkéni kloubni blokddou. U kloubni

blokady existuje zarazka v kloubu a pii pohybu vznika bolestivé omezeni pohybu
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V kloubu. Kloubni blokdda vznikd nasledkem patologickych strukturdlnich zmén.
U funkéni kloubni blokddy je oproti tomu omezeni pohybu bez patologickych
morfologickych zmén. Funkéni kloubni blokadu lze odstranit a obnovit pohyb (Capko,
1998).

Funkéni kloubni blokada je mechanicka porucha v kloubu, ale zaroven muze
vyvolat i zmény ve vzdalenych oblastech. Blokéda se projevuje subjektivné omezenim
pohybu, bolesti a objektivné omezenim kloubni viile neboli joint play. Jedna se o pasivni
pohyby velmi malého rozsahu, které jsou zakladnim piedpokladem pohybu v kloubu.
Dalsim objektivnim prikazem funk¢éni kloubni blokady je hypermobilita v sousednich
pohybovych segmentech, kterd kompenzuje blokddu daného kloubu, reflexni zmény, jako

jsou svalové spazmy, bolestivé body nebo hyperalgické kozni zony (Capko, 1998).

2.2 Degenerativni zmény patere

Degenerativni zmény jsou zmeény strukturalni. V oblasti patefe postihuji obratle
v podob¢ osteofytii (vyrustkil) na okrajich obratlovych tél, meziobratlové klouby i
meziobratlové desticky (Gilbertova, 2002).

Degenerativni zmény maji né€kolik moznych pfi€in vzniku. Objevuji se pfi
dlouhodobém nerovnomérném nadmérném zatézovani, svalové dysbalanci, jako nasledek
poranéni nebo pii hypermobilité v segmentu. Vznikaji pfirozené s tim, jak organismus
starne. Dale se degenerativni zmény rychleji vyvijeji u osob s vrozenymi vyvojovymi
vadami a podili se na nich 1 ur¢itd metabolickd onemocnéni jako naptiklad osteoporoza

nebo dna (Rychlikova, 2016).

2.2.1 Diskopatie

Za diskopatii povazujeme degenerativni onemocnéni meziobratlové ploténky.
Vznikaji zmény v jeji architektonice, dochdzi k uvolnéni a rozvlaknéni vazivového
prstence a vyklenovani jadra (Ambler, 2004).

Jako prvni dochazi k tvorbé trhlin v centru ploténky, které se asem zvétSuji az do
anulus fibrosus, tim uvnitf meziobratlové desticky vznikd dutina a celd ploténka se
ztencuje.
ploténky za télo obratle. Pfi druhém stupni, protruzi ploténky, jadro — nucleus pulposus
pronikéd do vazivového prstence ploténky — anulus fibrosus a nastava loziskové vyklenuti

desticky ptes okraj obratle. U extruze, tfeti stupen vyhifezu, pronika nucleus pulposus pies
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povrchovou vrstvu vazivového prstence, ale stale zlstava v kontaktu se zbytkem jadra.
V posledni fazi extruze se sekvestraci ploténky se pronikajici ¢ast nucleus pulposus

odd€luje od ploténky a dostava se pres zadni podélny vaz do epiduralniho prostoru (Kolaf,
2009).

2.2.2 Spondyléza

Vznik reaktivnich zmén, osteofytli, na okrajich obratlovych tél je oznaCovan jako
spondyloza. Komplikované a velky vyznam maji osteofyty, které vyrastaji na dorzalni
stran¢ obratlovych tél a prominuji do pateiniho kanalu nebo foramen intervertebrale.
Vyristky mohou zuzovat tento prostor a drazdit nervové struktury jimi prochéazejici. Vznik
souvisi s ubytkem vody v meziobratlové desticce, coz vede k jejimu zuzovani a okraje

obratlovych t¢l se tak dostavaji do kontaktu (Ambler, 2004).

2.2.3 Spondylartréza
Degenerativni zmény na meziobratlovych skloubenich se nazyvaji spondylartrdza.
Pii tomto procesu dochéazi k zuZzovani foramen intervertebrale a kompresi nervovych

kotentl, které¢ jimi prochéazeji, zuzovani paterniho kanalu (Ambler, 2004).

2.2.4 Spondylolistéza

Pii spondylolistéze dochéazi k posunu obratle vii¢i obratli pod nim. Ke skluzu
obratle dochazi v disledku degenerativnich zmén ploténky a spondylartrézy kloubnich
vybézkl na obratli. Soucasné se skluzem obratle dochézi Casto k zuzeni patetniho kanalu
a kompresivnim projeviim (Ambler, 2004).

Rozlisujeme spondylolistézu vrozenou a ziskanou. Vrozena spondylolistéza je
urovana jako dysplazie — porucha vyvoje, riistu a snejveétsi pravdépodobnosti ma
genetické pozadi, oproti tomu ziskand vznikd v dasledku traumatu, degenerace, po

chirurgickém zakroku (Kolat, 2009).

2.3 Deformity patere

Patert a jeji deformity hodnotime v roviné frontalni a sagitalni. Ve frontalni rovin€ —
pii pohledu zepiedu se odchylka a deformita oznacuje jako skolidza, v roviné sagitalni —

pohled z boku hyperkyf6za nebo hyperlordoza (Kolat, 2009).

2.3.1 Skolioza
Skoliéza je dle Spole¢nosti pro vyzkum skoliozy (The Scoliosis Research Society)
uréena jako stranova odchylka v zaktiveni patefe o minimalné 11°. Mimo stranové

vyboceni je soucasti skolidzy navic i rotace v transverzalni roving, kdy se jeden obratel
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spiralovité staci vaci obratli druhému a deformace obratlti do klinovitého tvaru. Pfi rotaci
obratlli trnové vybeézky smétuji na konkdvni stranu a na této stran¢ zaroven dochazi
ke stlaCovani Zeber k sob&. Oproti tomu na opa¢né, konvexni, stran¢ se Zebra od sebe
oddaluji, navic je na této stran¢ lopatka ulozena vice kranialné a hieben kosti kycelni nize
nez na druhé stran¢ (Kolat, 2009).

Obecné skolidzu délime na funkeni a strukturalni.

U funk¢ni skolidzy lze vychylené kiivky vyrovnat, nejsou fixované a nékdy
patologické postaveni samo vymizi po odstranéni vyvolavajici pii¢iny. U tohoto typu
skoliozy nedochazi ke strukturdlnim zménam na pateti. Pfi delSim trvani mize funkcni
skolidza trvale pfejit na strukturalni (Vateka, 2000).

Pti strukturalni skolidze je kiivka patefe fixovana a nelze ji pfi vySetieni vyrovnat.
Typicka je klinovitd deformace obratli, torze a rotace obratlli, asymetrie paravertebralnich
z6n. Nejcastéjsi strukturalni skolidzou je idiopaticka skolidza s nezndmou piic¢inou vzniku

(Vareka, 2000).

2.3.2 Hyperlordéza

Patologicky zvétsena bederni lord6za ma nékolik pfic¢in vzniku. Mize k ni dochazet
v disledku oboustranné vrozené dysplazie kycelnich kloubd, v disledku chabého drzeni
téla s typickym dolnim zkiizenym syndromem — sacrum ma fyziologické postaveni,
ale diky svalové dysbalanci dochazi k vétsimu rozsahu v klopeni panve do anteverze a tim
se zvetSuje bederni lordéza. Dalsi moznou pfic¢inou bederni hyperlordozy jsou anatomickeé
pficiny, kdy dochdzi k patologickému horizontalnimu postaveni sacra, tim se klopi celd
panev dopiedu a zvétSuje se bederni lordoza. S bederni hyperlord6zou se poji pretéZovani
lumbosakralniho pfechodu, a tudiZ v této oblasti casto dochazi k degenerativnim zménam.
Dalsi komplikaci mize byt napiiklad trnova bolest L5, porucha svalii panevniho dna,

funkéni blokéady €1 ligament6zni bolest (Rychlikova, 2004).

2.3.3 Morbus Scheuermann

Morbus Scheuermann neboli juvenilni kyféza je strukturalni vadou patete
s neznamou pifi¢inou vzniku. Na patefi dochazi k deformaci tél obratlii, které nabyvaji
klinovitého tvaru se snizenim ptedni Casti obratle, meziobratlové ploténky se ztencuji
a jsou nepravidelné. Ke viem témto zménam dochazi v obdobi ristové akcelerace na konci
ristu. Znadmkou juvenilni kyfézy je hrudni hyperkyféza nad 40°, alespoii 3 obratle
klinovitého tvaru nad 5°, ziizeni meziobratlovych desti¢ek (Dungl, 2005).

Jde o0 jedno znejéastéjSich onemocnéni patefe, postihuje ve veétSim mnozstvi
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chlapce. Nejvice se projevuje v obdobi puberty, ve starSim véku mize byt ptic¢inou
predcasného vzniku degenerativnich zmén (Nekula, 2005).

V objektivnim nalezu se mimo zvétSenou hrudni kyfozu vyskytuji funkéni poruchy
atlantooccipitalniho skloubeni, blokddy v SI kloubech, knoflikovd ramena, predsunuté
drzeni hlavy, oslabené dolni fixatory lopatek a ochablé biisni a glutedlni svaly

(Rychlikové, 2004).

2.4 Bechtérevova choroba

Ankylozujici spondylitida, také znamd pod pojmem Bechtérevova choroba je
revmatické zanétlivé onemocnéni postihujici prevazné axidlni skelet. V priitbéhu choroby
dochdzi k osifikaci meziobratlové ploténky a okolnich vazii, coz vede k postupné ankyloze
a deformité patere, ktera na RTG snimku vypada jako bambusova ty¢. Onemocnéni se
projevuje bolestmi zad, které jsou zprvu necharakteristické, pozdéji se vyskytuji typické
bolesti v kiizi zanétlivého charakteru. Mimo bolesti zad, na patefi také dochazi k omezeni
hybnosti, ktera za¢ina ztuhlosti bederni patefe a postupné se presouva az ke kréni patefi.
Takovato forma se nazyva ascendentni, ale u malého procenta pacientd se objevuje forma
descendentni, kdy problémy zacinaji na kréni patefi a sestupuji doli. U nékterych
nemocnych se soucasné s postizenim patefe objevuji 1 postizeni perifernich kloubd.
Zaroven je Bechtérevova choroba doprovazena i mimokloubnimi projevy, jako napf. plicni
fibroza, kozni projevy, aortdlni insuficience atd. (Olejarova, 2008).

Pficina nemoci neni znamda. Nejvétsi podil na vzniku onemocnéni ma
pravdépodobné geneticky piedurend odpovéd’ organismu na zevni faktory. Genetické
predispozice maji pii vzniku tohoto onemocnéni velikou tlohu, a to diky antigenu HLA-
B27. Tento antigen se objevuje u vetSiny nemocnych s ankylozujici spondylitidou (az u
90 %), zatimco u zdravych jedinct se vyskytuje v mnohem mensi mitre (pouze u 6-8 %).
Existuje vSak 1 urcité procento nemocnych, ktefi jsou HLA-B27 negativni. Pfesna uloha

antigenu HLA-B27 zatim nebyla zcela vysvétlena (Rokyta, 2009).

2.5 Osteoporoza

Osteopordza jakozto systémoveé metabolické onemocnéni kosti je charakterizovana
snizenim mechanické odolnosti kosti a zvySenym rizikem ldmavosti. Jedna se o vysledek
nerovnomérné bilance mezi novotvorbou a odbourdvanim kosti. U zen po menopauze
dochazi ke zvétSenému odbouravani kostni hmoty a klesa v prvé fadé mnozstvi tramcité

kosti, proto Casto dochdzi ke zlomenindm obratlli. Oproti tomu u senilni osteopordzy
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dochdzi k rovnomérnému ubytku mnozstvi jak kompaktni, tak tramcité kosti. Senilni
osteopordza se projevuje predevSim zlomeninami krcku femuru, zlomeninami humeru
a bratla (Olejarova, 2008).

Prvotni komplikace v disledku osteopordzy jsou vétSinou nespecifické, nékdy je
prvni manifestaci fraktura, zptisobend vlivem tohoto onemocnéni. Pacienti si stéZuji na

bolesti zad, palpa¢ni bolestivost trnti obratli (Olejarova, 2008).

2.6 Neurologické syndromy

2.6.1 Akutni segmentové vertebrogenni syndromy

Zakladnim ptiznakem akutniho segmentového vertebrogenniho syndromu je néhle
vznikla lokalni bolest v dané Casti patefe bez vyzafovani a velmi Casto je asymetricka.
Soucasné s bolesti je pfitomnad 1 omezena hybnost zpravidla jednim smérem, zatimco
pohyby v ostatnich smérech jsou v normé. Piitomno je abnormalni postaveni pateie
a reflexni zmény v pojivovych tkanich (Ambler, 2010).

Akutni segmentovy syndrom se nejcastéji vyskytuje v oblasti kréni patefe a nazyva
se cervikalgie nebo ustiel, v oblasti bedeni patete, kde ho oznacujeme jako lumbago nebo
,houser* (Ambler, 2010).

Ustiel kréni patefe je zptisoben ndhlym pohybem hlavy, pretizenim kréni patefe,
prochladnutim nebo nevhodnou polohou pfi spanku. Vyskytuje se omezend hybnost
nejvice jednim smérem, blokdda hlavovych kloubli, spazmy paravertebralnich svall
(Jedlicka, 2005).

Akutni lumbago vznikd po zvednuti téZkého pfedmétu z pfedklonu. Bolest se
objevuje v bederni krajiné a miZe vyzafovat do nejbliz§iho okoli, ne vSak do dolnich
koncetin. Bolest se zhorSuje skaslem a pohybem. Je omezena hybnost a je patrné
antalgické drZzeni — vyhlazena bederni lordéza (Jedlicka, 2005).

Akutni segmentové syndromy maji dobrou progndzu a vétSinou spontanné odezni

béhem nékolika dnt (Jedlicka, 2005).

2.6.2 Chronické bolesti zad

Lokalizované bolesti zad se d€li do dvou skupin podle etiologie a zavaznosti.

Prosté nespecifické bolesti zad jsou ve vétSiné piipadt zplisobené svalovou
dysbalanci nebo Spatnymi pohybovymi stereotypy, které vedou k pretézovani struktur
a zvysuji riziko rozvoje degenerativnich zmén. Objevuje se Castecné omezeni hybnosti
a palpacni bolestivost nizké intenzity. Bolesti v oblasti hrudni patefe mtizou byt pienesené
Z vnitinich organu, pfedevS§im srdce a plic, bolesti z organt bfisni dutiny se pfenasi na
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dolni hrudni, bederni a sakralni oblasti patefe (Ambler, 2010).

Bolesti vyvolané organickymi onemocnénimi patete, jako je zanét, tumor, trauma
se obvykle vyznacuji lokalni bolesti, mize se vSak vyskytovat i radikularni bolest
Z postizeni nervovych kotenii. Charakteristicka je dynamika bolesti — délka trvani je delsi

nez mésic a dochazi k progresi (Ambler, 2010).

2.6.3 Korenové syndromy

Radikularni neboli kofenové syndromy jsou vyvolavany mechanickym drazdénim
nervového kofene, nejcastéji z divodu vyhiezu ploténky, degenerativnich zmén, tumori
nebo urazl. Vyskytuje se bolest, kterd je vyzatovana v priabéhu segmentu a je mozno ji
vyprovokovat kaslem nebo kychanim, zvétSuje se v uréitém pohybu, poloze. Objevuji se
parestezie v prubéhu segmentu, pocity tuposti konéetin. Pacienti popisuji pocit chladu,
,mrtvé koncetiny. Objektivné u radikuldrnich syndromu zjistujeme antalgické drzeni,
hyporeflexii az areflexii, poruchy tonu svalti, poruchy c¢iti, hybnosti patefe (Rychlikova,
1987).

Kotenovy syndrom S1 se projevuje iradiaci bolesti z kiiZze po zadni strané hyzdé,
stechna a lytka, pfes zevni okraj plosky na malik. Objektivné dochazi ke snizeni az
vymizeni reflexu Achillovy Slachy, hypalgesii v dermatomu, omezeni pohybu do pronace
chodidla, plantarni flexe — problémy s postavenim se na $pic¢ky. Pfi vySetieni je pozitivni
Laséguetiv manévr (Rychlikova, 1987).

U kotenového syndromu L5 pacienti subjektivné popisuji bolest v kiiZi s Sifenim na
zevni stranu stehna, kolena, pod koleno a na medioplantarni stranu lytka az na dorsum
nohy, Kk palci. Z objektivniho pozorovani mizeme popsat vaznouci stoj na patach,
hypestézii v dermatomu, oslabenou extenzi palce a pozitivni Laségueliv manévr
(Rychlikova, 1987).

Nejméné bézny radikularni syndrom na dolnich koncetinach je kofenovy syndrom
stranu stehna, bérce a na vnitini stranu plosky nohy. Dochazi k oslabeni svalli a nemocny
neni schopen zvednout se ze diepu. Objektivné sledujeme sniZeni aZ vymizeni patelarniho
reflexu, pozitivni obraceny Laséguettv manévr, sniZzenou citlivost v dermatomu
(Rychlikova, 1987).

Pti kofenovém syndromu C5 nemocny udava bolesti v okoli ramene, které vyzatuji
od Sije do paZe. Objektivné je oslabeny m. deltoideus a m. biceps brachii, oslabeny az

vyhasly bicipitovy reflex a pfitomny jsou poruchy ¢iti v dermatomu (Rychlikova, 1987).
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Bolesti v §iji s iradiaci na vnitini stranu paze a radialni stranu ptedlokti az k palci
jsou typické u kotenového syndromu C6. Nemocny ma snizenou citlivost v dermatomu,
oslabeny m. biceps brachii a m. brachioradialis, hyporeflexii az areflexii bicipitového
a radiopronacniho reflexu (Rychlikova, 1987).

Koftenovy syndrom C7 se vyznacuje bolesti v §iji, ktera se Sifi nad lopatku, na zadni
stranu ramene a paze, na piedni plochu predlokti, dorsum ruky, do 2. — 4. prstu. Objektivné
hodnotime hypestezii v dermatomu, oslabeny m. triceps brachii, atrofii thenaru,
hyporeflexii az areflexii tricipitového reflexu (Rychlikova, 1987).

U kotenového syndromu C8 bolest vyzaiuje z $ije na zadni plochu ramene, paze,
piedlokti, na ulnarni hranu dorza ruky. Dochazi k hypestezii v dermatomu, atrofii
hypothenaru, hyporeflexii az areflexii tricipitového reflexu a reflexu flexoru prsti

(Rychlikova, 1987).

2.6.4 Syndrom caudae equinae

Znamky utlacovani kaudy vznikaji pomérné nahle, nékdy po pfedchozi lumbalgii,
jindy bez jakychkoliv pfedchazejicich symptomi. Ve vétSiné pfipadu je symetricky.
Projevuje se nahlou bolesti v bederni pateti, kterd se Siti do obou dolnich koncetin.
Typickd pro syndrom kaudy je sedlovitd porucha citlivosti v perianogenitalni oblasti,
dochdzi ke ztraté¢ kontroly svéracli, svalovému oslabeni koncetin distdlné¢ od poskozeni
(Jedlicka, 2005).

Pti¢inou vzniku syndromu mtize byt komprese medidlnim vyhiezem meziobratlové
ploténky, epidurdlni absces nebo hematom, komprese tumorem, revmatickd onemocnéni

(Jedlicka, 2005).
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3 MEKKE TECHNIKY

Me¢ekkeé techniky aplikované pii 1€cb¢ vertebrogennich onemocnéni jsou specialnim
druhem masaze, které se specializuji na odstranéni reflexnich zmén, které se v mekkych
tkanich patologicky vyskytuji. Mezi tyto mekké tkané patii kize, fascie, svaly a klouby,
respektive kloubni pouzdra (Rychlikova, 2004).

3.1 Reflexni zmény

Reflexni zmény vznikaji jako reakce na podrézdéni, odpovéd organismu na
bolestivy podnét a mohou v tkénich zlstavat dlouho po podrdzdéni, bez toho, aby si je
nemocny uvédomoval. Jsou vsak vice citlivé na dalsi podrazdéni, které muaze i v mensi
intenzité vyvolat bolestivou odpovéd’. Pii vySetfovani téchto zmén zjistujeme pfitomnost
hyperalgickych koznich zo6n, svalovych spazmi, bolestivych spoustovych bodi
a funk¢nich kloubnich blokad (Rychlikova, 1987).

Reflexni zmény jsou hlavni pfi¢inou vzniku funkénich poruch pohybového
systétmu. Svym vyskytem informuji organismus o pfetizeni a varuji pfed hrozicimi
strukturalnimi ¢i funkénimi zménami. Déle maji reflexni zmény také ochranny charakter.
Zpusobena bolest brani dalSimu pietéZovani oblasti pohybového systému a tim zhorSovani

pficiny obtizi (Podébradska, 2018).

3.1.1 Hyperalgicka kozni zéna

Hyperalgickda koZni zona (dale jen HAZ) je oblast kize, kterda ma na dotek
zvysenou citlivost, teplotu. Kiize v této oblasti je prosaklé a tézko zfasitelnd, proti spodnim
vrstvam hiife posunliva, Spatné protazliva (Rychlikova, 1987).

Pfi palpa¢nim vySetieni nemocny udava bolest nebo neptijemny pocit. HAZ je
mozné vySetrovat Kiblerovou fasou, kdy provedeme zfaseni klize mezi palec a ukazovak
a fasu posouvame kolmo k dermatomtim. Mimo posunlivost sledujeme moznost utvoteni
fasy a jeji tloustku. HAZ je mozZno vySetfit 1 pfistrojové. V infraCerveném svétle jsou
patrné tmavsi, tedy teplejsi zony, vyskytuje se zména elektrického odporu kize, je zvyseny
dermatografismus a potivost (Rychlikova, 2004; Javirek, 1982).

3.1.2 Svalovy spazmus

Sval, ktery je v klidu vykazuje znamky svalového napéti, které je nazyvano klidovy

svalovy tonus. V tomto pfipad¢ je sval volny, meékky a nebolestivy. Pii zvySeném

klidovém napéti svalu dochazi ke svalovym spazmim a svaly se jevi bolestivé, ztuhle.
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Muze byt zasazen cely sval, pouze Upon ¢i zacatek, nebo jen uréita ¢ast svalu. Ke
svalovym spazmim dochazi pfi poranéni nebo onemocnéni kloubu, reflexnim

mechanismem. Pii dlouhodobé¢ trvajicim svalovém spazmu mtize dojit ke zkraceni svalu

(Rychlikova, 2004).

3.1.3 Trigger points

Spoustovy bod je silné iritované misto v hypertonickém snopci ve svalu. Toto
misto je citlivé na dotek a miize vyzatovat bolesti do jinych ¢asti téla. Existuji spoustéci
body aktivni a pasivni. Aktivni body vykazuji bolest v klidu 1 pfi zatézi, oproti tomu
pasivni spoustovy bod je bolestivy pouze pii palpaci. Pfi existenci spoustovych bodi

vznikd omezeni protazeni svalu, oslabeni svalu a bolest (Richter, 2011).

3.2 Terapie kuZze

Kize je velice citliva a reaguje na vnéj$i podnéty, stejné tak i na zmény vnitinich
podminek. Bolestivé informace vyvoldvaji na kizi reflexni zmény, jimiz jsou zmény
mobility, prokrveni a néasledkem toho i zmény barvy kiize, citlivosti a kozniho odporu.
Poruchy na pohybovém systému zpiisobuji poruchy ve funkci kozniho krytu a stejné tak
muzou poruchy kozniho systému zpusobit poruchy pohybového systému (Kolat, 2009).

Vysetteni hyperalgickeé zony na kiizi provadime koznim tfenim tak, Ze prstem lehce
ptejizdime po povrchu kiize a hleddme mista se zvySenym odporem. Na téchto mistech
citime zvysené tieni zplisobené zvySenou potivosti. Soucasné pak také shleddvame i Sirsi
kozni fasu a zhorSenou protazitelnost kiize ve stejné oblasti. VySetfujeme fenomén bariéry,
jakozto prvni minimalni odpor tkdné pii pasivnim vySetieni. Pfi fyziologickém stavu je
tato bariéra poddajna a pruzi, coz neplati u bariéry patologické (Lewit, 2003).

Pti 1écbé HAZ se vyuziva metody protaZeni kiize. Mezi dvéma prsty, palci nebo
dlanémi Ize uchopit oblast kize a lehkym tahem dosahnout bariéry, vytrvat v tahu.
Nésledné dochézi k fenoménu tani, pti kterém odpor mizi a tkan se uvoliluje. Tento zplisob
1é¢by je nejefektivnéjsi predevSim v meziprstnich fasam u kofenovych syndromt, pfii

zkraceni kuize v oblasti karpalniho tunelu (Lewit, 2003).

3.3 Terapie fascie

Fascie jsou vazivové povazky obalujici svaly, snizuji tfeni svalll a umoZiuji
skluznost. Naléhaji na sval a jsou pro jejich funkci velice dulezité. Fascie maji tendence ke
zkracovani, a prave jejich retrakce a snizena pohyblivost zplisobuje omezeni pohybu. Ke

zkracovani fascii dochazi po traumatech, zanétech, pii dlouhodobé fixaci nebo u
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nepiimétrené zatéze (Kolat, 2009).

U fascii se soustfedime na protazlivost a ptredevSim posunlivost tkang. Cilem
terapie je obnovit mobilitu a protaZzeni fascii. Pfi 1é¢bé vyuzivame fenoménu tani. V prvni
fazi je dalezité dosdhnout patologické bariéry v posunlivosti retrahované fascie, po ¢emz
nasleduje protazeni. Dosazeni bariéry vniméme jako prvni lehky odpor tkané. Pfi
ovlivilovani vazivové ¢asti je dobré pred zacatkem vyuzit pusobeni tepla a nahfati oblasti

(Kolat, 2009; Lewit, 2003).

3.4 Terapie svalu

Pti 1é€bé svalovych spazmil, a pfedev§im spoustovych bodii ve svalech (dale jen
TrP) se vyuziva techniky postizometrické relaxace (dale jen PIR). Tento zplsob terapie
vSak vyzaduje aktivni ti¢ast pacienta. Metoda PIR je vSak u¢innéd pouze v piipadé, Ze ma
sval zvysSené napcti. Nejprve je zapotiebi dosdhnout co nejvetsi mozné délky svalu az do
pocitu prvni bariéry, V této poloze klade nemocny minimélni odpor, ktery drzi po dobu 10
sekund, nasledné s vydechem povoluje. V dobé relaxace svalu dochdzi spontanné
k prodlouzeni délky svalu. Relaxace je udrzovana tak dlouho, dokud citime, ze se sval
prodluzuje (Lewit, 2003).

Metodou PIR dochazi ke zvétSovani rozsahu pohybu, ktery byl omezen v disledku
svalovych spazmil. Ve fazi pasivniho protazeni svalu mize dojit ke zvukovému fenoménu
— lupnuti a odstranéni lehké blokddy kloubu, to vSe vlivem sniZeni svalového napéti
(Rychlikova, 2004).

Pro zvySeni ucinnosti vyuzivame dychani a pohled, pohyb o¢i. Pohledem nahoru,
dolti umociiujeme vzptimovani a predklon, naopak rotani pohyby facilitujeme pohledem
do stran (Kolat, 2009).

Na TrP mimo postizometrickou relaxaci velice kladné ucinkuje metoda pisobeni
tlakem. Lehce zvySujeme pusobici tlak na TrP dokud nedojdeme k prvni bariéte, nasledné
pfi konstantnim tlaku vyckdvame na fenomén tani. Poté znovu lehce zvySime tlak az

dojdeme k dalsi bariéte a proces opakujeme (Travell, Simons, 1999).

3.5 Mobilizace kloubu

Pfi mobilizaci dochazi k pozvolnému zvétSovani rozsahu pohybu v kloubu, které
provadime opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu. Pfi opakovani pohybt
neopoustime, ¢eho jsme dosdhli a nevracime kloub zpét do vychoziho postaveni,

ale udrzujeme dosazenou hranici pohybu (Rychlikova, 2004).
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Lehké, pruzivé pohyby béhem mobilizace zopakujeme 10 — 15x a pod prsty
muzeme citit uvoliiovani pohybu, zmékcovani nebo uplné vymizeni blokady (Rychlikova,
1987).

3.5.1 Segmentova mobilizace

Segmentové cilené mobilizace pouzivame na jeden pohybovy segment a provadime
je ve sméru omezené pohyblivosti joint play (Rychlikova, 2004).

Pti provedeni mizeme provést techniku s fixaci nebo bez fixace dolniho obratle
pohybového segmentu. Technika bez fixace je velice naro¢na na provedeni, pfi nadmérné
sile, rychlém provedeni nebo nevhodném kontaktu dochazi k ptenaseni pohybu na jiné

zabranujeme piendsSeni pohybu (Rychlikova, 2004).

3.5.2 Nespecificka mobilizace
Pfi nespecifické mobilizaci plisobime na vice pohybovych segmentii najednou,
ptipadné na celou patef jako celek. Necilenou mobilizaci miZzeme zkombinovat i s trakéni

technikou (Rychlikova, 2004).

33



PRAKTICKA CAST

34



4 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je ovérit, zda maji mekké techniky pfi lazenskeé 1écbe
vertebrogennich onemocnéni vyznam.

DalSim cilem je vytvofit ptehled riznych vertebrogennich onemocnéni, jejich pficin
a informovat o mékkych tkanich a ovlivnéni téchto tkani pii 1écbé vertebrogennich
onemocnéni, pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda u sledovanych jedinci dojde ke
zlehceni obtizi, uvolnéni mekkych tkdni a pozorovat, jak vybrané metody lécby ovlivni

meékké tkané.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o vertebrogenni problematice,
funkénich a strukturdlnich zménach patefe, raznych vertebrogennich
onemocnénich, o mékkych tkanich a terapii mékkymi technikami.

2. Vybrani sledovaného souboru pacienti na lécebném pobytu v ldzenském
zafizeni, ze kterého budou zvoleni tii pacienti pro dlouhodobou aktivni
spolupraci.

3. Stanoveni vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz.

4. Vyhledat pticiny problému pacientl a aplikovat na né¢ vhodné techniky mékkych

technik, analyzovat vysledky a vyhodnotit u¢innost metody 1é¢by.

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

konfrontovany s hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Ptredpokladame, ze:

1.

Po 3tydennim pobytu v IéCebnych laznich dojde ke zlepSeni protazlivosti a
posunlivosti fascii u pacientil S vertebrogennim onemocnénim.

Subjektivni bolesti pacienti se po terapii mékkymi technikami béhem pobytu
Vv lazenském zatizeni zlepsi.

Po jednotlivych terapiich mé&kkymi technikami dojde u pacientd
k vyraznéj$imu uvolnéni, které vsak po urcité dob¢ lehce odezni.

Vyuzitim mékkych technik dojde u pacienti k uvolnéni patete, zlepSeni

pohyblivosti a rozvijeni patete.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor je vzhledem K probihajici pandemii onemocnéni COVID-19
a znacné nevoli ze stran lazenskych zatfizeni slozen pouze ze tii pacientl s vertebrogennimi
onemocnénimi, ktefi se s obtizemi 1é¢i v Lécebnych ldznich Konstantinovy Lazné. Dva ze
tii téchto pacientll jsou po operaci patefe. Vekové rozmezi pacientti je od 32 do 55 let
a jedna se o dva muze a jednu zenu.

Tito pacienti dochazeli na terapie 3x tydné v rozmezi 3 tydnd. Kromé terapie
mekkymi technikami, kterd je hlavnim bodem této prace, kazdy z pacienti dochazel i na
jiné procedury. Mezi témito procedurami byly uhli¢ité koupele, klasické masaze, vitivé
lazné, perlickové 1azné, skupinova cviceni v bazénu, individualni LTV, skupinova cviceni
VAS a oxygenoterapie. Kazdy pacient absolvoval vstupni vySetfeni, nasledované 7
terapiemi a kone¢né vystupni vySetfeni.

Souhlas pacientt se spolupraci na této BP a publikovani potizené dokumentace pro

potteby BP je ulozen u autora prace.
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7 METODIKA PRACE

Odebrani anamnézy a vstupni vySetfeni pacientii bylo provedeno v prvnim tydnu

listopadu 2021 a konecné vystupni vySetieni probéhlo ve tfetim tydnu listopadu 2021.

7.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana spolecné se vstupnim vySetienim pii prvnim setkani
s pacienty. V potaz se brala prodélana onemocnéni, Grazy a podstoupené operace v osobni
anamnéze, dédi¢nd onemocnéni a jiné nemoci nejblizSich ptibuznych v rodinné anamnéze.
Otazky sméfovaly na soucasnd i minuld zaméstnani, pravidelny pohyb a sportovni vyziti
pacientt, dale se objevovaly otazky ohledné socialniho zajisténi pacientd. Odebrani
anamnézy také zahrnovalo dotazy ohledné alergii, uzivanych 1¢ékli, navykovych latek.
V piipadé zeny pacientky byla pozornost zamétena i na gynekologické zalezitosti, jako
jsou porody a zpusob jakym Zena rodila, potraty, menstruace a menopauza. Z hlediska
nyngjs$iho onemocnéni se fesila bolest, mechanismus jejiho vzniku, lokalizace a iradiace do
jinych ¢asti téla, doba trvani, intenzita, vyvolavaci a ulevova poloha od bolesti. Dalsi
otazky sméfovaly na omezeni pii vykonavani béznych dennich €innosti a zda uz n¢kdy

probéhla rehabilitace, jak byly problémy diive feSeny.

7.2 Kineziologicky rozbor — aspekce

Kineziologicky rozbor stoje zepiedu, zezadu a z boku byl vySetfovan aspekci.
Pozornost se kladla na celkové drzeni téla, symetrii HKK, DKK a téla. Pfi stoji zepiedu
bylo sledovano drzeni hlavy, vy$ska a soumérnost ramen, postaveni clavicul, hrudniku,
pupku a panve, soumérnost taili, napéti bfisnich svalti, na DKK postaveni kolen, patel
a chodidel. U stoje zezadu byla kontrolovana vyska a celkové postaveni lopatek, patef,
glutealni a poplitedlni ryhy, paty. Z boku bylo hodnoceno postaveni hlavy, ramen,

zakiiveni patete, postaveni panve a osa DKK.

7.3 Dynamické vySetieni patere

K dynamickému vySetieni patefe byly pouzity testy, které méti rozvijeni raznych
Gisekii patefe pfi jejim pohybu. Z téchto testd byly uplatnény testy Cepojiv, Schobertv,
Stibortiv, Ottitv, Thomayertiv a test lateroflexe. VSechny tyto zkousky jsou blize popsany

V teoretické Casti této bakalarské prace na stranach 13 a 14.
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7.4 VySetieni panve

7.4.1 Postaveni panve

Pti vySetieni celkového postaveni panve bylo posuzovano postaveni crist a spin
panevnich kosti viéi sobé navzajem. Sledovano také bylo, zda dochazi k rotaci, torzi nebo
seSikmeni panve.

Vzhledem k postaveni panve bylo vySetieni zaméfeno i na anteverzi a retroverzi,
ato i presto, Ze tyto jevy jsou spiSe poruchou funkce bederni patefe nez odchylkou

V samotném postaveni panve.

7.4.2 Vyseti'eni SI kloubu

U asymetrického postaveni hornich zadnich spin kycelnich kosti byl vySetfovan
fenomén ptedbihani a fesil se SI posun a blokada. Dale byla provadéna zkouska spine sign
pro zjisténi pohyblivosti kraniokaudalnim smérem pii pohybu kosti panevni oproti kosti
ktizové. Také bylo vySetfovano Patrikovo znameni pro zjisténi ventrodorsalniho posunu SI

kloubu a test nakroku.

7.5 VySetieni chiize

Pfi vySetfeni chiize byla pozornost zamétena na délku kroku, §iti baze, souhyby
HKK. U kro¢ného mechanismu bylo feSeno odvijeni nohy od podlozky, provedeni
trojflexe a pohyby v kloubech DK. V neposledni fadé byla zkoumana i moznost vychyleni

Spicky nohy od osy chiize.

7.6 VySetreni kiiZe, podkozi a fascii

Pii vySetfeni kize a podkozi byla zkoumana jejich protazlivost, sledovany byly
zmény barvy kize, jeji citlivosti a kozni odpor v oblasti zad. Vyuzilo se i vySetfeni
Kiblerovy fasy. Viz teoreticka Cast, strana 23 a 24.

U fascii byla feSena jejich posunlivost a protazlivost. Objevilo se vySetieni fascie

dorsalni, lumbalni, fascie tiisla, lateralni fascie a v jednom ptipad¢ fascie CTh pfechodu.

7.6.1 Palpacni vySeti‘eni

Nechybélo ani palpaéni vySetieni svalil zad, $ije a DKK (ptfedevsim paravertebralni
svaly, m. trapezius, m. levator scapulae, m. piriformis, m. quadriceps femoris
a hamstringy). Na téchto svalech byl zjiStovan jejich tonus a mozné ptitomné reflexni

zmény, zejména TrP.
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7.7 VySetieni jizvy

Jizva byla vySetiena aspekéné i palpacné. Aspekce se soustiedila na vzhled jizvy,
jeji barvu, pevnost a okoli. Palpaci byly zjistovany adheze vrstev mékkych tkani v oblasti
jizvy a jejich posunlivost a protazlivost, dale byla také provéfovana citlivost v oblasti
jizvy. Ze subjektivnich pocitl se provétrovalo, zda jizva nesvédi, zda pacienti nepocit'uji

tah jinych struktur od jizvy.

7.8 VySetreni svali

7.8.1 Vysetieni zkracenych svali
Vysetteny byly znovu svaly v oblasti zad, §ije a DKK. Testy byly provedeny dle
Jandy, ve stupnich zkraceni 0-2, kdy stupen 2 urcuje velké zkraceni, stupen 1 malé

zkraceni a stupen 0 sval bez zkraceni.

7.9 Terapie

U vsech tii pacientl byla aplikovana terapie pomoci mékkych technik, u kazdého
pacienta se vsak terapie lehce odliSovaly. V potaz byl bran aktudlni stav pacientt pfi
dostaveni se na terapii a celkovy rozsah potizi. Celkem se uskute¢nilo 7 oSetfeni, jedna
terapie trvala pfiblizné¢ 30 minut a byla aplikovana mezi jinymi terapiemi, které pacienti

Vv laznich podstupovali.

7.9.1 Mékké techniky

Pti vSech terapiich byli pacienti pouze ve spodnim pradle. Byly vyuzity techniky
K oSetfeni, uvolnéni kize, podkozi, fascii, svali a uvolnéni a zvySeni pohyblivosti SI
kloubt. U oSetfeni bylo dilezité, aby pacienti byli uvolnéni, relaxovani a teplota
V mistnosti byla optimalni, aby nedochdzelo k nechténému stahovani oSetfovanych tkani.
Terapie byly provadény v polohédch leh na zadech, leh na bfiSe, leh na boku a sed, dle
osetfovanych tkani a oblasti.

Nejprve byly terapie sousttedény na kizi, podkozi a fascie S cilem jejich uvolnéni

a zvyseni jejich posunlivosti a protaZlivosti.
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Obrazek 3 Osetieni fascie CTh prechodu

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Osetfeni dorsalni fascie

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Osetfeni lumbalni fascie

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Osetifeni fascie tfisla

Zdroj: vlastni
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Pti oSetfeni lateralni fascie pacient sedél na lehatku, terapeut stal za nim a jednou
rukou zafixoval panev, druhou HK uvedl trup pacienta do uklonu pfes hypomochlion
vytvofeny z terapeutovy DK, tim bylo vytvofeno predpéti pro oSetfeni fascie. Pacient se s
nadechem podival nahoru ke stropu (izometrie) a s vydechem dolil na terapeutovo koleno

a relaxoval.

Obrazek 7 OsSetteni lateralni fascie

Zdroj: vlastni

V piipadé 2 pacientl byla pozornost zaméfena i na oSetieni jizvy vzniklé po operaci
patete, S cilem odstranéni adhezi a obnoveni posunlivosti a protazlivosti mekkych tkani
Vv okoli jizvy.

Po osetfeni hornich vrstev mékkych tkani byl zdjem ptesunut do hlubsich vrstev,
konkrétn¢ ke svalim. LécCeny byly svaly se zvySenym klidovym tonem a svaly
s ptitomnosti TrP. Tyto oSetfované svaly byly svaly oblasti zad a DKK. Na terapii byla
vyuzita piedev§im technika PIR, v nékterych piipadech i metoda ptisobeni tlakem.

V neposledni fadé¢ se délala také mobilizace SI kloubi.
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8 KAZUISTIKY
8.1 Kazuistika I

8.1.1 Anamnéza
Zena, 55 let
Dg. chronicky lumboischiadicky syndrom pravostranny S kofenovou iritaci L2/3, protruze
intervertebralnich diskt L3-5
Vaha: 115 kg
Vyska: 178 cm
e (Osobni anamnéza

Pacientka prodé¢lala bézné détské onemocnéni, v détstvi podstoupila adenotomii,
mela problémy s Cp a Casto nosila kréni limec. Vrozena kycelni dysplazie, dostala
Pavlikovy tfminky. Trpi na chronické radialni epikondylitidy, varixy DKK, je 1é¢ena pro
hypertenzi a DM Il. typu (peroralni antidiabetika, od roku 2016). Pacientka je trvale
warfarizovana, byla ji zjisténa Leidenska mutace a hiatova hernie, artréza 2. stupné
pravého kolene a obou ky¢li. V roce 1994 po porodu absolvovala plastiku d€loZniho ¢ipku,
Vv roce 2016 operaci karpalniho tunelu vpravo.
e Rodinnd anamnéza

Oba rodic¢e po smrti. Otec byl 1é¢en s DM I1. typu, trpél ICHS, matka zemfela v 53
letech na embolii. Déti jsou zdravé, ale v roding byla zjiSténa Leidenskd mutace.
e Pracovni anamnéza

Pracovala 21 let ve fabrice, jednalo se o praci na smény (12 hodin), fyzicky
naro¢nou praci. Prace ve stoji, Vv mirném piedklonu s jednotvarnymi, jednostrannymi
pohyby. V soucasnosti ma bolesti a obtize takové, Ze se neciti na jakékoliv zameéstnani.
e Socidlni a sportovni anamnéza

V soucasnosti bydli v panelovém domé (s vytahem) v byté ve 2. patie s manZelem.
Pravidelné necvi¢i, mimo kratkych prochazek nema zadny pohyb.
e (Gynekologicka anamnéza

Pacientka méa 2 déti, jeden pfirozeny porod (1987), 2. porod cisaiskym fezem
(1993). V roce 1990 prodélala spontanni potrat. Menopauza od roku 2015.

e Alergologicka anamnéza

pyl
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e Abusus

nekuracka, ptilezitostné alkohol, denn¢ 1-2 hrnky kavy
e Farmakologickd anamnéza

Detralex (2 tablety denn¢), Amesos 20mg (1 tableta denn¢), Warfarin 5mg,
Stadamet 100mg (2 tablety denné), Amaryl 2mg (1 a pil tablety denn¢), Dulsevia 30mg (2
tablety denn¢), pii bolestech Paltogal
e Nyn¢jsi onemocnéni

Pacientka udava bolesti zad v oblasti LSp, nékdy vystieluji do pravé DK a mezi
lopatky do oblasti Thp. Bolesti popisuje na $kale od 1 do 10 v hodnoté 6, po fyzicky
chronické, v obdobi exacerbace stalé, pii pohybu i v klidu. Dale ji trapi také bolesti kréni
patefe, které se zacaly vyrazné&ji projevovat poprvé asi pied pul rokem. Nevydrzi dlouho
Vv jedné poloze (stoj, sed, leh na biie), ma pocit, jako by se méla zlomit. Uleva pfi
nahrbeni zad, vleze na zadech s pokréenymi koleny, snazi se brat analgetika az v ptipadé
nouze, pokud se bolest jiz nedd vydrzet. Pacientka jiz vyhledala rehabilitaci, 2. probé¢hla
v srpnu 2021 (parafin, masaZze, individudlni LTV, magnetoterapie), po magnetoterapii méla
spiSe pocit rozbouteni. Po infuzni 1é¢bé doslo k mirnému zlepSeni, avSak pouze kratkodobé
a obtize se vratily do pivodni intenzity. Pacientku obtize limituji i pfi béznych dennich
aktivitach, ma potize s chizi do schodt i ze schodi. Chodi o 1 FH (na levé strang), coz
pravdépodobné zpisobuje asymetrie v drZeni téla, vice zatéZuje jednu stranu téla a miZze

zvétSovat bolesti v oblasti zad.

8.1.2 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor stoje
Zeptedu
- hlava v lehké rotaci vlevo
- zvySené napéti hornich ¢asti trapézi, vlevo vice
- levé rameno vys
- zvySené napéti mm. scalenii
- pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci
- lehka rotace trupu vpravo
- vnitini rotace kycelnich kloubii

- pfi¢né plochonozi
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Z boku
- predsunuté drzeni hlavy
- zbytnély CTh piechod
- ramena v protrakci
- prominence bfisni stény
- lehce akcentovand bederni lord6za
- anteverze panve
Zezadu
- zvySené napéti hornich Casti trapézi
- levé rameno vys
- paravertebralni svaly v oblasti ThL pfechodu v hypertonu
- péanev lehce seSikmena
- leva crista vy$
- leva glutedlni ryha lehce vys
- poplitedlni ryhy symetrické, v roviné
- svalstvo levého lytka vyraznéjsi

- leva Achillova §lacha siln¢jsi

Dynamické vySetieni patere
- Cepojuv piiznak — prodlouzeni o 1,5 cm
- Schoberova zkouska — prodlouZeni 0 2 cm
- Stiborova zkouska — prodlouZeni o0 6 cm
- Otthv ptiznak — prodlouzeni 0 3 cm
- Thomayerova zkouska — pozitivni, daktylion ve vysce 4 lytek
- Forestierova fleche — negativni

- Test lateroflexe — symetrické

Vysetreni panve a SI kloubu
- leva crista iliaca vys$
- leva SIPS vys
- seSikmeni panve k pravé strané
- vzhledem k $ikmé panvi byla méfena délka DKK — stejna délka obou DKK

- fenomén predbihani — pozitivni na pravé stran¢, rozdil se nevyrovna — SI blokada
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- spine sign — pozitivni vpravo
- Patrikovo znameni — pozitivni, objevuje se bolest v kycelnich kloubech
- test ndkroku — pozitivni, nesvede pro slabost DKK

- pruZeni na $térbinu v leZe na bfiSe — bilateralné nepruzi, navic bolestivé na pohmat

VySsetieni chiize
Pacientka pfi chiizi napada na levou DK, nedochazi ke spravnému odvijeni nohy od
podlozky. Délka kroku asymetricka, krok levou DK je kratsi. Sife baze v normé, souhyby

HKK pfi chiizi také v normé.

Palpacni vySetieni

Pii palpaénim vySetfeni bylo objeveno zvySeni klidového tonu ve svalech
m. trapezius, a to vjeho horni ¢asti, ve svalech mm. scalenii, m. levator scapulae,
Vv paravertebralnich svalech, pfevazné v oblasti ThL pfechodu a bederni patefe a v levém
m. triceps surae. Palpa¢né citlivy a v hypertonu byl i m. quadratus lumborum, u kterého se
na pravé stran€ vyskytoval TrP. Palpa¢né citlivy byl i m. piriformis.

U vySetieni fascii bylo zjis§téno omezeni posunlivosti a protazlivosti fascie CTh
piechodu, tfisla, dorsalni a lumbalni fascie, i lateralni fascie vlevo.

Vysetieni Kiblerovou fasou — nelze nabrat v oblasti dolni Thp a Lp oboustranng,
neposouva se.

Palpaéni vySetieni kiize odhalilo lehce zvySenou teplotu v oblasti Thp, pomoci
techniky skin drag byla zjiSténa zvySena potivost a vétSi drsnatost ktize oblasti Thp.

Zabarveni kuze bez odchylek.
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Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 1 Vysetfeni zkracenych svall kazuistika 1, vstupni vySetfeni

o
x

svaly sin.

m. trapezius

m. levator scapulae
m. SCM

m. pectoralis major

paravertebralni svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis
adduktory KYK
flexory KOK
flexory KYK

m. triceps surae

O FP| k| O] k| O] N O O | K=
o r| k| O k| ,r| N o O R Kk

Zdroj: vlastni

8.1.3 Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu
- lehka rotace hlavy vlevo
- lehce zvySené napéti hornich Casti trapézi
- zvySené napéti mm. scalenii
- pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci
- lehka rotace trupu vpravo
- vnitini rotace kycelnich kloubti

- pficné plochonozi

- pfedsunuté drZeni hlavy

- zbytnély CTh ptechod

- ramena v protrakci

- prominence bfi$ni stény

- lehce akcentovana bederni lordoza

- anteverze panve
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Zezadu
- levé rameno vys
- hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti Thp, Lp
- panev lehce seSikmena
- leva crista vys
- leva glutedlni ryha lehce vys
- svalstvo levého lytka vyraznéjsi

- leva Achillova Slacha silngjsi

Dynamické vySetieni patere
- Cepojiv piiznak — prodlouzeni o 2 cm (+ 0,5 cm)
- Schoberova zkouska — prodlouzeni o 3,5 cm (+ 1,5 cm)
- Stiborova zkouska — prodlouzeni o 8 cm (+ 2 cm)
- Ottav priznak — prodlouzeni o 3 cm (=)
- Thomayerova zkouska — pozitivni, 20 cm od podlahy (=)
- Forestierova fleche — negativni (=)

- Test lateroflexe — symetrické (=)

Vysetreni panve a SI kloubt
- beze zmén v postaveni panve (Sikma panev)
- fenomén ptedbihéni — pozitivni na pravé strané — SI posun

- zvétSeni kloubni vile SI kloubli — pruzi, stale palpa¢né citlivé

Vysetieni chuze

Pii vySetfeni chlize nedoslo k Zddnym zménam, pacientka stdle napada na levou
DK, délka kroku je asymetrickd a objevuje se Spatné odvijeni nohy od podlozky. Pacientka
byla upozornéna na chiizi s 1 FH a jeji vliv na mozné pietrvavani obtizi. Byla obeznamena
s chiizi o 2 FH, i pfes to nadéle chodi pouze s 1 FH, coz miiZe branit pozitivhimu ovlivnéni

po terapiich m&kkych tkani i jinych lé¢ebnych metodach.

Palpacni vySetieni
Pretrvava zvySené napéti v téchto svalech — m. trapezius horni ¢ast, mm. scalenii,
paravertebralni svaly oblasti spodni Thp—-Lp, levy triceps surae. V hypertonu pfetrvava i

m. quadratus lumborum, doslo v8ak k odstranéni TrP na pravé strané tohoto svalu.
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Doslo ke zlepSeni posunlivosti a protazlivost nékterych fascii, u kterych se pfi
vstupnim vySetieni objevilo omezeni. Témito fasciemi jsou dorsalni a lumbalni fascie.
U fascie tfisla, CTh piechodu a lateralni fascie nadale omezeni posunlivosti a protazlivosti
zUstava.

Pii vysetfeni Kiblerovou fasou doslo k mirnému zlepSeni. Rasu lze v oblasti Thp

a Lp nabrat, nelze ji vSak posouvat

Vysetieni zkracenych svala

Tabulka 2 Vysetfeni zkracenych svald kazuistika 1, vystupni vySetieni

a
x

svaly sin.

m. trapezius

m. levator scapulae
m. SCM

m. pectoralis major

paravertebralni svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis
adduktory KYK
flexory KOK
flexory KYK

m. triceps surae

Ol | P O] k| O] M| O] O | B~
O| k| O O] k| O N O O | k-

Zdroj: vlastni

8.1.4 Zhodnoceni terapie

PacientCin stav byl velice kolisavy, nékteré dny se subjektivné citila 1épe, jiné dny
hate, celkoveé v8ak po 3 tydnech v lazeniském zatizeni nepocitovala vétsi rozdily a obtize
nadale pretrvavaly v téméf stejné intenzité jako na zacatku pobytu. Na skale bolesti od 1 do
10 popisuje bolest jako 6. Po jednotlivych terapiich mékkymi technikami pacientka
pocitovala lehké uvolnéni a zmirnéni bolesti, zlepSeni stavu vSak bylo kratkodobé, v fadu
par hodin, poté se potiZe navracely do ptivodniho stavu.

I pfes to, Ze pacientka pravidelné¢ dochazela na procedury, ani z objektivniho
hlediska nedoSlo k zadnym vyraznéj§im zménam. Zména nastala v lehkém uvolnéni

zvysSeného tonu hornich ¢asti trapézii a nepatrné tlevé od bolesti v oblasti Sije. K mirnym
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zménam doslo i u dynamického vySetieni patete, zvétsila se kloubni viile SI kloubt. Také

Vv oblasti fascii doslo k uvolnéni a zlepSeni stavu, konkrétné u fascie dorsalni a lumbalni.
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8.2 Kazuistika Il

8.2.1 Anamnéza
Muz, 32 let
Dg. stav po hemilaminektomii L4 vpravo, foraminotomii L4/5 vpravo pro diskopatii L4/5
Vaha: 72 kg
Vyska: 184 cm
e (Osobni anamnéza

Pacient prod¢lal bézné détské nemoci. V 15 letech mél uraz na kole a utrpél
frakturu lebky frontaln€ s nitrolebnim krvdcenim a zlomeninu 3 Zeber, bez trvalych
nasledkt. Dale také utrpél frakturu levé patni kosti, kterd byla 1écena sadrovou fixaci.
V roce 2018 byl s akutnim pravostrannym lumbosakralnim syndromem hospitalizovan na
neurologii, byl mu diagnostikovan vyhiez meziobratlové ploténky. Na jate 2020 byl pro
bolesti hlavy hospitalizovan, diagnostikovan s Cluster headache, vySetfeni MR a EEG
mélo vysledky vnormé. V ¢ervnu 2021 podstoupil operaci Lp pro diskopatii L4/5
(hemilaminektomie L4 vpravo, foraminotomie L4/5 vpravo).
e Rodinnd anamnéza

Otec po 2 infarktech myokardu, matka zdrava.
e Pracovni anamnéza

Vyuceny zednik, Vv prubéhu let mé¢l rtzné brigddy fyzicky naro¢ného razu
s manipulaci s t€Zkymi bfemeny. V sou€asnosti nezaméstnany, bez trvalého piijmu.
e Socialni a sportovni anamnéza

Bydli s rodi¢i v rodinném domé. Pied Grazem pravidelné 2 roky b¢hal, diive hral
fotbal a cvicil karate. V soucasnosti ma nejvice pohybu pii chiizi — prochazky v lese, chiize
s detektorem kovil.
e Alergologickd anamnéza

posekana trava
e Abusus

20 cigaret denné, alkohol pfilezitostné, marihuana pravidelng, v minulosti abusus
kokainu
e Farmakologickd anamnéza

1éky neuziva
e Nyn¢jsi onemocnéni

Bolesti zad v mirném méfitku pacient pocituje asi 5 let, od roku 2018

52



diagnostikovan s vyhfezem meziobratlové ploténky. V kvétnu 2021 pacient po zvednuti
tézkého bremene pocitil prasknuti v zddech, od té doby mél kruté bolesti beder s iradiaci
po piedni plose stehna a anteromedialni strané bérce K vnitinimu kotniku pravé DK, aZ do
palce pravé nohy. Bolesti byly stalé, 1 v klidu, silné, nevydrzel lezet a spal v klece nebo
ptedklonu. Po vySetfeni na ambulanci a CT vySetfeni indikovano opera¢ni feseni. V ¢ervnu
2021 pacient podstoupil 2 operace Lp (3 dny po sob¢). Po 1. operaci doslo ke znac¢né
uleve, ale pietrvavala velka iritace a 1éze kotene L4 vpravo.

Pii pfichodu do lazni (¥ijen 2021) pacient popisuje lehké bolesti Lp a Cp, bolesti
beder se zhorSuji pii zméné pocasi (v chladu bolest vétsi). Bolest na Skale od 1 do 10
hodnoti jako 5. Pfi zméné polohy ze sedu do lehu musi byt opatrny, citi tlak v bedrech, je
potteba hluboce prodychat pro uvolnéni tlaku. Pacienta mimo bolesti zad trdpi oslabena
pravd DK, ve které pocituje tah na ptfedni strané stehna, pifi rychlejSim tempu se DK
podlamuje. Pii béznych dennich ¢innostech ho nejvice trapi oslabena DK, omezeni rozsahu
predklonu. Sdm na sob& pozoruje nesoustfedénost, Casté zapomindni, pravdépodobné

z diivodu 3 kratce po sobé aplikovanych narkoz.

8.2.2 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu
- hlava lehce taZena doleva
- zvySené napéti m. SCM, vice vlevo
- leva clavicula vyse
- asymetrické taile, vlevo vétsi
- kycelni klouby v zevni rotaci
- svalstvo levého stehna mohutné;si

- mirné vardzni postaveni patnich kosti

- predsun hlavy

- protrakce ramen

- zvétSena bederni lordoza
- prominence bfi$ni stény
- anteverze panve

- pfi¢né plochonozi
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Zezadu

medialni hrana levé lopatky odstava

leva taile vétsi

zvysené napeti paravertebralnich svalt v oblasti dolni Thp a Lp
prava DK slabsi

poplitealni ryhy symetrické

varozita patnich kosti bilateralné

Dynamické vySetieni patere

Cepojiv piiznak — prodlouzeni 0 2 cm

Schoberova zkouska — prodlouzeni 0 0,5 cm

Stiborova zkouska — prodlouzeni 0 5 cm

Ottt ptiznak — prodlouzeni 0 1,5 cm

Thomayerova zkouska — pozitivni, daktylion ve vySce kolen, pohyb vychazi z kyc¢li
Forestierova fleche — negativni

Test lateroflexe — nesymetrické, tiklon doprava o 1,5 cm vétsi

Vysetieni panve a SI kloubu

cristy i SIPS ve stejné vysce

anteverze panve

spine sign — pozitivni bilateralné, vzdalenost se prodluzuje pouze nepatrné
Patrikovo znameni — pozitivni, objevuje se bolest v kycelnich kloubech

test ndkroku — pozitivni na pravé strané pro slabost DK

pruzeni na Stérbinu v leZe na bfiSe — bilateralné nepruzi, navic vlevo bolestivé na

pohmat

Vysetieni chiize

U pacienta pfi chiizi nedochazi ke spravnému odvijeni nohy od podlozky, souhyby

HKK jsou asymetrické, pravd HK pohyb mensiho rozsahu. Délka kroku symetricka, Sife

béze v normé. Spi¢ky nohou vychyleny smérem ven od osy chiize.

Palpac

ni vySetieni

Béhem palpacniho vySetfeni bylo nalezeno zvySeni klidového tonu horni ¢asti m.

trapezius, ve svalech m. SCM, m. levator scapulae, v paravertebralnich svalech, pfevazné
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v oblasti dolni hrudni patefe a bederni patefe, dale také v m. piriformis bilateralné
a m. quadratus lumborum. V pravém m. quadriceps femoris byly nalezeny ¢etné TrPs.

U vysSetieni fascii bylo zjisténo ulpivani fascii lumbalni a dorsalni. Velké omezeni
posunlivosti a protazlivosti bylo nalezeno u fascie tfisla oboustranné, vice vSak na pravé
strang.

Vysetieni Kiblerovou fasou — Vv oblasti bederni patete bilateraln¢ lze hiife nabrat
a nelze ji posouvat.

Vysettenim ktze technikou skin drag byla zjisténa zvétSena drsnatost v oblasti LS
pifechodu. V oblasti Thp byla kuze teplejsi, s vyskytem akné. Zabarveni kiuZze bez
odchylek.

Jizva asi 10 cm dlouha v krajiné Lp, klidna, zhojena, bez stehu a strupt, nesvédi.
Hladkd, od okolni kiize se odliSuje lehce tmav§im zabarvenim. Jizva pfilnutad ve vSech

vrstvach, neni posun vici spodnim vrstvam. Citlivost v okoli jizvy v normé.

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 3 Vysetieni zkracenych svall kazuistika 2, vstupni vySetieni

svaly sin. | dx.
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 1
m. SCM 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. quadratus lumborum |1 1
m. piriformis 1 1
adduktory KYK 0 1
flexory KYK 1 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

8.2.3 Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu

- drzeni hlavy symetrické

- leva clavicula vyse
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- asymetrickeé taile, vlevo vétsi

- kycelni klouby v zevni rotaci

- svaly levého stechna mohutné;si
Z boku

- ptedsun hlavy

- protrakce ramen

- zv¢tSend bederni lordoza

- prominence bfisni stény

- anteverze panve

- pficné plochonozi
Zezadu

- zvySeny tonus paravertebralnich svalt oblasti ThL pfechodu

- varozita patnich kosti bilat.

Dynamické vySetieni patere
- Cepojiv piiznak — prodlouzeni 0 2 cm (=)
- Schoberova zkouska — prodlouzeni 0 1,5 cm (+ 1 cm)
- Stiborova zkouska — prodlouzeni 0 6,5 cm (+ 1,5 cm)
- Ottv pfiznak — prodlouzeni 0 2 cm (+ 0,5 cm)
- Thomayerova zkouska — pozitivni, daktylion ve vysce 'z 1ytek, dochéazi k vétSimu
rozvijeni patefe, pohyb jiz nevychazi pouze z kyc¢li
- Forestierova fleche — negativni

- Test lateroflexe — symetrické

Vysetreni panve a SI kloubt
- cristy a SIPS ve stejné vySce
- anteverze panve
- spine sign — negativni
- Patrikovo znameni — pozitivni, pfitomna bolest v ky¢€elnich kloubech
- test ndkroku — na pravé DK svede 1épe

- pruZzeni na $térbinu v leze na biisSe — bilateralné pruzi, vlevo stale palpacné citlivé

Vysetieni chiize

Doslo k napravé pii souhybech HKK, které jsou jiz symetrické. | nadale vsak
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pretrvava nespravné odvijeni nohy od podlozky, vychyleni Spi¢ek od osy chiize.

Palpacni vySetieni

Zvysené napécti nadale pretrvava ve svalech m. levator scapulae, v horni c¢asti
m. trapezius. Ke zlepSeni naopak doslo ve svalech m. SCM, m. quadratus lumborum,
Vv paravertebralnich svalech a m. piriformis. I pies to se tyto svaly stale nachazi v lehkém
hypertonu. V pravém m. quadriceps femoris doslo k odstranéni TrPs.

U facie lumbalni, stejné jako u fascie tiisla zistava omezeni posunlivosti
a protazlivosti vpravo.

Vysetfeni Kiblerovou fasou — V oblasti bederni patefe bilaterdlné lze stale hure
nabrat a nelze ji posouvat.

V oblasti jizvy doslo k odlepeni jednotlivych vrstev, zlepSeni posunlivosti vici

spodnim vrstvdm. Na koncich jizvy vSak nadale pretrvavaji lehké adheze.

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 4 Vysetieni zkracenych svall kazuistika 2, vystupni vySetieni

svaly sin. | dx.
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 1
m. SCM 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. quadratus lumborum |1 1
m. piriformis 0 1
adduktory KYK 0 1
flexory KYK 1 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

8.2.4 Zhodnoceni terapie

Pacientiiv stav se v pribéhu trech tydnti, které stravil v lazeniském zatizeni
postupné lehce zlepSoval. Subjektivné se citi 1épe nez pii nastupu na pobyt. Na Skale
bolesti 1-10 popisuje bolest jako 3. Bolesti Lp polevily a zvétsila se hybnost patefe. Také

popisuje zesileni pravé DK, jiZ neciti tah na pfedni strané stehna a pfi chuzi se citi jistéjsi.
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Po jednotlivych terapiich mékkymi technikami popisoval vyrazngjsi zlepSeni, uvolnéni
a odstranéni bolesti. Toto zlepSeni se po par hodinich znovu lehce zhorSovalo, nedoslo
vsak k uplnému navraceni do ptivodniho stavu.

Z objektivniho hlediska dosSlo k mirnym zménam. Lze pozorovat lehké zlepSeni
Vv postaveni téla, napéti svall. ZlepSilo se i1 rozvijeni patefe, pfi predklonu jiz pohyb
nevychdzi pouze zkyc¢li. V oblasti SI kloubli doslo ke zvétSeni kloubni vile, byly
odstranény TrPs. Stale mirné vazne protazlivost a posunlivost fascie lumbalni a fascie
ttisla. Vyraznych zmén bylo dosazeno u jizvy, kde doslo k odstranéni adhezi a zifetelnému

zlepSeni posunlivosti i protazlivosti.
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8.3 Kazuistika 111

8.3.1 Anamnéza
Muz, 47 let
Dg. stav po dekompresi a discektomii L5/S1, T-space Peek L5/S1, posterolateralni déza
L5/S1 pro spondylozu L5/S1, herniaci disku a stendzu
Viaha: 98 kg
Vyska: 188 cm
e (Osobni anamnéza

Pacient prod¢lal bézné détské nemoci, od roku 2016 je na dieté¢ pro DM II. typu.
Stav po inaparentné probihajici hepatitidé B s kompletni serokonverzi (od 2012), stav po
lymské borelioze (2007), stav po erysipelu cruris |. dx. (2017). V roce 2012 utrpél uraz, pii
kterém doslo k ptefiznuti Slach flexorti prsti pravé ruky, feSeno suturou. Roku 2015 pfti
fotbalu doslo k ruptute pravé Achillovy $lachy, feSeno suturou. V dubnu 2021 podstoupil
operaci patefe pro spondylozu L5/S1, herniaci disku a stendzu.
e Rodinnd anamnéza

Matka zdrava, otec zemiel na ICHS v 71 letech.
e Pracovni anamnéza

Ridi¢ kamionu — dlouhodob4 neménna pozice sed. V souéasnosti nepracuje, nechce
se k tomuto zaméstnani vratit.
e Socialni a sportovni anamnéza

Bydli v rodinném domé se Zenou a 2 détmi. Pfed zacatkem obtizi pravidelné hraval
fotbal. V soucasnosti ma pohyb predevsim pii chuzi (prochazky) a pti praci okolo domu,
na zahradé¢.
e Alergologickd anamnéza

penicillin
e Abusus

nekutdk, alkohol pfilezitostné, denné 1 Salek kavy
e Farmakologick4d anamnéza

pravidelné 1€ky neuziva, ptilezitostné analgetika, pokud je bolest silna
e Nyn¢jsi onemocnéni

Pacient ma potize s bolestmi zad jiz né€kolik let. V lednu 2020 doslo k akutni
exacerbaci VAS LSp s propagaci do levé DK pies hyzdé po draze S1. Ke zhorSeni potizi

doslo v praci, pacient se sehnul, luplo mu v zaddech a objevily se silné bolesti. Do listopadu
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2020 chodil do prace, poté byla naplanovand operace, ale kvili probihajici pandemii
onemocnéni COVID-19 se odsouvala. V dubnu 2021 byl pfijat do nemocnice k operaci. Pti
pfijmu pacienta stale trapily silné bolesti Lp, udaval akroparestezie levé DK, pro bolesti
mél problémy se spankem.

Po operaci pacient pied nastupem do ldzni nem¢l Zadnou rehabilitaci. Pfi nastupu
do lazni pacient popisuje intenzitu bolesti LSp na Skale 1-10 jako 4, jiz nenaruSuje spanek.
Bolest je stala, vystieluje od jizvy kranidlné k lopatkam, obcas stale pocituje brnéni
a mravenceni levého lytka. P zménach pocasi se bolest zhorsuje. Ulevu od bolesti pacient
nachdzi pfi lehu na zadech, pokud si podlozi Thp. Omezeni rozsahu pohybil patete

pacienta omezuje pii béznych dennich aktivitach, pfredevsim omezeni rotaci.

8.3.2 Vstupni vySetieni
Kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu

- drZeni hlavy symetrickeé

- levé rameno vys

- zvySené napéti mm. scalenii

- svalstvo pravého stehna mohutnéjsi

- ptedsun hlavy

- ramena v protrakci

- zvétSena hrudni kyf6za

- inspiracni postaveni hrudniku
- panev v neutralnim postaveni

- DKKvose

- levé rameno vys

- leva lopatka vys, mirné vystupuje

- zvySeny tonus paravertebralnich svalti v oblasti dolni Thp a Lp
- poplitedlni ryhy symetrické

- prava Achillova §lacha silné;si
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Dynamické vySetieni patere
- Cepojiv piiznak — prodlouZeni 0 2 cm
- Schoberova zkouska — prodlouzeni 0 2,5 cm
- Stiborova zkouska — prodlouzeni 0 7 cm
- Ottlv ptiznak — prodlouzeni 0 2 cm
- Thomayerova zkouska — pozitivni, daktylion ve vysce kolen
- Forestierova fleche — negativni

- Test lateroflexe — symetrické

VySsetieni panve a SI kloubu
- cristy 1 SIPS ve stejné vysce
- panev v neutralnim postaveni
- spine sign — negativni bilateralné
- Patrikovo znameni — bilateralné negativni
- test ndkroku — negativni

- pruZzeni na Stérbinu v leze na biise — bilateralné nepruzi, na pohmat nebolestivé

Vysetieni chiize

U pacienta je pfi chiizi viditelna slaba cirkumdukce pravé DK, patrn€ z diivodu
lehkého omezeni hybnosti pravého hlezenniho kloubu v disledku operace Achillovy
Slachy. Objevuje se nedostate¢né odvijeni nohy od podlozky, souhyby HKK jsou

symetrické a v normé¢, délka kroku symetricka, Sife baze v normé.

Palpacni vySetifeni

Pii palpaénim vySetfeni bylo objeveno zvySeni klidového tonu v téchto svalech:
horni ¢ast m. trapezius, m. SCM, mm. scalenii, m. levator scapulae, paravertebralni svaly
oblasti Thp a Lp, m. quadratus lumborum. Svalstvo levého stehna bylo oproti pravé DK
oslabeno.

Vysetteni fascii — zhorSeni posunlivosti a protazlivosti fascii dorsalni, lumbalni,
lateralni fascie vpravo, fascie tfisla.

Vysetieni Kiblerovou fasou — v oblasti Lp a dolni Thp bilateraln¢ 1ze $patné nabrat
a nelze ji posouvat. V oblasti levé lopatky zptisobuje zarudnuti.

Vysetienim ktize technikou skin drag byla zjisténa zvysSena teplota v oblasti Thp,

kde byla také kize lehce nacervenala.
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Jizva asi 10 cm dlouh4, v lumbalni krajin€, zhojena, bez stehti a strupti. Subjektivné
nepocituje svédeéni v okoli jizvy. Pii zvedani HKK a natahovéni se, vnimé lehky tah od
jizvy smérem k pravé lopatce. Jizva je na pohmat hladka, od okolni kuze se odliSuje
tmavsim nafialovélym zabarvenim. V distalni polovin€ je jizva zatuhla, pfilnutd a neni
posun vici spodnim vrstvam. Citlivost v okoli jizvy v normé.

Jizva na pravé Achillové $lase zhojena, s protazlivosti i posunlivosti vi¢i spodnim
vrstvam, barevné se neodliSuje od okolni kiize. Na pravé ruce je jizva zatuhla v hloubce,

neposunliva. Ankyléza PIP a DIP kloubu pravého malicku.

Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 5 Vysetieni zkracenych svall kazuistika 3, vstupni vySetfeni

svaly sin. | dx.
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. SCM 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. quadratus lumborum |1 1
m. piriformis 0 0
adduktory KYK 0 0
flexory KYK 1 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

8.3.3 Vystupni vySetieni
Kineziologicky rozbor stoje
Zeptedu

- levé rameno vys

- zvySené napéti mm. scalenii

- svalstvo pravého stehna mohutné;si
Z boku

- ptedsun hlavy

- ramena v protrakci

- zvétSena hrudni kyfoza
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Zezadu

inspiracni postaveni hrudniku

levé rameno vys
leva lopatka vys, mirn¢ vystupuje
paravertebralni svaly oblasti Lp v hypertonu

prava Achillova §lacha silnéjsi

Dynamické vySetieni patere

Cepojtiv piiznak — prodlouzeni 0 2 cm (=)

Schoberova zkouska — prodlouzeni 0 3 cm (+ 0,5 cm)
Stiborova zkouska — prodlouzeni 0 7 cm (=)

Ottav ptiznak — prodlouzeni 0 2 cm (=)

Thomayerova zkouska — pozitivni, daktylion ve vysce %2 lytek
Forestierova fleche — negativni

Test lateroflexe — symetrické

Vysetieni panve a SI kloubu

cristy 1 SIPS ve stejné vysce

panev v neutralnim postaveni

spine sign — negativni bilateralné
Patrikovo znameni — bilateralné negativni

test nakroku — negativni

pruZeni na Stérbinu v leZe na bfiSe — bilateraln€ pruzi, na pohmat nebolestivé

Vysetieni chuze

a omezeni pozitivniho efektu 1écby. Stale pietrvava 1 Spatné odvijeni nohy od podlozky.

Lehkéd cirkumdukce pravé DK 1 nadale ziistava, patrné vede k pretézovani LSp

Palpacni vySetifeni

mm. scalenii, m. levator scapulae, m. quadratus lumborum. K lehkému uvolnéni naopak

ZvySené napéti i nadale zlstava v téchto svalech: horni ¢ast m. trapezius, m. SCM,

doslo u paravertebralnich sval.

Vysetteni fascii — zhorSeni posunlivosti a protazlivosti lumbalni fascie, vice vpravo,

lateralni fascie vpravo a fascie tfisla.
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Vysetteni Kiblerovou fasou — Vv oblasti Lp bilateralné lze Spatn¢ nabrat a nelze ji
posouvat., v mist¢ Thp se zdvojuje.

Zabarveni kuze bez odchylek, teplota zvySena v oblasti Thp

Posunlivost a protazlivost jizvy v lumbalni krajiné se zlepSila, pacient jiz
nepocituje pfi pohybu tah od jizvy. Jizva na pravé ruce lehce uvolnénd, v hlubSich

vrstvach stale zastavaji adheze.

Vysetieni zkracenych svala

Tabulka 6 Vysetfeni zkracenych svald kazuistika 3, vystupni vySetieni

svaly sin. | dx.
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. SCM 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. quadratus lumborum |1 1
m. piriformis 0 0
adduktory KYK 0 0
flexory KYK 1 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

8.3.4 Zhodnoceni terapie

Béhem pobyvani v lazeniském zatizeni se pacientiv celkovy stav zlepSoval, v prvni
poloviné vyrazn€ rychleji nez ve druhé poloviné pobytu. Subjektivné popisuje uvolnéni,
zmirnéni bolesti, bolest jiz nevystieluje kranialn¢ k Thp, celkové se citi 1épe. Na skale 1
10 popisuje bolest jako 2. Brnéni a mravencéeni levého lytka jiz aplné vymizelo. Také tah
od jizvy smérem k pravé lopatce ustal. Po dil¢ich terapiich mékkymi technikami popisoval
pacient uvolnéni, zmirnéni bolesti, po skonceni terapii se citil relaxovany.

Z objektivniho hlediska bylo dosazeno pouze mirnych zmén. Doslo k téméf
nepatrnému zlepSeni v rozvijeni patete pii predklonu. V oblasti SI kloubti doslo ke zvétSeni
kloubni vile, zlepsila se protazlivost a posunlivost fascie dorsalni, lehce i fascie lumbalni.
Nejvyraznéjsi zmény nastaly u jizvy v lumbalni oblasti, kde doSlo k odstranéni adhezi

a zfetelnému zlepSeni posunlivosti i protazlivosti.
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9 VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1: Po 3tydennim pobytu v lécebnych laznich dojde ke zlepSeni

protazlivost a posunlivost fascii u pacientii s vertebrogennim onemocnénim.

Tabulka 7 Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni posunlivosti a protazlivosti fascii

. KAZ1 KAZ1 KAZ2 KAZ2 KAZ3 KAZ3

Fascie vstup vystup vstup vystup vstup vystup
dorsalni - + - + - +
lumbalni - + - - - -
tisla - - - - - -
lateralni - - + + - -
CTh prechod - - + + + +

Zdroj: vlastni
Hodnoceni omezeni posunlivosti a protazlivosti fascii v tabulce
- S omezenim posunlivosti a protazlivosti

+ bez omezeni/zlepSeni posunlivosti a protazlivosti

Z tabulky ¢islo 7 vidime pfiznivé ovlivnéni posunlivosti a protazlivosti nékterych
fascii. U vSech 3 pacientl doslo ke zlepSeni v oblasti dorsalni fascie, naopak fascii tiisla se
nepodatilo uvolnit ani V jednom ptipad€. Pii porovnani uvolnéni lumbalni fascie u pacientt
po opera¢nim zakroku a pacientky bez operac¢niho feSeni je mozno vidét, Ze u pacientky,

jez je lécena konzervativné se na rozdil od dalSich dvou pacientii podafilo fascii uvolnit.

Hypotéza €. 2: Subjektivni bolesti pacientli se po terapii mékkymi technikami

béhem pobytu v lazeniském zatizeni zlepsi.

Ze zpracovanych kazuistik nelze fici, zda déletrvajici zlepSovani stavu, zmirnéni
bolesti a zkvalitnéni zivota nastdvd pouze v dusledku aplikace mékkych technik, patrné
vSak je, ze komplexni pobyt a lécba v 1écebnych laznich pfispiva k alesponi ¢astecné

rekonvalescenci pacientd.
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Tabulka 8 Porovnani subjektivnich intenzit bolesti u sledovaného souboru

Pacient Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni
1 6 6
2 5 3
3 4 2

Zdroj: vlastni

Z kazuistik je mozno odhadovat, Ze vétsi pozitivni ucinek a lepsi dopad na snizeni
bolesti ma terapie u pacientli s vertebrogennim onemocnénim po opera¢nim feSeni nez u

pacientd, ktefi opera¢ni zakrok nepodstoupili (viz tabulka ¢. 8).

Hypotéza €. 3: Po jednotlivych terapiich mékkymi technikami dojde u pacientt

k vyraznéj$imu uvolnéni, které vsak po urcité dob¢ lehce odezni.

Z kazuistik je patrné, ze jednotlivé terapie mekkych tkani maji alespon kratkodoby
pozitivni efekt na zmirnéni bolesti a uvolnéni svall. Thned po aplikaci mékkych technik
nastavad zlepSeni stavu, které vSak v ramci hodin postupné lehce odezniva a bolest se

¢astecné vraci, jeden z pacientli popisoval zhorSeni az do piivodniho stavu.
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Hypotéza ¢. 4: Vyuzitim mékkych technik dojde u pacientli k uvolnéni patete,

zlepSeni pohyblivosti a rozvijeni patefe.

Graf 1 Porovnani testu pohyblivosti patete — Cepojiiv pfiznak pii vstupnim a vystupnim
vySetieni

Test pohyblivosti patefe - Cepojav pfiznak
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Zdroj: vlastni

Graf 2 Porovnani testu pohyblivosti patefe — Schoberova zkouSka pifi vstupnim a
vystupnim vySetieni
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Zdroj: vlastni
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Graf 3 Porovnani testu pohyblivosti patefe — Stiborova zkouska pii vstupnim a vystupnim
vySetieni

Test pohyblivosti patere - Stiborova zkouska
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Zdroj: vlastni

Graf 4 Porovnani testu pohyblivosti patefe — Ottiv ptiznak pii vstupnim a vystupnim
vySetieni
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Zdroj: vlastni

Z grafu ¢islo 1, 2, 3 a 4 mizZzeme vycist zlepSeni dynamiky patefe béhem pobytu

Vv lazeiiském zafizeni. K nejveétsSim zméndm doslo u Stiborovy zkousky, kterd hodnoti
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rozvijeni hrudni a bederni patete. Zaroven jsou vsak u této zkousky také nejvice zietelné
rozdily v progresi mezi jednotlivymi pacienty. Naopak nejmensi rozdily mezi vstupnim

a vystupnim vysetienim mizeme sledovat u Cepojova a Ottova piiznaku.
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10 DISKUZE

Zamérem této bakalaiské prace bylo sledovani moznych vyuziti mékkych technik
Vv lazenské 1écbé u pacientti trpicich vertebrogennimi onemocnénimi. Pozorovani bylo
zaméfeno prevazné na odstranéni patologickych zmén v mékkych tkdni béhem pobytu
pacientl v lazenském zatizeni.

Leon Chaitow (1987) ve své knize zminuje, ze role mékkych tkani téla na zdravi
a dysfunkci je markantni, stejné¢ jako vztah svald, fascii a obecné pojivové tkdné na
celkovou ekonomiku téla a jeho schopnost efektivné fungovat. Ditkladné vysetieni tkani
Vv oblasti bolesti a diskomfortu téméf vzdy odkryje ptfitomnost reflexnich zmén a patologii.
Normalizace a ndprava téchto patologii je casto vSe, co je potieba k dosaZeni
symptomatické ulevy a normalizaci funkce.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla vybrana aplikace nékolika mékkych
technik zaméfenych na uvolnéni mékkych tkéani, prevazné fascii, ale 1 kiize a podkozi,
Které byly pii vstupnim vySetfeni diagnostikovany s patologickymi zménami, dale také
oSetfeni svall s pfitomnymi reflexnimi zménami. Tato terapie byla provedena u vSech tii
pacientdi. U dvou pacientl byla navic provedena i terapie jizvy se zaméfenim na odstranéni
adhezi. Prob¢hlo sledovani zmén a G¢inkid vybranych terapii aplikovanych na mékkeé tkané

oblasti zad pfi 1é¢bé vertebrogennich onemocnéni.

Hypotéza 1: Po 3tydennim pobytu v lé€ebnych laznich dojde ke zlepSeni protaZlivosti
a posunlivosti fascii u pacienti s vertebrogennim onemocnénim.

Hypotéza 1 byla zamétena na ovlivnéni, zlepSeni funkce fascii. Tato hypotéza byla
Castené potvrzena, coz miizeme vidét z tabulky ¢. 7. Tato tabulka ukazuje posunlivost
a protazlivost vySetfovanych fascii dorsalni, lumbalni, laterdlni, fascie tiisla a CTh
piechodu pfi vstupnim a vystupnim vySetieni u vSech tii pacient. U pacientky 1 doslo ke
zlepseni funkce fascie dorsalni a lumbdlni, u pacientd 2 a 3 bylo zlepSeni funkce patrné u
fascie dorsalni.

Ke zlepSeni u fascie lumbalni u pacientky 1 dle mého ndzoru doSlo z ditvodu
absence jizvy v lumbalni krajiné. Tvorbou jizvy jsou zasazeny nejenom povrchové vrstvy
meékkych tkani, ale i ty hluboké, jako fascie a svaly, jak zminuje Karel Lewit (2003) a 1

presto, ze u pacientd 2 i 3 byla patrna zlepseni, funkce lumbalni fascie zistala omezena.
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Hypotéza 2: Subjektivni bolesti pacientii se po terapii mékkymi technikami béhem
pobytu v lazerniském zatizeni zlepSi.

Hypotéza 2 byla zacilena na snizeni bolesti pomoci vybranych mékkych technik.
Tato hypotéza byla taktéz ¢astecné potvrzena, coz nam ukazuje tabulka ¢. 8, kde mizeme
vidét subjektivni hodnoceni bolesti pacientli pfi vstupnim a vystupnim vysSetfeni. Pro
hodnoceni bolesti byla vyuzita skéla bolesti 1-10, kdy 1 znamen4 minimalni bolest a 10
bolest maximalni. Z tabulky ¢. 8 muzeme vycist, ze u pacientky 1 z dlouhodob¢jsiho
hlediska nedoslo k zadnému zlepSeni, z kazuistiky je vSak patrné, ze k mirnym zmirnénim
bolesti po jednotlivych terapiich doslo, i kdyz toto zlepSeni neptetrvavalo. U pacientd 2 a 3
nastalo zmirnéni subjektivnich bolesti o 2 stupné na skale 1-10.

Bruno Bordoni a Emiliano Zanier (2013) piSou, Ze fascie maji proprioceptivni
vlastnosti a pravdépodobné nociceptivni funkci, navic se sklddaji z kontraktilnich vléken,
které pii stazeni mohou zplisobovat svalové spazmy s néaslednou dysfunkci a vyvolanim
bolesti, pozitivni zmény u pacientll tedy pfisuzuji uvolnéni fascii a celkovému zlepSeni
jejich funkce. Jelikoz pacienti béhem pobytu podstupovali i jiné procedury, neni mozné

vrwe

kombinaci vSech procedur vSak doslo ke zlepSeni.

Hypotéza 3: Po jednotlivych terapiich mékkymi technikami dojde u pacienti
k vyraznéj$imu uvolnéni, které v§ak po urcité dobé lehce odezni.

Z kazuistik miZzeme vycist potvrzeni hypotézy 3. VSichni pacienti po jednotlivych
terapiich popisovali n¢jake zlepSeni, které vSak po urcité dobé pomalu zacalo odeznivat.
U pacientky 1 se obtize vracely az do ptvodniho stavu, zatimco pacienti 2 a 3 se i po
odeznéni pocate¢niho vyrazného zlepSeni stale citili 1épe nez na zacatku.

Toto zhorSovani stavu po pocatecnim zlepSeni vysvétluje Karel Lewit (2003) diky
vztahu mezi pfi¢inou a nasledkem. Tvrdi, zZe co bylo ptivodné pfi¢inou dysfunkce a bolesti
se Casto muze zménit v jejich nasledek. Bolest zplisobuje zmény v pohybovych vzorech
dokola. Po terapiich meékkymi technikami tedy dojde k uvolnéni fascii, ale Spatné
pohybové vzory ma pacient jiz zafixované a pokud v nich 1 nadale pokracuje, fascie se
znovu stahuji a bolest se znovu objevuje. Bez preuceni téchto Spatnych pohybovych vzora
a Spatného drZeni téla je pravdépodobné témetr nemozné dojit k Gplné naprave a odstranéni

bolesti.
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Hypotéza 4: VyuZzitim mékkych technik dojde u pacientii k uvolnéni patere, zlepSeni
pohyblivosti a rozvijeni patere.

Z grafii 1-4 je patrné, Ze ke zlepSeni pohyblivosti patefe u pacientd doslo. Znovu
vsak neni mozné dokazat, zda je za vysledky zodpovédné pouze vyuziti mékkych technik.
U pacientky 1 doslo ke zlepseni pohyblivosti oblasti kréni a bederni patete, u pacienta 2
v oblasti hrudni a bederni patefe, pacient 3 zaznamenal zlep$eni v bedernim useku patete.
Nejveétsi omezeni hybnosti pti vstupnim vySetfeni bylo u vSech pacienti nalezeno v useku
Lp, coz koreluje s lokalizaci bolesti, kterda byla u vSech pacientl nejvyraznéjs$i v této
oblasti. Celkové na celé pateti se hybnost nejvice zlepsila u pacientky 1, nejméné pak u
pacienta 3. Dle oblasti patefe k nejvétsim zménam doslo v Gseku hrudni a bederni patete
(Stiborova zkouska), jsou zde vSak zaroven patrné nejvétsi rozdily v pokroku mezi
jednotlivymi pacienty.

Ke zlepSeni pohyblivosti a rozvijeni patefe doSlo dle mého nazoru z divodu
uvolnéni fascii, snizeni hypertonu urcitych svali a uvolnéni jizvy. Josephine Key (2010)
uvadi, ze pozadavkem pro stabilni a spravné pohyblivou patet je vzajemné zavisla funkce
nervového, myofascidlniho a osseoligamentézniho systému. Uvolnéni a naprava alespon
jedno tohoto systému je tedy pravdépodobné diivodem jemného zlepSeni, pro vétsi a lepsi

vysledky by bylo dobré piisobit na vS§echny odpovédné systémy.
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ZAVER

Vertebrogenni onemocnéni jsou v soucasné dobé jednim z nejrozsifenéjSich
zdravotnich problémii lidské spolecnosti, za¢inaji se objevovat ¢im dal castéji a mnohokrat
i u velice mladych jedinci. Obtize a bolesti zad se objevuji v dusledku vzniku
degenerativnich zmén patete, které jsou pfirozené soucasti procesu starnuti, v mnohych
pfipadech vsak vertebrogenni potize vznikaji i1 diky dlouhodobému nadmérmému
zat€zovani, nespravné zivotosprave, ¢i jako nasledek urazu, poranéni.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na néktera vertebrogenni onemocnéni,
jsou zde popsany patologické procesy, ke kterym dochdzi, mozné pfiCiny vzniku
jednotlivych onemocnéni a jejich projevy. Déle tato ¢ast obsahuje popis mekkych technik,
které je mozno pouzit k odstranéni patologickych zmén v mékkych tkanich a 1écbé
vertebrogennich onemocnéni.

Praktickd ¢ast je zaméfena na pozitivni ovlivnéni bolesti, odstranéni patologickych
zmén v m&kkych tkanich, zlepSeni rozvijeni patefe. V této Casti je zaznamenan 3tydenni
pobyt tii pacientd s vertebrogennim onemocnénim v LéCebnych laznich Konstantinovy
Lazné, konkrétné vyuziti mékkych technik a jejich vliv na zlepSeni stavu, rekonvalescenci.
Pacienti mimo 7 terapii mékkych tkani absolvovali i1 dal§i procedury v rdmci lazenské
1écby.

Cilem této prace bylo sledovat mozné vyuziti mékkych technik u pacientl
s vertebrogennimi onemocnénimi béhem jejich pobytu v lazeniském zafizeni a stanoveni,
jestli mekké techniky maji v lazenské 1é€be vyznam pii 1éCeni téchto onemocnéni.

U vSech sledovanych pacienti doslo k lehkému uvolnéni a poklesu bolesti
bezprostfedné po jednotlivych osSetienich mekkych tkani, pouze u dvou ze tii sledovanych
pacientll vSak nastalo vyrazné€j$i sniZzeni bolesti 1 z dlouhodobé&jsiho hlediska. K tomuto
zietelnému zlepSeni dosSlo u pacientll po operativnim zakroku na pateti, patrné je velké
uvolnéni a odstranéni patologickych zmén v oblasti jizvy. Vysledky také ukazaly, ze
béhem pobytu v [é€ebnych laznich doslo u pacientil k uvolnéni fascii a zlepSeni dynamiky
patefe. Pacienti mimo terapii mékkymi technikami absolvovali 1 jiné procedury v ramci
pobytu v laznich, neni tudiz mozné ptikladat zlepSovani stavu pouze meékkym technikam.
Své misto ve fyzioterapii v pribéhu lazenského pobytu vsak mekké techniky zajisté maji
ajejich vyznam je evidentni. Prokazano bylo, ze fyzioterapie béhem komplexniho
lazeniského 1é¢ebného pobytu ma velky vyznam, a to pfedevSim u pacientli po operacnim

zakroku.
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Dle mého nazoru by pro lepsi a presnéjsi vysledky bylo vhodné do vyzkumu zaradit
vetsi pocet pacientli, vEétsi variabilitu diagnéz, aby bylo moZzno pozorovat jaké mékké
techniky lze u jednotlivych onemocnéni uplatnit. Do vzorku by bylo také piihodné

zahrnout vice vékovych skupin a sledovat rozdily mezi starsi a mladsi generaci.
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Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Vyuziti mékkych technik v lazenské 1€cbé
vertebrogennich onemocnéni

Autor BP: Natalie Linhova

Stru¢né anotace BP:

Bakalafska prace se zabyva mékkymi technikami a jejimi vyuzitimi pfi 1[é¢bé
vertebrogennich onemocnéni. Teoreticka ¢ast prace sleduje rtizna vertebrogenni
onemocnéni a informuje o mékkych technikach, které je mozno vyuzit pti 1é¢bé téchto
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