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1 Uvod

Cilem teto prace je seznamit se s danou diagnozou a zpracovat vybranou

kazuistiku. Obecna cast by mela slouzit jako teoreticky podklad pro lepsi pochopeni

tohoto onemocneni. Ve specialni casti teto bakalafske prace bylo cilem ukazat mozny

rehabilitacni pfistup u dane diagnozy, zpracovani kazuistiky pacienta s dorzalgii

a zhodnoceni efektu terapie porovnanim vysledku vstupniho a vystupniho

kineziologickeho rozboru. Podklady pro specialni cast jsem ziskala behem souvisle

odborne praxe na neurologickem oddeleni nemocnice Kladno a.s. v terminu od 12.1.

do 6. 2. 2009

Cilem teto prace neni obsahle propracovat anatomicke aspekty a lecebne

postupy u dorzalgii, proto odkazuji na pfislusnou literaturu.

Soucasny rozvoj technicke civilizace vede k mylnemu nazoru, ze stroje

osvobozuji cloveka od fyzicke namahy, ktera je vsak zdrojem fyzicke zdatnosti a tim

i vitality. Nedostatek pohybu v civilizovane spolecnosti vede ke snizeni az ztrate

fyzicke zdatnosti, ktera se spise podcenuje vuci nadhodnocovane zdatnosti intelektualni.

(Vele, 2005)

Staly rust poctu nemocnych s bolesti zad je pozorovan v fade vyspelych zemi jiz

od 50. let 20. stoleti. Je jasne, ze tento stav ma vyznamne negativni vliv nejenom

na postizene jedince, ale tez ma socialne - ekonomicke dopady na jejich okoli, cleny

rodiny a na celou spolecnost. Pro pfedstavu bolest v zadech stoji pojisfovny v USA 15 -

20 miliard dolaru (1990), program letu cloveka na mesic (Apollo) stal 10-15 miliard.

(Dylevsky, 1994)

v

2 Cast obecna

2.1 Zakladni funkcni anatomic a funkce patefe

Patef je organem, ktery je vzhledem ke sve stavbe a uspofadanosti velmi

pohyblivy, ale soucasne musi byt velmi pevny. Z funkcniho hlediska delime patef

do jednotlivych useku anatomicky odlisnych a do tzv. klicovych oblasti. Tyto funkcni

oblasti jsou vyznamne nejen tim, ze v nich funkcni poruchy vznikaji nejcasteji, ale take
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tim, ze tyto funkcni poruchy mohou ovlivnovat vzajemne casto i dalsi useky patefe

a ostatni funkce patefe. (Rychlikova, 1997)

Lze rozeznat 3 hlavni funkce patefe:

• Ochranu nervovych struktur a funkci podpurnou

• Pohybovou osu tela

• Ucast na udrzeni rovnovahy tela

Celkove jeji funkci vystihl GUTMANN: ,,Patef musi byt tak pohybliva, jak jen mozno,

a tak pevna, jak je nutno."

Pater je sice jen jednou komponentou pohyboveho aparatu, ale protichudnost

dynamicky se menicich pozadavku na pohyblivost, elasticitu, pevnost a stabilitu

vzpfimeneho a po dvou koncetinach se pohybujiciho tela, je v teto struktufe pfimo

koncentrovana. Z hlediska kineziologie je patef nejdulezitejsi casti kostry, ve ktere ma

odezvu prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin i hlavy.

Z biomechanickeho hlediska je patef jako celek elasticky, clankovany

a zakfiveny valec. V jednotlivostech je ovsem patef biomechanicky komplex slozeny

z velmi rozdilnych komponent, ktere musi byt analyzovany samostatne. (Dylevsky,

2007)

Patef se sklada zjednotlivych obratlu navrsenych na sobe - 7 cervikalnich, 12

torakalnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnimi a 4 kokcygealnich. Kfizove obratle jsou spojeny

v jeden celek kfizovou kost, podobne i kostrc a jsou spojeny v jednu funkcni jednotku.

Obratle jsou mezi sebou spojeny meziobratlovymi plotenkami (disky),

meziobratlovymi klouby a silnym vazivovym aparatem. (pfiloha obr.c.l) Pro spravnou

hybnost patefe jsou dulezite meziobratlove plotenky, ktere funguji nejen jako tlumice

narazu, ale take hraji vyznamnou roli v pohyblivosti patefe. Usnadnuje pohyb

pfi ohybani, natahovani a otaceni. Ale pohyblivost patefe zavisi take na pevnosti

vazivoveho aparatu a na svalstvu.

Delka cele patefe dospeleho cini asi 35% telesne vysky. Petina az ctvrtina delky

patefe pfipada na meziobratlove plotenky. Disci intervertebrales spojuji terminalni

plochy sousednich obratlovych tel, jejich pocet je 23. Prvni je mezi C2 - C3, posledni

mezi L5 a SI, jejich tloust'ka se zvetsuje kraniokaudalne.

Meziobratlovou plotenku tvofi:



1. Anulus fibrosus, ktery vytvafi prstenec cirkulacne probihajicich vlaken vazivove

chrupavky a fibrosniho vaziva pfi obvodu disku.

2. Nucleus pulposus, coz je vodnate fidke jadro kuloviteho az diskoviteho tvaru,

ulozene uvnitf kazdeho disku blize jeho dorsalnimu okraji. Nestlacitelna tekutina

tohoto jadra, uzavfena v anulus fibrosus, tvofi kulovity utvar mezi sousednimi obratli.

Zakfiveni patefe:

1. V sagitalni rovine pozorujeme lordozu (obloukovite vyklenuti dopfedu) v oblasti

krcni a bederni patefe a kyfozu (obloukovite zakfiveni dozadu) v oblasti patefe hrudni.

Vrcholy jednotlivych zakfiveni jsou C4-C5, Th6-Th7 a L3-L4.

2. Ve frontalni rovine je fyziologicke minimalni zakfiveni ve smyslu skoliosy, vetsi

zakfiveni, znamena patologii. (Dobes, 1997)

I kdyz je pater ruzne zakfivena, pfi normalnich podminkach pfi pohybu je

rozlozeni sil optimalni. (Rychlikova, 1997) Zajist'uje nam vsechny pohyby v ose tela

tj. pfedklon, zaklon, uklony a rotace trupu a hlavy.

Pro detailnejsi popis struktur patefe odkazuji na pfislusnou odbornou literaturu.

2.2Bolest

Bolest je zvlastni drub citlivosti, odlisny od ostatnich smyslovych modalit

(hmatu, vnimani tepla, chladu apod. (Sevcik, 1994) Jedna se o faktor upozornujici,

ze v organismu neni neco v pofadku a zalezi jen na nas, jak s touto informaci nalozime.

Bohuzel trendy moderniho zivota pusobi na nasi pohybovou soustavu spise negativne, a

tak v mnoha pfipadech vznikaji chronicke stavy. Bolesti v zadech je nejvice ve ctvrte

az seste dekade zivota a ubyva jich ve vysokem stafi. (Lewit, 2003)

Bolest nelze slovy popsat tak, aby si o ni mohl udelat pfedstavu clovek, ktery ji

nepocitil. Je to subjektivni vjem, i kdyz muze byt provazena objektivne mefitelnymi

fyziologickymi reakcemi. (Sevcik, 1994)

2.2.1 Charakter a hodnoceni bolesti

V prvni fade rozlisuje bolest akutni a chronickou. Akutni bolest vznika

na zaklade poskozeni tkane urazem nebo chorobou. Trva nekolik dnu nebo tydnu.

Je symptomem, ktery intenzivne informuje organismus o tkafiovem poskozeni. (Sevcik,

1994)
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Kdyz bolest ztrati signalni ulohu, kdy upozornuje na nebezpeci poraneni,

nebo skutecne poraneni, trva i pfes odstraneni jeji pficiny, pak se stava samostatnym

syndromem, se vsemi atributy chronicke bolesti, tedy bolesti chronickou (Vondrackova,

2004).

Pfi hodnoceni bolesti jsou pro nas velice dulezite anamnesticke udaje hodnotici

bolest, cimz nam pomahaji diagnostikovat problem daneho pacienta.

Zajima nas pfedevsim:

• Lokalizace bolesti

• Intenzita

• Propagace

• Casovy prubeh

• Puvod bolesti

• Zavislost na pohybu

• Vyvolavajici faktory

• Pruvodni pfiznaky

• Hodnoceni nemocneho

• Kvalita bolesti (paliva, pulzujici, bodava, tupa, vystfelujici, kolikovita, aj.)

Pokud pacient popisuje trvalou dlouhodobou bolest bez ulevy a klidovou bolest nejedna

se vetsinou o vertebrogenni obtize, ale o jine onemocneni. Jestlize se bolest meni

polohou uvazujeme spise o mechanicke pficine bolesti. Pokud je bolest nezavisla

na pohybu, muze se jednat o visceralni nebo chemickou podstatu onemocneni.

2.2.2 Specifika bolesti zad

Rozlisujeme zda jde o patefni etiologii bolesti ci nepatefni (pfenesenou).

Nejcastejsi je bolest lokalizovana v bederni oblasti zad, ktera se casern muze projevit

na krcni patefi.

V soucasne dobe se rozlisuje bolest zad na podklade tzv. diagnosticke triady:

• Proste bolesti zad

• Kofenove (neurogenni) bolest

• Bolesti vyvolane zavaznym onemocnenim patefe

Proste bolesti zad jsou charakterizovany mechanickymi bolestmi (muskuloskeletarni

puvod), bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace je zejmena v lumbosakralni oblasti
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(hyzde, stehna). Vekove jde o pacienty mezi 20-55 lety. Celkove maji proste bolesti

zad dobrou prognozu. (Mecif, 2006)

Korenova bolest ma za zdroj bolesti nejcasteji vyhfez disku, stenozu cijizvu

s utlakem nervu. Typicka je jednostranna bolest koncetiny s paresteziemi a necitlivosti

odpovidajici segmentu postizeni. Bolest je typicky neuropaticka (ostra, vystfelujici,

paliva) a je horsi nez prosta bolet zad. Prognoza je zde horsi. (Mecif, 2006)

Nejzavaznejsi stavy bolesti zad se podle Mecife oznacuje jako tzv. red flags.

K nim patfi nadory, infekce, zanetliva onemocneni, strukturalni deformity - zlomeniny,

rozsahla neurologicka onemocneni. Faktory, ktere je nutne brat na zfetel jsou: vek

pod 20 a nad 55 let, nasilne poraneni patefe, bolest v klidu, v noci, pfi lehu. Bolest je

pfevazne nezavisla na pohybu. Pacient se citi celkove spatne, muze mit horecku aj.

(Mecif, 2006)

2. 3 Priciny vzniku bolesti zad

Hlavnim pfiznakem je bolest a tak se dlouhou dobu pfedpokladalo, ze bolesti

zad maji zanetlivy puvod. Velky pocet nazvu s koncovkou ,,itis" je toho svedectvim:

spondylitis, arthritis, radikulitis, neuritis, fibrositis, aj. Patologicka anatomic

a ,,patologie na zivych" - rentgenologie - bohate vynahradila pad teto jednoduche teorie

tim, ze denne zobrazuje pfemiru ,,degenerativnich zmen". Tento pojem ovsem neni

pfesne vymezen a take je znamo, ze osoby s pokrocilymi degenerativnimi zmenami

se mohou tesit vybornemu zdravi. Naproti tomu mohou mladi lide trpet tezkymi

bolestmi, aniz u nich prokazeme degenerativni zmeny. A tak bychom se meli pfi nalezu

degenerativnich zmen ptat, zda tyto zmeny maji klinicky vyznam ci nikoliv. (Lewit,

2003)

Velice castou pficinou je uraz, ktery vytvafi znacne zmeny na patefi, jez mohou

pfetrvavat a bolestive se projevit az za nekolik let. Proto je tento anamnesticky udaj

velmi dulezity a nemel by byt podcefiovan.

Dalsi pficina, ktera byva velmi zradna, jsou visceralni onemocneni, kdy vznikaji

tzv. vertebrovisceralni vztahy. Tedy, ze patef (pohybovy system) zpusobuje pfiznaky,

ktere jsou mylne pokladany za vnitfni onemocneni a naopak porucha visceralni

zpusobuje pfiznaky, ktere napodobuji poruchu pohyboveho ustroji.

• Zlucnik a jatra - bolest casto vyzafuje do praveho ramene a odpovidajici HAZ

v segmentu C4, bolestivost m. trapezius vpravo a vzpfimovacu trupu.
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• Srdce bolest srdecniho puvodu je lokalizovana vhrudniku, ramenou

a propaguje se do LHK, tj. ve strukturach pohyboveho ustroji.

• Ledviny -- Bolest v bedrech, blokady v Th - L pfechodu a na poslednich

zebrech. Zvysene napeti okolnich svalu.

• Zaludek a dvanactnik - bolesti vznikajici v zaludku a dvanactniku vyvolavaji

reflexnf zmeny pohyboveho ustroji. Vznikaji hlavne blokady v segmentech Th 4

- 8 a hlavovych kloubech, vysoka incidence sakroiliakalniho posunu, zvysene

napeti vzpfimovacu trupu v Th p a bfisnich svalech

• gynekologicke onemocneni - byvaji spojovany s bolesti v kfizi

• Tonzilitida -- chronicky recidivujici tonzilitada jde ruku v ruce s blokadou

hlavovych kloubu, nejcasteji v segmentu CO/1, ktera ma tendenci pfetrvavat.

A opacne blokada hlavovych kloubu zvysuje nachylnost k recidivujicim

anginam.

K obecnym pficinam patfi ruzne poruchy statiky a dynamiky patefe, z nichz

pravdepodobne nejdulezitejsi je vypracovani vadnych pohybovych stereotypu. Tyto

spatne vypracovane stereotypy vedou kpfetizeni jednotlivych struktur patefe

a k zhorseni zprvu jejich funkce a pozdeji i k vyvoji degenerativnich zmen. Spatne

stereotypy umoznuji vznik svalovych inkoordinaci, cimz je narusena jemna kontrola

funkce kloubu. Tato sekundarni zmenena funkce kloubu pak zase zpetne ovlivfiuje

funkci svalu a jejich fizeni, vytvafi se tak bludny kruh, ktery nejdrive reverzibilni

poruchu fixuje, nakonec vede ke strukturalnim morfologickym zmenam. (Janda, 1975)

V nynejsi dobe je nej vice onemocneni zpusobena diskopatiemi, tedy

onemocnenim meziobratlove plotenky. Ta v prubehu zivota degeneruje a muze dojit

k jeji protruzi, prolapsu ci sekvestrovanemu prolapsu. Pfi degeneraci disku mohou take

vznikat spondyloza, spodyloartroza ci spondylolysteza. Vsechny tyto patologicke stavy

mohou byt pficinou velice nepfijemnych obtizi, nebot' plotenka ovlivfiuje nervovy

system ve svem blizkem okoli (pfiloha c. 2, obr.c. 2). (Kas, 1997)

Jelikoz potize nemocneho byvaji zpusobeny mnohymi ciniteli je na nas,

abychom pokazde poznali onoho cinitele nebo onu lezi, ktera je v danem okamziku

nejdulezitejsi a take nejpfistupnejsi terapii.
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2. 4 Rizikove faktory

Vsem temto onemocnenim nahrava moderni styl zivota. Na nas pohybovy

system ma neblahy vliv stres, nedostatek pohybu, sedava zamestnani ci jednostranna

zatez.

Pfetezovani axialniho systemu zacina jiz behem 13. az 19. roku s vyvrcholenim

ve 40 roku veku. Ma puvod zejmena v opakovanem zvedani tezkych bfemen, ohybani

a nekoordinovanych pohybech a nezvyklych polohach. Bolesti spojene s touto cinnosti

jsou zfetelne lokalizovany v oblasti paravertebralnich svalu, ktere jsou casto ve spazmu.

Tyto rizikove faktory, ktere mnohem caste]i vedou ke vzniku obtizi muzeme rozdelit na:

• Individualni faktory: vek, pohlavi, stavba tela, pfijem nikotinu, neaktivni styl

zivota aj.

• Faktory tykajici se fyzicke narocnosti prace: rucni noseni bfemen, caste pohyby

zahrnujici ohybani a otaceni trupu, staticke a deletrvajici polohy, vibrace

zasahujici cele telo, psychologicke a organizacni faktory, nespokojenost v praci.

Obezita je nejen celosvetovy problem, ale pfinasi s sebou i velke riziko vzniku

dalsiho onemocneni. Nadmema zatez na pohybovy aparat vede ke vzniku

degenerativnich zmen a naslednych komplikaci. Kazdy kilogram nadvahy je velkou

zatezi na nas myoskeletarni system, ktery neni schopen udrzet tihu tela, proto je

pro nemocneho dulezita redukce vahy.

Hypokineze je dalsi nesvar moderni doby, pficemz o dulezitosti pohybove aktivity

vi kazdy z nas. Totiz vyziva meziobratlovych plotenek souvisi se zmenami polohy tela,

a tak hraje pohyb velmi podstatnou roli pfi udrzovani patefe v dobrem stavu. Dobra

telesna kondice navic usnadnuje pohyb zpusobem, ktery chrani zada.

Stres je casto opomijeny faktor, ale pracovnici velmi casto zmifiuji souvislost

mezi stresem a bolestmi zad. Stres muze mit cetne dopady na fyzicke i psychicke

zdravi. Jednim z tech vyznamnych je zvysene svalove napeti zadoveho svalstva.

Pfijeho dlouhodobem trvani dochazi kpfenosu vyssiho tlaku na meziobratlove

plotenky, coz muze mit v konecnem dusledku skodlivy vliv na jejich stav.

Jednostranna zatez. Cetna rizika zpusobuje rucni manipulace s bfemeny a to

pfedevsim pro spodni cast zad, pokud je bfemeno pfilis tezke, pfilis velke, tezko

uchopitelne, pfilis daleko od trupu pracovnika, nebo uchopovano pracovnikem, ktery
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kvuli tomu musi otacet trup, vychyluje pracovnika z rovnovahy a ten zaujima nestabilni

polohu.

Rizikovym faktorem mohou byt i nektera povolani. Kde nejvetsi uskali pfinasi

dlouhodoba jednostranna cinnost, napf. prace u pasu. V poslednich letech s rozvojem

fadou novych ,,kancelafskych" povolani vznikaji poruchy pfedevsim z dlouhodobeho

nekoordinovaneho sedu u pocitace a spatneho pracovniho prostfeni.

2. 5 Klinicky obraz

Klinicky obraz velmi rozsahly a tyka se vice lekafskych oboru: neurologic,

ortopedie, rehabilitace, revmatologie, interny a dalsich.

Pficmou bolesti jsou v naproste mensine morfologicke zmeny pohybove soustavy. Jde

o funkcni poruchy, ktere maji zfetelny klinicky nalez, pfi kterem muzeme najit:

• Omezeni pohyblivosti v kloubu nebo pohybovem segmentu patefe

• Svalove spasmy, zvyseni svaloveho napeti nebo naopak svalovou dysfunkci

• Zmeny ve tkanich jako jsou prosaknuti kuze a podkozi se ztlustelou kozni fasou

s omezenou posunlivosti kuze, ,,lepici" a zkracene fascie

• Zmeny statiky

• Zmeny pohybovych stereotypu jako stoj, chuze, dychani, atd.

• Bolest

o Bolest nocni a klidova poukazuje na zanet ci tumor, iradiace bolesti

o Poruchy citi a motoriky upozomuji na neurologicke leze

o Bolesti bficha upozorfiuji na bolesti vnitfnich organu

Nejcasteji cloveka pfivadi do ordinaci bolest v bederni krajine zad, ktera muze

byt lokalni a pak ji nazyvame lumbalgii, nebo se muze projektovat do tzv. kofenove

oblasti jako lumboischialgii. (Held, 2008)

Kofenove syndromy:

1. Bolest je lokalizovana ruzne v segmentu, ale vzdy je vyzafujici v jeho prubehu.

Nemocny dokaze bolest lokalizovat v dermatomu. Bolest se muze provokovat kaslem

nebo kychanim.

2. V prubehu segmentu mohou byt parestesie nebo slabosti, pocit tuposti koncetiny,

zejmena pfi urcitem pohybu ci poloze.
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3. Bolest se casto zvetsuje nebo vystfeluje v segmentu pfi urcitem pohybu, poloze

ci otfesech.

4. Subjektivne jsou pfitomny pareticke poruchy s poruchami trofiky a vegetativnimi

projevy, pocit ,,mrtveni" ci tupe koncetiny. (Dobes, 1997)

Klinicka charakteristika akutniho kofenoveho syndromu:

1. Antalgicke drzeni (v pfipade dolni Lp v pfedklonu ci uklonu) antalgicka skoliosa,

paravertebralni kontrakury, nemocny se brani pohybu (nevysetfujeme do bolestiveho

smeru).

2. Poruchy reflexu ve smyslu hyporeflexie ci areflexie.

3. Poruchy svaloveho tonu ve smyslu hypotonie.

4. Snizeni svalove sily.

5. Poruchy citi v pfislusnem segmentu - tyto mohou byt ve vsech kvalitach citi,

pfi deletrvajicich kofenovych syndromech muzeme zjistit i poruchu hlubokeho citi.

6. Poruchy hybnosti patefe (jsou plurisegmentalni a ruzneho stupne), mohou byt

pfitomny bolestive body, HAZ ci dalsi zmeny. (Dobes, 1997)

Pseudoradikuladni syndrom:

Je nutno tedy rozlisit syndrom kofenovy (radikularni) od pseudoradikularniho.

Briigger ho definoval jako bolesti v segmentu, ktere nevznikaji napodklade

mechanickeho drazdeni kofene. Zdrojem byvaji zpravidla funkcni poruchy hybneho

systemu na vsech urovnich. Nezanedbatelny vyznam v patogenesi maji i staticke

a funkcni poruchy, pfetizeni kloubnich pouzder a jine. Jinymi slovy feceno, zdrojem

pseudoradikularniho drazdeni muze byt jakakoli struktura v segmentu. (Dobes, 1997)

Klinicka charakteristika pseudoradikularniho syndromu:

1. Vyzafovani bolesti v segmentu.

2. Nepfitomnost objektivnich znamek kofenove symptomatofogie (tj. poruchy reflexu,

citi, poruchu svaloveho tonu nebo svalove paresy).

3. Vegetativni troficke poruchy v segmentu.

4. Funkcni poruchy a dalsi reflexni zmeny (funkcni blokady, HAZ, svalove spasmy,

bolestive body). (Dobes, 1997)
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2. 6 Funkcni poruchy a morfologicke zmeny

Funkcni poruchy se stavaji z hlediska socialne-ekonomickeho vyznamnym

problemem. V problematice onemocneni a bolestivych stavu hybne soustavy

tak oznacujeme poruchy funkce kloubu, svalu a nervu, ostatnich mekkych tkani, dale

pak organu, organovych soustav a celeho organismu, kdy je organicka pficina pouze

castecnym (vetsim ci mensim) duvodem projevu onemocneni. (Dobes, 1997)

Nektere z pficin bolesti zad jsou ryze funkcni - tedy nemaji zjistitelny podstatny

strukturalni podklad ve vysetfeni skeletu. Pficinou je vetsinou chronicke pfetizeni urcite

svalove partie a svalovych uponu, casto jedne poloviny tela - diky pfevaze prvaku

v populaci vetsinou prave poloviny, vadne drzeni tela. Jejich jedinou racionalni

metodou lecby je individualne volena rehabilitace a spravna zivotosprava. Jine maji

jasny strukturalni podklad -- osteoartroticke zmeny na obratlich, kloubech, zmeny

meziobratlovych plotenek. Nejcastejsi je kombinace obou pficin. (Mecif, 2006)

Pfi torn vsak neni mozne oba typy poruch oddelovat. Z klinicke praxe vyplyva,

ze porucha funkce byva castou pficinou bolesti a jestlize trva dele, zpusobuje

prokazatelne morfologicke zmeny. U cele fady poruch hybneho aparatu je proto nutne

poruchy funkce respektovat jako vyznamny etiopatogeneticky faktor. Na druhe strane

kazda morfologicka porucha vyvola centralni odpoved' a vznika soubor funkcnich

zmen, ktere jsou klinicky identiflkovatelne a terapeuticky ovlivnitelne. (Kucera, 1998)

Pro klinickou praxi je proto podstatne, ze porucha funkce vystupuje jako pficina

i jako dusledek poruch hybneho aparatu. (Kucera, 1998).

Cinnost kosterniho svalstva je vzdy fizena jako jediny funkcni celek. Jednotlive

pohybove projevy sice muzeme zjednodusene rozdelit do kategorii s odpovidajici

anatomickou a funkcni organizaci, ale zarovefi si musime byt vedomi toho, ze zejmena

u cloveka se na fizeni motoriky podileji prakticky vsechny oddily CNS, pocinaje

mozkovou kurou a konce patefni michou. (Trojan, 2004)

Nervova soustava je system zpracovavajici informace z receptoru a reagujici

na ne. Neni vhodne vznik bolesti vysvetlovat mechanickym poskozenim nervovych

struktur, jako je napf. tradovano u modelove situace vyhfezu meziobratlove plotenky

s mechanickou kompresi kofene.

Pfevlada vsak doposud morfologicky pfistup, takze vznika dojem, ze by bylo

nasim hlavnim ukolem stanovit pfedevsim zanetlivou, degenerativni,

nebo metabolickou podstatu onemocneni, nebo alespon mechanickou pfekazku,
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jakouje vyhfez desticky. Ovsem pacient pfichazi do ordinace pfevazne s funkcnimi

poruchami a to s omezenim hybnosti, kloubnimi blokadami, svalovym napetim

a hlavne s bolesti. (Lewit, 2003)

2. 7 Vysetrovaci rehabilitacni metody

Anamneza - je uvodni rozhovor vysetfujiciho s pacientem, kdy se dozvidame velmi

dulezite a podstatne informace o pacientovi a jeho onemocneni. Zajima nas hlavne

zacatek obtizi, prubeh nemoci, hodnoceni a charakter bolesti. Rodinna anamneza nema

velky vyznam na rozdil odosobni. Velmi dulezite ale pro nas jsou socialni apracovni

podminky.

Inspekce celkove vysetfeni stoje, chuze a dynamiky dychani a patefe,

kdy hodnotime symetrii jednotlivych struktur, osove postaveni celku a jednotlivych

casti, rozvoj pohyblivosti patefe, stereotyp dychani a chuzi, kdy hodnotime

casoprostorove zapojeni svalovych skupin. Vysetfeni probiha od prvniho okamziku,

kdy k nam pacient vstupuje, protoze nema snahu sve pohyby korigovat. Pfinasi zakladni

informace o stabilite, koordinaci pohybu, pfenaseni hmotnosti, sile odrazu arytmu

chuze.

Vysetfeni aktivni pohybu Aktivni pohyblivost testujeme pfed palpacnim

vysetfenim, protoze zvysime-li palpaci reaktabilitu a bolestivost pacienta bude ovlivnen

i rozsah pohybu. Vysetfeni aktivnich pohybu poskytuje informace o stavu kontraktilnich

(tj. slachy, svaly) i nekontraktilnich (vazy, kosti) struktur urciteho kloubu. (Cyriax,

1979) Pfi vysetfeni si vsimame rozsahu pohybu, jeho rytmu, symetrie arychlosti

a v neposledni fade hodnotime celkovou ochotu nemocneho k pohybu. (Cyriax, 1979)

Vysetfeni proti odporu - U tohoto vysetfeni se vyuziva izometricke kontrakce

svalu, provadenou ve stfedni poloze. Pomaha k urceni muskulotendinozni jednotky

jako pficiny bolesti. Jestlize je pficinou bolesti myofascialni dysfunkce, jako napf.

svalovy hypertonus, pohyb proti odporu bude bolestivy, jestlize test odhali sval, ktery je

slaby a nebolestivy, potom je mozne, ze pficina tohoto oslabeni bude neurologicka.

(Cyriax, 1979)

Vysetfeni pasivnich pohybu - Pacient by mel byt behem vysetfeni relaxovan,

hodnotime nakontraktilni struktury kloubu, je pro nas rozhodujici rozsah pohybu

v kloubu a pficina, ktera brani dosazeni plneho rozsahu pohybu a hodnotime ji

jako barieru. Konecny pocit muze byt tvrdy (kosteny), nahly a pevny (ligamentozni),

mekky (kontaktem mekkych tkani) nebo elasticky (slachovy). Rozsah pohybu muze byt
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zmensen zkracenim svalu. Pfi akutnim onemocnenim neni pohyb zastaven tkanemi

ale bolesti. Vysetfeni kloubni vule

Vysetfeni svalove sily -- Pokud pfi klinickem vysetfeni zaznamename svalove

oslabeni, muzeme kazdy sval otestovat pomoci svaloveho testu. Ten poskytuje

informace o sile jednotlivych svalu nebo svalovych skupin a pomaha pfi urceni

lokalizace a tize poskozeni motorickych perifernich nervu.

Neurologicke vysetfeni - Upfesnuje, zda je pficinou pacientovy symptomatiky

porucha ci poskozeni pohyboveho nebo nervoveho systemu, pfipadne jejich kombinace.

Dulezitou casti je vysetfeni citi, reflexu a napinacich manevru.

Palpace - Palpacnimu vysetfeni bezprostfedne pfedchazi pozorna aspekce kuze

a podkozi ve vysetfovane oblasti. Hodnotime teplotu a vlhkost kuze, dale vysetfujeme

tfeni a odpor kuze, podkozi, fascii. Zajima nas take pruznost, protazitelnost

aposunlivost jednotlivych vrstev tkani. Pfi palpaci svalu zjist'ujeme zvysene napeti,

palpacni citlivost, pfitomnost spoust'ovych bodu s typickym pfenesenim bolesti

do vzdalenych mist. Nakonec jeste vysetfujeme vazy a slachy a v neposledni fade

arterialni pulz, kdy hodnotime oboustrannou symetrii.

Vysetfeni kloubni vule - Kloubni vuli (joint play) Ize vysetfit v jakemkoli kloubu.

Je vsak zavisla na jeho anatomickem tvaru (viz funkcni anatomie). Jedna se o pohyb,

ktery Ize pro vest pouze pasivne. Jeho vysetfeni je jemnejsi nez vysetfeni funkcniho

pohybu, protoze funkcni pohyb muze byt jeste normalniho rozsahu, avsak joint play je

jiz omezen. Pro normalni funkci kloubu je kloubni vule nezbytne nutna. (Dobes, 1997)

Antropometrie — Hodnoceni asymetrie pomoci mefeni, ktere nam umoznuje zjistit

zda je anatomicke ci funkcni zkraceni dolni koncetiny, ci otok koncetiny.

Vysetfeni hybnych stereotypu Sledujeme pacienta od prvniho okamziku,

kdyzknam pfichazi (u lezicich vjake poloze se nachazeji). Pfi hodnoceni funkcnich,

pfevazne algickych syndromu, je dulezite zjistit kvalitu a stupen zapojovani

jednotlivych svalu do pohybu. Z hlediska rozvoje neparetickych poruch hybneho

systemu je dulezite vysetfit tyto pohybove stereotypy: extenzi v kycelnim kloubu, flexi

trupu z polohy vleze na zadech, abdukci v kycelnim kloubu, abdukci v kloubu

ramennim a flexi krku v poloze vleze na zadech. (Dobes, 1997)
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2.8 Pomocna fyzikalni vysetfeni

RTG degenerativni onemocneni, diskopatie, urazy, difuzni osteoporoza,

ale i primarni a sekundarni nadory jsou sirokym komplexem chorob, ktere jsou castym

duvodem k vysetfeni patefe. (Sevcik, 2004)

MRI - umoznuje detailni vykresleni parenchymatoznich organu a mekkych casti,

zobrazeni je mozne ve 3 rovinach. Vyuziva se k zobrazeni diskoligamentoznich

poskozenich.

CT -- pfi vysetfeni patefe se dela pouze usek, ktery je poskozen se segmentem,

ktery je pod a nad nim. Zobrazuje diskopatie a vyhfezy. Vytvafi 2 -4 mm fezy.

2.9 Lecebne postupy u bolesti zad

V pfehledu Ize uvest nasledujici schema:

1. Prostfedky invazivni - chirurgicke a neurochirurgicke vstupy od periferni urovne

az po zasahy v CNS

2. Prostfedky neinvazivni

• medikamentozni- farmakoterapie bolesti

• nemedikamentozni - psychologicke metody

ovlivneni bolesti pfevazne na urovni senzorickeho vstupu

1. prostfedky manualni mediciny

2. techniky inhibicni a senzomotoricko integracni

3. prostfedky fyzikalni

1. Prostfedky invazivni:

Chirurgicka lecba se prostych bolesti zad pfilis netyka. Je jednoznacne

indikovana v pfipade poruchy nervoveho systemu (utlak kofene nebo michy) daneho

progresi degenerativniho onemocneni patefe (foraminalni stenoza, vyhfez

meziobratlove plotenky), posttraumatickymi zmenami (fraktura obratle), infekcnimi

komplikacemi (spondylodiscitida) nebo metastatickym postizenim obratle, patefmho

kanalu a pfilehlych strukrur. Provadeji se vykony dekompresni a stabilizacni. Pouzivane

techniky se od sebe lisi podle pfistupu a typu postizeni (foraminotomie, laminektomie,

laminoplastika, somatektomie, apod.). Miniinvazivni vykony (chemicka nukleolyza)

maji pfisna indikacni kriteria a jsou vyhrazeny pro degeneraci nucleus pulposus

meziobratlove plotenky. Vertebroplastiky se pouzivaji napf. u kompresivnich fraktur

obratle pfi osteoporoze. Nejsou vhodne u fraktur, ktere maji prominujici kostni ulomky
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do patefnfho kanalu. V tomto pfipade by mohlo dojit k fixaci ulomku s naslednou

kompresi michy nebo kofenu. Akutni dekompresnf operace je tfeba pro vest co

nejrychleji u syndromu kaudy (do 24 hodin) a pfi misnf kompresi (trauma, nador,

epiduralni hematom). (Stetkafova, 2007)

2. Prostfedky neinvazivni

Farmakologicka lecba -- kdy aplikujeme nesteroidni antirevmatika, analgetika,

centralni myorelaxancia, lokalni anestetika ci kortikoidy pro tlumeni bolesti a relaxaci

hypertonickych svalu. Mistni znecitliveni a aplikace jehly

Nefarmakologicka lecba - spociva v rehabilitacnich postupech, kdy se vyuziva

napf. masaz, exteroceptivni stimulace, svalova relaxace, posouvani hlubokych tkani

proti kosti, protazeni kuze a pojivove fasy (manipulace mekkych tkani).

Nejvyznamnejsi roli pfi lecbe proti bolestem v pohybove soustave je lecebny telocvik.

Z dalsich moznosti lecby muzeme jmenovat psychoterapeuticke postupy, socialni

podpora ci postupy alternativni mediciny.

Je prokazano, ze zachovani aktivity u nemocneho, nesteroidni antiflogistika

a svalova relaxancia jsou efektivni v lecbe akutni bolesti. Naopak cviceni, ovlivneni

chovani a multidisciplinarni lecebny pfistup jsou efektivni v lecbe chronicke bolesti.

2.10 Rehabilitacni postupy u bolesti zad

Proti bolestem zad se pouzivaji metody na lecbu funkcnich poruch pohyboveho

ustroji, kdy se uplatnuji spise pfistupy synteticke nez analyticke.

• Techniky mekkych tkani - Nekontraktilni struktury, tedy kuze, podkozi, fascie,

ovlivnujeme hlazenim, protazenim, fasenim, tlakem.

• Trakce - Z mechanickeho hlediska se jedna o pusobeni sily na segment v jeho

podelne ose. V konecnem dusledku to znamena oddaleni stycnych ploch kloubu.

Vzhledem k tomu, ze pfi provadeni trakce pouzivame silu, fadime tuto techniku

do skupiny mechanoterapie. Trakci pouzivame nejcasteji pfi bolestivych stavech

v oblasti osoveho organu, zejmena pfi akutnich stavech typu akutni cervikalni

myalgie nebo akutniho lumbaga. (Dobes, 1997)

• Mobilizace - Mobilizace je postupne, nenasilne obnovovani hybnosti kloubu

pfi funkcni poruse. Je provadena opakovanymi nenasilnymi pohyby ve smeru

kloubni blokady (omezeni kloubni vule). (Dobes, 1997)
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PIR - Principem PIR je relaxace, ktera nasleduje po zhruba 10- ti sekundove

lehke izometricke kontrakci svalu, ktery uvolnujeme. Terapeut dava tedy

minimalni odpor po dobu 10 sekund, pote vyzve pacienta k uvolneni a pfitom

sleduje a testuje uvolneni svalu. Svalovy tonus klesa postupne. Je nutne

zduraznit, ze terapeut uvolneni nasilne nezvysuje. (Lewit, 2003)

PIR s naslednym protazenim - Rozdilneho postupu se pouziva u izometrickeho

protazeni zkracenych svalu. v tomto pfipade se pouzivaji i odpory o znacne sile

a okamzite potom dochazi k protazeni s vyuzitim postizometrickeho utlumu

(Janda, 1981).

Antigravitacni relaxace - Pfi teto technice, ktera je pojmenovana podle sveho

autora, se pouziva gravitacni sily hlavy nebo koncetiny (koncetin), nejen

pro izometricky odpor, ale i pro fazi relaxacni. Jedna se o tyziologicky a pfesne

davkovatelny podnet. Zbojan doporucuje prodlouzit izometrickou i relaxacni

fazi pfes 20 sekund. Pfednosti techniky je jeji vyuziti pfi autoterapii. (Dobes,

1997)

Relexni terapie - je metoda vyuzivajici reflexni body a reflexni plosky

napovrchu tela, pfevazne na chodidlech, na ktere se pusobi tlakem. Tyto

reflexni plosky maji pfimou souvislost s jednotlivymi telesnymi organy

pfes reflexni spoje.

Masaz - je pfijemna relaxacni a terapeutickou metoda, ktera je cilena na svalove

struktury ve zvysenem napeti. Dochazi ke zlepseni krevniho obehu a svalove

relaxaci a i relaxaci povrchovych struktur.

LTV - je cviceni, provadene pod vedenim fyzioterapeuta, jehoz cilem je lecebny

ucinek, tedy napf. zlepseni svalove sily, zvetseni rozsahu pohybu, koordinace

pohybu, nacvik chuze, atd.) Provadi se individualne nebo ve skupine (Votava,

2003)

Metoda Me Kenzie - Jde o biomechanicky pfistup, ktery se vyuziva pfi lecbe

hlavne diskopatii. Me Kenzie rozlisuje 7 druhu syndromu a kazdy z nich

vyzaduje vlastni terapii. (Votava, 2003)

Metoda die Mojzisove -- Jedna se o lecbu funkcnich poruch a jejich vlivu

napohybovy aparat i vnitfni organy (nejznamejsi je vyuziti lecby u funkcni

sterility). Prostfedky jsou aktivni cviceni v kombinaci s manualni terapii.

(Votava, 2003)
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Metoda senzomotoricke stimulace - Cilem je dosahnout reflexni, automaticke

aktivace zadanych svalu a to vtakovem stupni, aby pohyby ci jine ukony

nevyzadovaly vyraznejsi kortikalni kontrolu. Touto metodou Ize ovlivnit

zakladni pohybove vzory cloveka jako je stoj a chuze. Pracuje se s facilitaci

koznich receptoru, dale receptoru plosky nohy a sijovych svalu. (Pavlu, 2002)

Metoda die Briiggera - cilem terapie funkcnich poruch je patologicky zmenenou

aferentni signalizaci urcit patologicky pusobici jevy eliminovat tak, aby byly

opet nastoleny fyziologicke a ekonomicke prubehy pohybu a drzeni. (Pavlu,

2002)

Skola zad - Je system, ktery uci optimalizaci pohybu v nejruznejsich zatezovych

situacich, pfedevsim v ramci ADL a zvedani bfemen.

Metoda die Brunkowove zjeji metodiky pouzivame vedomou aktivaci

jednotlivych segmentu od zvyseni svaloveho tonu az po motoricky projev.

Nastava postupne rozsifeni na vice pohybovych segmentu soucasne s naslednou

vedomou relaxaci. (Votava, 2003)

Feldenkreisova metoda — princip spociva v maximalnim zapojeni propriocepce

pfi cviceni a tim dosazeni souhry mezi objektivnimi moznostmi pacienta a jeho

subjektivni pfedstavou pohybu (Votava, 2003). Postatou je uvedomele vnimani

a ovladani pohybu a poloh jednotlivych casti tela (Pavlu, 2002).

Kinetika Caesar -- Jde o cileny arsenal cilenych telesnych cviceni, vhodny

pro podporu zdravi a telesne vykonnosti u vsech vekovych kategorii. Cviceni

jsou zalozena na pohybovych ukonech, ktere jsou odvozene od beznych

pohybovych aktivit kazdodenniho zivota, tj. vstavani, stani, posazovani, zvedani

pfedmetu apod. V pfislusnych upravach se system vyuziva k terapii

nejruznejsich poruch pohyboveho systemu. (Pavlu, 2002)

Z dalsich metod zamefenych na terapii a prevenci poruch osoveho organu

muzeme jmenovat: metoda Mezieres, Glogalni posturalni reedukace: Souchard,

Posturalni reedukace: Nissand, Metoda GDS: Denys — Struyf a v dnesni dobe

hodne modemi Pilates.

Fyzikalni terapie:

o pouzivaji se aplikace tepla nebo i chladu a to die diagnozy a reakce

pacienta

o ultrazvuk, kratkovlnna diatermie, interferencni proudy, Tens proudy
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2. 11 Multidisciplinarni tym

Cilem multidisciplinarne pojate lecby bolesti neni jen odstraneni ci zmirneni

symptomu jako takoveho, ale znovu obnoveni aktivit, odpovidajici funkcni kapacite,

veku a socialnimu postaveni nemocneho. Jedna se tedy o resocializaci jedince

zpusobem koncepcne odpovidajicim zasadam moderni rehabilitace. (Sevcik, 1994)

Lecba je realizovana rehabilitacnim tymem, ktery pfedstavuje skupina

odborniku, ktefi v ramci pracovist' vzajemne spolupracuji na dosahovani spolecnych

rehabilitacnich cilu. Multidisciplinarni tym by se mel skladat z rehabilitacnich lekafu,

fyzioterapeutu, ergoterapeutu a dalsich pracovniku na podklade uzke mezioborove

spoluprace zejmena pak klinickych psychologu, logopedu a socialnich pracovniku.

Die zafizeni a druhu pacientu jsou soucasti tymu take zdravotni sestry. (Votava, 2003)

• Anesteziologove - uplatnuji kvalitni znalost analgetik vcetne opiatu, mistnich

anestetik, technik lokalni anestezie a analgezie, implantace portu, chemicke

neurolyzy, casto i akupunktury (Sevcik, 1994)

• Neurologove — se zabyvaji lecbou zejmena tzv. neurogennich typu bolesti

• Psychiatfi a psychologove - pro lecbu chronickych bolesti je nezbytne zajisteni

psychoterapeuticke pece, nebot' spousty chronickych stavu byvaji psychickeho

puvodu a take dlouhodobe onemocneni ma znacne negativni vliv na psychicky

stav pacienta

• Fyzioterapeuti - se zamefuji na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce

pohyboveho systemu. Prostfednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych

prostfedku cilene ovlivnuje funkci i ostatnich systemu vcetne funkci

psychickych. Fyzioterapie je poskytovana vsude tarn, kde jsou pohyb a funkce

organismu poruseny nebo ohrozeny procesem starnuti, urazem, nemoci

nebo vrozenou vadou.

(Votava, 2003)

• Interniste - jsou vyuzivani pro symptomaticke tlumeni bolesti i pro kauzalni

lecbu bolestivych stavu. (Sevcik, 1994)

• Ergoterapeuti — maji za cil dosazeni maximalni sobestacnosti a nezavislosti

v domacim, pracovnim a socialnim prostfedi a tim zvetseni kvality jejich zivota.

Prostfednictvim vhodne zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplnych aktivit

ci zamestnani, se ergoterapeut snazi dosahnout maximalni urovne fungovani

v aktivitach denniho zivota. (Votava, 2003)
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K dosazeni vsech techto cilu je dulezita mezioborova komunikace, ktera bohuzel

v praxi casto vazne mezi lekafi a tzv. ,,nelekafi", nebo vznikaji nejasnosti pfi pouzivani

odlisne terminologie. Tento konflikt se ale v posledni dobe vytraci a multidisciplinarni

spoluprace ma sve kladne vysledky.

2.12 Prevence

Prevence je vzdy lepsi nez nasledna lecba.

• Zmena zivotniho stylu - Modern! doba nam zivot znacne ulehcuje, ale proc

si nedojit do prace pesky nebo na kole a proc jezdime do druheho patra

vytahem? Ano stale se jen ,,vezeme", avsak nemusime zavrhovat vsechny

vymozenosti soucasnosti, ale aspofi bychom se meli na hodinku odtrhnout

od celodenniho stresu a jit se projit do pfirody.

• Uprava pracovniho prostfedi -- misto na sezeni ci stani a knemu nalezici

pracovni deska by mela odpovidat vasi telesne vysce. Ulozeni veci by melo mit

svuj system a veci casteji pouzivane by mely byt ve vysce vaseho bficha, abyste

se nemuseli casto ohybat nebo naopak se pro veci natahovat a pfetezovat horni

koncetiny.

• Pravidelna telesna aktivita — by mela byt vhodne volena a spravne provadena,

aby naopak nedochazelo k pfetezovani axialniho systemu. Vhodne je napfiklad

plavani naznak
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

typ prace: reserse s pfipadnou studii

cil: zpracovani kazuistiky vybraneho pacienta

pracoviste: Oblastni nemocnice Kladno, oddeleni neurologic, luzkova cast

pacient: zena, rocnik narozeni 1955, diagnoza: dorzalgie s propagaci do LHK a LDK

informovany souhlas pacienta: pacientka podepsala informovany souhlas dne 21. 1.

2009, byla srozumitelne seznamena a informovana o obsahu a vyznamu bakalafske

prace, byla ujistena o sve anonymite a dobrovolnosti na ucasti bakalafske prace.

Je zaevidovan a z duvodu zachovani anonymity pacientky je pfflohou c. 2 jeho

nevyplnena forma.

vyjadfeni eticke komise UK FTVS: Projekt bakalafske prace byl schvalen etickou

komisf UK FTVS aje pfilohou cislo 1.

organizace prace a sber dat: terapie probihala 5krat tydne po dobu 1,5 tydne (celkem

9x) po dobu pfiblizne 45 minut v dopolednich hodinach.

zpracovani dat: pfi kratkem pobytu na neurologickem oddeleni v Oblastni nemocnici

Kladno jsem mela moznost si vybrat pacienta vhodneho k napsani teto bakalafske prace,

terapie probihala jednou denne v dopolednich hodinach, ktera se stava soucasti teto

prace. Na zaklade vstupniho kineziologickeho rozboru, pacientovych osobnich cilu

a pfani byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Vsechna data byla

kazdy den zapisovana, vysledky terapie byly prubezne kontrolovany die hlavnich cilu

terapie. Pouzite postupy v terapii: Techniky mekkych tkani, mobilizace, PIR die Lewita

a PIR s naslednym protazenim, respiracni fyzioterapie, naprava hybnych stereotypu

v ramci ADL, individualni LTV. Pouzite pomucky: metr, neurologicke kladivko,

goniomert, gymnasticky mic, micky.

vyhodnoceni dat: vystupni kineziologicky rozbor provedeny v zaveru terapie byl

porovnan se vstupnim kineziologickym rozborem. Vysledky jsou soucasti zaveru

bakalafske prace.
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3.2 Anamnesticke udaje

3.2.1 Anamneza

Vysetrovana osoba:

Jmeno: P. Z.

Rocnik narozeni: 1955

Pohlavi: zena

Diagnoza: dorzalgie s propagaci do LHK a LDK

Soucasne ohti/e:

Chronicke bolesti cele patefe s nejvetsi bolestivosti v bederni a krcni krajine

s propagaci do LHK a LDK. Bolest je konstantni i v noci a pacientce se spatne usina.

Proti bolesti uziva obcasne ibalgin, jina farmaka proti bolesti bezne neuziva. Propagace

bolesti je na LHK a LDK nespecificka. Bolest ji omezuje v beznych dennich cinnostech,

napf. zametani, veseni zaclon aj. Vecer se citi velmi unavena a obtize se s unavou

znacne zhorsuji. Take ji trapi obcasne bolesti hlavy.

RA: rodice zdravi, dcera zemfela na komplikace diabetu

OA:

pfedchorobi:

• BDN prodelala bez komplikaci

• lirazy: 0

• operace: 0

• hypertenze na medikaci

• poprve se bolesti zad vyrazne projevily po porodu, tedy pfed 30 lety. Tyto

intermitentni bolesti byly leceny medikaci od obvodniho lekafe, na druh leku si

uz pacientka nevzpomina. Tyto bolesti se s ruznou intenzitou se navracely zpet

a dospely do takove intenzity, ze byla v srpnu 2008 hospitalizovana.

nynejsi onemocneni:

pacientka byla v srpnu 2008 hospitalizovana v kladenske nemocnici pro vyrazne

bolesti cele patefe s nejvetsi intenzitou v bederni a krcni patefi a s propagaci do LHK

a LDK bez jednoznacne kofenove symptomatologie, po hospitalizaci se citila trochu

lepe. Pacientka byla hospitalizovana na 10 dni. Kazdy den dostavala infuze a denne

27



rehabilitovala. Byly provadeny techniky mekkych tkani, mobilizace, automobilizacni

cviceni, individual™ LTV.

Stejne obtize pfivedly pacientku do nemocnice znovu. Byla hospitalizovana 20. 1. 2009.

Na RTG snimku C, Th a L patefe byla popsana nevelka spondylosa v dolnim useku C

patefe. Spondylosa Th patefe, osteochondrosa plot. Th 9. Incip.spondylosa L patefe,

chondrosa L4 a L5.

Abusus: Nekufacka, kava a alkohol neguje

FA: Antihypertenziva: Betaxa, moduretic, amprilan, antidepresivum: zoloft

AA: Jod, biseptol, tetracyklin

GA: Dva spontanni porody. Po porodu se objevily bolesti zad, tedy pfed 30 lety.

Po menopauze

Pro A: Pravidelna stolice, bez komplikaci

UA: Bez komplikaci

PA: Cely zivot tezce pracovala, nejprve u feznika a nyni pracuje jiz 12 let jako delnice.

Celou smenu stoji v nepohodlne pozici u pasu, nice natahuje pfed sebou, ramena

a hlavu ma v pfedsunu. Horsi je pro ni odpoledni smena, nebof se citi vice unavena.

SA: Bydli v pfizemi s rodinou, nemusi pfekonavat zadne vyskove rozdily. Pfed tfemi

mesici ji zemfela dcera na komplikace diabetu, pacientka navstevuje psychologa.

Psycholog nepovazuje pacientky stav za nijak vazny, trpi ztratou blizke osoby,

antidepresiva ma v nizkych davkach.

Sportovni anamneza: Nikdy vyrazne nesportovala, rekreacne jizda na kole.

3.2.2 Status presens:

• Orientovan v case, prostoru i osobou

• Konstituce - mime obezni

• Kuze - bez cyanozy a ikteru

• Tlak - hypertenze korigovana medikamenty

• Teplota — fyziologicka

• Vaha: 79 kg

• Vyska: 159 cm

• BMI: 31 (obezita)
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3.2.3 Vypis ze zdravotnicke dokumentace:

Medikace behem hospitalizace: korylan, quamatel, ceuto medicinalis

Injekce: milgama, fortral S.C. - proti bolesti, tomcam - proti zvraceni, mezokain

od 20. 1. do 24. 1. mezokain - obstfik, novalgin, milgomno, toncan

Infuse: od 20. 1. do 26. 1., guayaguram, MgSO4, towacan, algifen, FR 250, pote se jiz

infuze nepodavaly, nebof pacientce zpusobovaly zaludecni obtize.

Fyzikalni vysetf eni:

• RTG: RTG C a Th a L patefe:

Nevelka spondylosa v dolnim useku C patefe.

Spondylosa Th patefe, osteochondrosa plot. Th 9.

Incip. spondylosa L patefe, chondrosa plot. L4 a L5.

• MRI: Na krku nad L klickem je zdufeni, MRI prokazalo, ze se jedna o mekke

tkane.

3.2.4 Predchozi Rhb:

Pacientka ma zkusenosti z pfedchozi hospitalizace v srpnu 2008, kdy byly

provadeny techniky mekkych tkani, mobilizace, automobilizacni cviceni, individualni

LTV. Vyzkousela take masaze, ale ty jejimu stavu nepomohly.

3.3 Diferencialni rozvaha:

Pacientciny bolesti, ktere se objevili po porodu, se pravdepodobne dlouholetou

tezkou praci zhorsovaly, nikdy nijak intenzivne necvicila a ani jednostrannou zatez

nekompenzovala. Bolestivost LHK muze byt zpusobena iritaci kofene periferniho nervu

zpusobenou degenerativnimi zmenami na patefi, nebo muze jit o pseudoradikularni

syndrom. Dulezite bude neurologicke vysetfeni. U radikalniho syndromu bych

ocekavala snizeni svalove sily, snizeni slachookosticovych reflexu, parestezie,

propagaci v urcitem pfesne vymezenem segmentu nebo aree az do periferie.

U pseudoradikularniho syndromu bych ocekavala normoreflexii, nezmenenou

svalovou silu a propagaci bolesti k intermedialnimu kloubu.

Bolest ramenniho kloubu LHK muze poukazovat na syndrom zmrzleho ramene,

impingement syndrom, ruptury rotatorove manzety, skalenovy syndrom ci artroza.

Stejne tak se muze jednat o visceralnim drazdeni (napf. zlucniku).
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Pro vyraznou bolestivost muzeme ocekavat hypertonus okolnich svalu, svalove

dysbalance a omezeni hybnosti patefe.

Bolest patefe a zad muze byt zpusobena spondyloartrozou, osteoporozou

cijinym kostnim onemocnenim, metabolickymi poruchami ci onkologickym

onemocnenim. Vyznamny podil zde ma i hypokineza, nadvaha a tezka manualni prace.

Zhorseni psychickeho stavu pacientky ztratou blizke osoby, mohlo vest k naruseni

hybnych stereotypu, k bolest a zhorseni zdravotniho stavu.

Bolest LDK je nespecificka, muze jit o pseudoradikularni ale i radikularni

syndrom. Opet bude dulezite neurologicke vysetfeni. Muze jit o visceralni drazdeni

z oblasti panve. Na pohybovy aparat ma i neblahy vliv obezita, pacientka uvedla,

ze v posledni dobe pfibrala.

Borelii a uraz pacientka neguje.

3.4 Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekce

zezadu:

• postaveni pat: zaoblene, mirne valgozni

• Achilovy slachy: na PDK silnejsi, vice vtocena dovnitf

• lytka: na PDK silnejsi

• podkolenni ryhy: L nize, P vice sikmo

• symetrie kontur stehen medialni strany: PDK vice vyrazna kontura

• subglutealni ryhy: L delsi a nize

• glutealni svaly: hypotonie, PDK vyraznejsi

• spinae illiacae posterior inferior: symetrie

• paravertebralni valy: asymetric paravertebralnich valu: v L patefi az po TH - L

pfechod vyraznejsi P strana, a v C - Th vyraznejsi L strana.

• kompenzovane levostranne skolioticke drzeni

• lopatky: tazeny do elevace

• trapezove svaly: vyrazny hypertonus, vice vlevo

• ramena: drzena v elevaci, L vice

zepfedu:

• chodidla: vice zatezuje medialni hranu chodidla

• pately: L vice medialne
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• kolena: valgozni

• symetrie kontur stehen: P vyraznejsi kontura

• dolni koncetiny celkove: femur vtocen dovnitf, mirne valgozni kolena

• spinae illiacae anterior superior: P vyse

• bfisni stena: hypotonie

• prsni svaly: P vyraznejsi

• klicky: L vyse

• krk: na leve strane zdufeni nad klickem z mekkych tkani die vysetfeni na MR

zboku:

• pfedsun hlavy

• napfimena krcni lordoza, zauhleni v C - Th pfechodu

• vyrazny C - Th pfechod

• ramena v protrakci

• napfimeni Th patefe

• mirne flekcni drzeni trupu

• panev v mirne retroflexi - SIAS je vyse nez SIPS

• mirne napfimeni LS patefe

Vysetfeni olovnici:

• pfedsun hlavy

• ramena v protrakci

• kompenzovane levostranne skolioticke drzeni L az Th patefe

• mirne flekcni drzeni tela

Dychani: pfevazuje stfedni a horni hrudni. Dechova vlna neni patrna, nebof minimalne

aktivuje bfisni svaly.

Zaver: Jsou viditelne znacne svalove dysbalance. Pacientka ma horni zkfizeny

syndrom, vrstvovy syndrom, vadne drzeni tela a omezeni hybnosti. Hlava je v pfedsunu,

ramena drzena v protrakci, vyrazny C -- Th pfechod, napfimeni C a Th patefe, mirne

flekcni drzeni tela, panev v retroflexi, kompenzovane levostranne skolioticke drzeni L

az Th patefe, valgozni postaveni DKK, zatizeni medialnich hran chodidel. PDK je

mirne silnejsi, zfejme ji pacientka vice zatezuje, aby odlehcila bolestive LDK.
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Vysetreni patere

Dynamicke vysetfeni patere:

• pfedklon: Th pater se rozviji minimalne, zvyrazneni C - Th pfechodu, flexe krku

nejvice v C - Th pfechodu, bederni pater se rozviji plynule s mirnym omezenim

v dolnim useku. Pohyb je pro pacientku namahavy, bolesti vy a spatne se ji vraci

zpet pro bolest.

• Leteroflexe do P: Th patef se rozviji minimalne, pohyb za doprovodu rotace

ramen. Krajni poloha je doprovazena bolesti. L patef se rozviji pozvolna.

• Lateroflexe do L: Pohyb provede s rotaci trupu a namahou, Th patef se rozviji

minimalne, nejvetsi rozvoj v Th - L pfechodu. V krajni poloha je doprovazena

bolesti. L patef se rozviji pozvolna.

• Extenze: vyrazny rozvoj v horni krcni patefi, Th patef jen minimalni pohyb, L

patef take jen minimalni pohyb, nejvetsi pohyb do extenze v krcni patef i.

V krajni poloze bolestivost.

Tab. c. 1 - Vstupni KR, vzdalenosti na patef i

Schober

Stibor

Cepoj

Ottova inklinacni vzdalenost

Ottova reklinacni vzdalenost

Forestierova flese

Laatero flexe

Thomayerova vzdalenost

L5 + 1 0 cm kranialne

L5-C7

C7 + 8 cm kranialne

C7 + 30 cm kaudalne

C7 + 30 cm kaudalne

3 cm

7 cm

3 cm

2,5 cm

2 cm

8 cm

P - 6 cm, L - 8 cm

25 cm

Aktivni pohyby

Krcni patef

• Flexe - - rozvoj obratlu neni plynuly, pohyb nejvice v C Th pfechodu,

nedostane bradou do fossa jugularis, nedostane na dva prsty

• Rotace ~ chybi pohyb do krajnich poloh, vice omezeno do P s bolestivosti

v konecne fazi pohybu

• Lateroflexe -- omezeni do krajnich poloh, vice omezen do P s bolestivosti

v konecne fazi pohybu

• Extenze - nejvetsi pohyb jen v C - Th pfechodu
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Hrudni pater

• Flexe - minimalni rozvoj, bolestivost

• Rotace - opatrny pohyb, vyrazne omezen pro bolestivost do P

• Lateroflexe - vice omezena do P, bolestivost

• Extenze - opatrny a minimalni pohyb

Bederni pater

• Flexe - rozvoj postupny, mime omezen v dolni casti Lp, bolest v dolni casti Lp

• Extenze - pomale a opatrne provedeni pro bolestivost

• Lateroflexe - plynule provedeni az na dolni cast Lp

• Rotace - omezeni do L

Zaver: Bylo vysetfeno omezeni hybnosti patefe a pfedsunute drzeni hlavy.

V krcni patefi jsou nejvice omezeny pohyby do prave strany pro bolest a vetsina pohybu

se uskutecnuje pouze v C - - Th pfechodu. V hrudni patefi je nejvice omezena flexe

a pohyby do prave strany pro bolest. V bederni casti patefe je omezeni az v dolni casti

Lp pro bolest a omezeni rotace do leve strany.

Vysetreni panve palpaci

• Cristy: symetricke

• SIAS: leva vys

• SIPS: prava spina vyraznejsi a o trochu vys

• Vyska pfednich a zadnich spin: pfedni o trochu vys

Zaver: Panev je v retroflexi a mirne torzi

Antropometrie

Tab. c. 2 - Vstupni KR, antropometricke udaje HKK, (cm)

Delka paze a pfedlokti

Delka paze

Delka pfedlokti

akromion-processus styloideus

radii

akromion-lateralni kondyl

humeru

olecranon-prcessus styloideus

ulnae

73

30

26

72

31

26
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Delka ruky

Obvod paze relaxovane

Obvod paze pfi kontrakci svalu

Obvod loketniho kloubu

Obvod pfedlokti

Obvod zapesti

Obvod pfes hlavicky metakarpu

spojnice processus styloideus

radii at ulnae-daktylion

18

32

34

28

23

18

20

18

32

34

28

25

18

19

Tab. c. 3 - Vstupni KR, antropometricke udaje DKK,(cm)

Funkcni delka DK

Anatomicka delka DK

Delka stehna

Delka berce

Delka nohy

Obvod stehna

Obvod kolena

Obvod pfes tuberositas tibiae

Obvod lytka

Obvod pfes kotniky

Obvod pfes nart a patu

Obvod pfes hlavicky metatarsu

spina iliaca anterior superior-

maleolus medialis

trochanter major-malleolus

medialis

trochanter major-zevni sterbina

koleniho kloubu

caput fibulae-malleolus lateralis

pata-druhy prst

15 cm nad hornim okrajem

patelly

pfes patellu

80

77

37

38

23

49

42

36

40

24

31

22

81

76

36

37

23

49

42

37

39

25

31

22

Zaver: PDK je mirne silnejsi, ale rozdily nepfesahuji 1 cm.
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