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1 Uvod

Cilem této priace je seznamit se sdanou diagnézou a zpracovat vybranou
kazuistiku. Obecna €ast by méla slouzit jako teoreticky podklad pro lepsi pochopeni
tohoto onemocnéni. Ve specialni ¢asti této bakalaiské prace bylo cilem ukdzat mozny
rehabilitaéni pfistup u dané diagndézy, zpracovani kazuistiky pacienta s dorzalgii
a zhodnoceni efektu terapie porovnanim vysledkd vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru. Podklady pro specialni ¢ast jsem ziskala b&hem souvislé
odborné praxe na neurologickém oddéleni nemocnice Kladno a.s. v terminu od 12.1.
do 6. 2. 2009

Cilem této prace neni obsahle propracovat anatomické aspekty a lé&ebné

postupy u dorzalgii, proto odkazuji na pfislusnou literaturu.

Soucasny rozvoj technické civilizace vede k mylnému nazoru, Ze stroje
osvobozuji Clovéka od fyzické namahy, ktera je v8ak zdrojem fyzické zdatnosti a tim
i vitality. Nedostatek pohybu v civilizované spole¢nosti vede ke sniZeni az ztraté
fyzické zdatnosti, ktera se spiSe podcetiuje vii¢i nadhodnocované zdatnosti intelektualni.

(Véle, 2005)

Staly rist po¢tu nemocnych s bolesti zad je pozorovan v fadé vyspélych zemi jiz
od 50. let 20. stoleti. Je jasné, Ze tento stav ma vyznamné negativni vliv nejenom
na postizené jedince, ale t€Z ma socialné — ekonomické dopady na jejich okoli, ¢leny
rodiny a na celou spole¢nost. Pro pfedstavu bolest v zadech stoji pojistovny v USA 15 -
20 miliard dolart (1990), program letu ¢lovéka na mésic (Apollo) stal 10 — 15 miliard.
(Dylevsky, 1994)

2 Cast obecna

2.1 Zakladni funkéni anatomie a funkce patere

Patef je organem, ktery je vzhledem ke své stavbé a uspofddanosti velmi
pohyblivy, ale soucasné musi byt velmi pevny. Z funkéniho hlediska dé&lime patef
do jednotlivych usekl anatomicky odlisnych a do tzv. klicovych oblasti. Tyto funkéni
oblasti jsou vyznamné nejen tim, Ze v nich funkéni poruchy vznikaji nejcastéji, ale také

8



tim, Ze tyto funkéni poruchy mohou ovliviiovat vzajemné Casto i1 dalsi useky patefe
a ostatni funkce patete. (Rychlikova, 1997)
Lze rozeznat 3 hlavni funkce patete:
e Ochranu nervovych struktur a funkci podptrnou
e Pohybovou osu téla
e Ucast na udrzeni rovnovéhy téla
Celkové jeji funkci vystihl GUTMANN: ,,Patef musi byt tak pohybliva, jak jen mozno,

a tak pevna, jak je nutno.*

Pétet je sice jen jednou komponentou pohybového aparatu, ale protichiidnost
dynamicky se ménicich poZadavkd na pohyblivost, elasticitu, pevnost a stabilitu
vzpiimeného a po dvou konéetinach se pohybujiciho téla, je v této struktufe pfimo
koncentrovana. Z hlediska kineziologie je patef nejdulezitéjsi ¢asti kostry, ve které ma
odezvu prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin i hlavy.

Z biomechanického hlediska je patef jako celek elasticky, ¢lankovany
a zakfiveny valec. V jednotlivostech je ovSem patef biomechanicky komplex sloZeny
z velmi rozdilnych komponent, které musi byt analyzovany samostatné. (Dylevsky,

2007)

Patef se sklada z jednotlivych obratld navr§enych na sobé — 7 cervikalnich, 12
torakalnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnimi a 4 kokcygealnich. K¥iZzové obratle jsou spojeny
v jeden celek kiiZzovou kost, podobné i kostr¢ a jsou spojeny v jednu funkéni jednotku.

Obratle jsou mezi sebou spojeny meziobratlovymi ploténkami (disky),
meziobratlovymi klouby a silnym vazivovym aparatem. (pfiloha obr.¢.1) Pro spravnou
hybnost patefe jsou dileZité meziobratlové ploténky, které funguji nejen jako tlumice
narazt, ale také hraji vyznamnou roli v pohyblivosti pétefe. Usnadiiuje pohyb
pfi ohybani, natahovani a otateni. Ale pohyblivost pétefe zavisi také na pevnosti

vazivového aparatu a na svalstvu.

Délka celé patefe dospélého &ini asi 35% t&lesné vysky. Pétina az Ctvrtina délky
patefe pifipadd na meziobratlové ploténky. Disci intervertebrales spojuji termindlni
plochy sousednich obratlovych t&l, jejich pocet je 23. Prvni je mezi C2 - C3, posledni
mezi L5 a S1, jejich tloustka se zvétSuje kraniokaudalng.

Meziobratlovou ploténku tvofi:



1. Anulus fibrosus, ktery vytvafi prstenec cirkulaéné probihajicich vldken vazivové
chrupavky a fibrosniho vaziva pii obvodu disku.

2. Nucleus pulposus, coz je vodnaté Fidké jadro kulovitého az diskovitého tvaru,
uloZené uvnitt kazdého disku blize jeho dorsalnimu okraji. Nestlagitelna tekutina
tohoto jadra, uzaviena v anulus fibrosus, tvoii kulovity Gtvar mezi sousednimi obratli.

Zakiiveni patefe:

1. V sagitalni roviné pozorujeme lordézu (obloukovité vyklenuti dopfedu) v oblasti
kréni a bederni patefe a kyfozu (obloukovité zakfiveni dozadu) v oblasti patefe hrudni.
Vrcholy jednotlivych zaktiveni jsou C4-C5, Th6-Th7 a L3-1L4.

2. Ve frontalni roviné je fyziologické minimélni zak¥iveni ve smyslu skoliosy, v&tsi
zakiiveni, znamena patologii. (Dobes, 1997)

I kdyz je patef rtizn€ zakfivena, pfi normalnich podminkach pfi pohybu je
rozloZeni sil optimdlni. (Rychlikova, 1997) Zajistuje nam vSechny pohyby v ose téla
tj. pfedklon, zaklon, tklony a rotace trupu a hlavy.

Pro detailnéjsi popis struktur patefe odkazuji na ptislusnou odbornou literaturu.

2.2Bolest

Bolest je zvlastni druh citlivosti, odliSny od ostatnich smyslovych modalit
(hmatu, vnimani tepla, chladu apod. (Sevé&ik, 1994) Jedna se o faktor upozortiujici,
Ze v organismu neni néco v pofadku a zaleZi jen na nas, jak s touto informaci nalozime.
Bohuzel trendy moderniho Zivota pisobi na nasi pohybovou soustavu spiSe negativné, a
tak v mnoha ptipadech vznikaji chronické stavy. Bolesti v zadech je nejvice ve Ctvrté
az Sesté dekade zivota a ubyva jich ve vysokém stafi. (Lewit, 2003)

Bolest nelze slovy popsat tak, aby si o ni mohl udé€lat predstavu ¢lovek, ktery ji
nepocitil. Je to subjektivni vjem, i kdyZ mize byt provdzena objektivné méfitelnymi

fyziologickymi reakcemi. (Sevik, 1994)

2.2.1 Charakter a hodnoceni bolesti

V prvni fad€ rozliSuje bolest akutni a chronickou. Akutni bolest vznika
na zakladé poSkozeni tkané wrazem nebo chorobou. Trvd nékolik dnd nebo tydnd.
Je symptomem, ktery intenzivné informuje organismus o tkanovém poskozeni. (Seveik,

1994)
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Kdyz bolest ztrati signalni ulohu, kdy upozoriiuje na nebezpedi poranéni,
nebo skute¢né poranéni, trva i pies odstranéni jeji pficiny, pak se stdvd samostatnym
syndromem, se vSemi atributy chronické bolesti, tedy bolesti chronickou (Vondrackova,
2004).

Pfi hodnoceni bolesti jsou pro nas velice duleZité anamnestické udaje hodnotici
bolest, ¢imZ ndm pomahaji diagnostikovat problém daného pacienta.

Zajima nés predevsim:

e [Lokalizace bolesti

e Intenzita

e Propagace

e Casovy pribéh

e Pivod bolesti

e Zavislost na pohybu

e Vyvolavajici faktory

e Pravodni ptiznaky

e Hodnoceni nemocného

e Kvalita bolesti (palivd, pulzujici, bodava, tupa, vystielujici, kolikovita, aj.)
Pokud pacient popisuje trvalou dlouhodobou bolest bez ulevy a klidovou bolest nejedn4
se vétSinou o vertebrogenni obtize, ale o jiné onemocnéni. Jestlize se bolest mé&ni

Mrwe

na pohybu, miiZe se jednat o visceralni nebo chemickou podstatu onemocnéni.

2.2.2 Specifika bolesti zad

RozliSujeme zda jde o pateini etiologii bolesti ¢i nepateini (pfenesenou).

na kréni patefi.
V soucasné dobe¢ se rozliSuje bolest zad na podkladé tzv. diagnostické triady:
e Prosté bolesti zad
e Kofenové (neurogenni) bolest
e Bolesti vyvolané zavaznym onemocnénim péatete
Prosté bolesti zad jsou charakterizovany mechanickymi bolestmi (muskuloskeletarni

puvod), bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace je zejména v lumbosakrélni oblasti
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(hyzdg, stehna). Vékové jde o pacienty mezi 20 — 55 lety. Celkové maji prosté bolesti
zad dobrou prognézu. (Mecit, 2006)

Korenova bolest mad za zdroj bolesti nejéast&ji vyhfez disku, stenézu ¢&ijizvu
s utlakem nervu. Typicka je jednostranna bolest konetiny s parestéziemi a necitlivosti
odpovidajici segmentu postiZeni. Bolest je typicky neuropaticka (ostra, vystrelujici,
paliva) a je horsi nez prosta bolet zad. Prognodza je zde horsi. (Mecik, 2006)

Nejzavaznéjsi stavy bolesti zad se podle Mecife oznaluje jako tzv. red flags.
K nim patfi nadory, infekce, zanétlivd onemocnéni, strukturalni deformity — zlomeniny,
rozsahla neurologickd onemocnéni. Faktory, které je nutné brat na zfetel jsou: vék
pod 20 a nad 55 let, nasilné poranéni patete, bolest v klidu, v noci, pfi lehu. Bolest je
pfevazn€ nezéavisla na pohybu. Pacient se citi celkové $patné, miZe mit horeku aj.

(Metit, 2006)

2. 3 Priciny vzniku bolesti zad

Hlavnim pfiznakem je bolest a tak se dlouhou dobu ptedpokladalo, Ze bolesti
zad maji zénétlivy ptivod. Velky pocet nazvi s koncovkou ,,itis* je toho svédectvim:
spondylitis, arthritis, radikulitis, neuritis, fibrositis, aj. Patologickd anatomie
a ,,patologie na zivych® — rentgenologie — bohat¢ vynahradila pad této jednoduché teorie
tim, Ze denné zobrazuje piemiru ,,degenerativnich zmén“. Tento pojem ovSem neni
pfesné¢ vymezen a také je znadmo, Ze osoby s pokro€ilymi degenerativnimi zménami
se mohou t&8it vybornému zdravi. Naproti tomu mohou mladi lidé trpét tézkymi
bolestmi, aniz u nich prokédzeme degenerativni zmény. A tak bychom se méli pfi nalezu
degenerativnich zmén ptat, zda tyto zmény maji klinicky vyznam ¢i nikoliv. (Lewit,
2003)

Velice Castou pfi¢inou je Uraz, ktery vytvari zna¢né zmény na patefi, jeZ mohou
pfetrvavat a bolestivé se projevit az za né€kolik let. Proto je tento anamnesticky udaj
velmi dileZity a nemél by byt podcetiovan.

Dal3i pfi¢ina, ktera byva velmi zradna, jsou visceralni onemocnéni, kdy vznikaji
tzv. vertebrovisceralni vztahy. Tedy, Ze patet (pohybovy systém) zplsobuje pifiznaky,
které jsou mylné pokladany za vnitini onemocnéni a naopak porucha visceralni
zpusobuje ptiznaky, které napodobuji poruchu pohybového ustroji.

e Zlu¢nik a jatra — bolest ¢asto vyzatuje do pravého ramene a odpovidajici HAZ

v segmentu C4, bolestivost m. trapezius vpravo a vzpfimovaci trupu.
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e Srdce — bolest srde¢niho pivodu je lokalizovdana v hrudniku, ramenou
a propaguje se do LHK, tj. ve strukturach pohybového ustroji.

e Ledviny — Bolest v bedrech, blokddy vTh - L pfechodu a na poslednich
Zebrech. Zvysené napéti okolnich sval.

e Zaludek a dvanéctnik — bolesti vznikajici v Zaludku a dvanéctniku vyvolavaji
reflexni zmény pohybového ustroji. Vznikaji hlavné blokady v segmentech Th 4
— 8 a hlavovych kloubech, vysoka incidence sakroiliakalniho posunu, zvysené
napéti vzptimovacu trupu v Th p a bfi$nich svalech

e gynekologické onemocnéni - byvaji spojovany s bolesti v kiiZi

e Tonzilitida — chronicky recidivujici tonzilitada jde ruku v ruce s blokadou
hlavovych kloubt, nejéastéji v segmentu CO/1, kterd ma tendenci pfetrvavat.
A opatné blokada hlavovych kloubli zvySuje nachylnost k recidivujicim

anginam.

Mrwe

pravdépodobné nejdulezitéjsi je vypracovani vadnych pohybovych stereotypt. Tyto
Spatné vypracované stereotypy vedou k pfetizeni jednotlivych struktur patefe
ak zhorSeni zprvu jejich funkce a pozdé&ji i k vyvoji degenerativnich zmén. Spatné
stereotypy umoziuji vznik svalovych inkoordinaci, ¢imZ je naruSena jemna kontrola
funkce kloubu. Tato sekunddrni zménénad funkce kloubu pak zase zpétné ovliviiuje
funkci svali a jejich fizeni, vytvaii se tak bludny kruh, ktery nejdfive reverzibilni
poruchu fixuje, nakonec vede ke strukturalnim morfologickym zménam. (Janda, 1975)

V nyné&jsi dobé je nejvice onemocnéni zplsobend diskopatiemi, tedy
onemocnénim meziobratlové ploténky. Ta v pribéhu Zivota degeneruje a mize dojit
k jeji protruzi, prolapsu ¢i sekvestrovanému prolapsu. Pfi degeneraci disku mohou také
vznikat spondyl6za, spodyloartréza ¢i spondylolystéza. VSechny tyto patologické stavy
mohou byt pfi¢inou velice nepfijemnych obtizi, nebot’ ploténka ovliviiuje nervovy
systém ve svém blizkém okoli (pfiloha €. 2, obr.¢. 2). (K48, 1997)

Jelikoz potize nemocného byvaji zplsobeny mnohymi Ciniteli je na nas,
abychom pokazdé poznali onoho ¢initele nebo onu 1ézi, kterd je v daném okamziku

vvvvvv

nejdulezitéjsi a také nejpiistupnéjsi terapii.
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2. 4 Rizikové faktory

VSem témto onemocnénim nahrdvd moderni styl Zivota. Na na$ pohybovy
systém ma neblahy vliv stres, nedostatek pohybu, sedava zamé&stnani ¢i jednostranna
ZAatez.

Pfetézovani axidlniho systému zacina jiz béhem 13. aZ 19. roku s vyvrcholenim
ve 40 roku v€ku. Ma piivod zejména v opakovaném zvedani téZkych bfemen, ohybani
a nekoordinovanych pohybech a nezvyklych polohach. Bolesti spojené s touto ¢innosti

jsou zietelné lokalizovany v oblasti paravertebralnich svald, které jsou ¢asto ve spazmu.

Tyto rizikové faktory, které mnohem ¢astéji vedou ke vzniku obtiZzi mizeme rozdélit na:

e Individuélni faktory: v€k, pohlavi, stavba téla, pfijem nikotinu, neaktivni styl
Zivota aj.

e Faktory tykajici se fyzické naroCnosti prace: ru¢ni noseni bfemen, ¢asté pohyby
zahrnujici ohybani a otaeni trupu, statické a déletrvajici polohy, vibrace
zasahujici celé télo, psychologické a organizaéni faktory, nespokojenost v praci.

Obezita je nejen celosvétovy problém, ale piinasi s sebou i velké riziko vzniku
dalsiho onemocnéni. Nadmérma zat€Z na pohybovy aparat vede ke vzniku
degenerativnich zmén a naslednych komplikaci. Kazdy kilogram nadvéhy je velkou
z4t€Zi na naS myoskeletarni systém, ktery neni schopen udrzet tithu téla, proto je
pro nemocného diilezita redukce vahy.

Hypokineze je dal$i neSvar moderni doby, pfi¢emz o dulezitosti pohybové aktivity
vi kazdy z nas. Totiz vyziva meziobratlovych plotének souvisi se zménami polohy téla,
a tak hraje pohyb velmi podstatnou roli pfi udrZovani patefe v dobrém stavu. Dobra
télesna kondice navic usnadiiuje pohyb zpisobem, ktery chrani zada.

Stres je Casto opomijeny faktor, ale pracovnici velmi Casto zminuji souvislost
mezi stresem a bolestmi zad. Stres muze mit Cetné dopady na fyzické i psychické
zdravi. Jednim ztéch vyznamnych je zvySené svalové napéti zadového svalstva.
Pfi jeho dlouhodobém trvani dochazi k pfenosu vys$iho tlaku na meziobratlové
ploténky, coz mize mit v kone¢ném dusledku Skodlivy vliv na jejich stav.

Jednostranna zatéz Cetna rizika zpisobuje ruéni manipulace sbfemeny a to
pfedevs§im pro spodni €ast zad, pokud je bfemeno pfili§ té€zké, pfilis velké, tézko

uchopitelné, pfili§ daleko od trupu pracovnika, nebo uchopovano pracovnikem, ktery
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kvili tomu musi otacet trup, vychyluje pracovnika z rovnovahy a ten zaujima nestabilni
polohu.

Rizikovym faktorem mohou byt i néktera povolani. Kde nejvétsi uskali pfinasi
dlouhodoba jednostranna ¢innost, napt. prace u pasu. V poslednich letech s rozvojem
fadou novych ,kancelafskych®* povolani vznikaji poruchy pfedev§im z dlouhodobého

nekoordinovaného sedu u pocitace a §patného pracovniho prostreni.

2. 5 Klinicky obraz

Klinicky obraz velmi rozsahly a tyka se vice lékaiskych obori: neurologie,

ortopedie, rehabilitace, revmatologie, interny a dalSich.
Pfi¢inou bolesti jsou v naprosté mensiné morfologické zmény pohybové soustavy. Jde
o funkéni poruchy, které maji zfetelny klinicky nalez, pfi kterém mizeme najit:
e Omezeni pohyblivosti v kloubu nebo pohybovém segmentu patefe
e Svalové spasmy, zvySeni svalového napéti nebo naopak svalovou dysfunkci
e Zmény ve tkanich jako jsou prosaknuti kiize a podkoZi se ztluStélou kozni fasou
s omezenou posunlivosti kiiZe, ,,lepici“ a zkracené fascie
e Zmény statiky
e Zmény pohybovych stereotypt jako stoj, chlize, dychani, atd.
e Bolest
o Bolest noéni a klidova poukazuje na zanét ¢i tumor, iradiace bolesti
o Poruchy ¢iti a motoriky upozoriuji na neurologické léze
o Bolesti bficha upozortiuji na bolesti vnitinich organi
Nejéastéji ¢loveka privadi do ordinaci bolest v bederni krajin€ zad, ktera muze
byt lokalni a pak ji nazyvame lumbalgii, nebo se miize projektovat do tzv. kofenové

oblasti jako lumboischialgii. (Helcl, 2008)

Kofenové syndromy:

1. Bolest je lokalizovana rizn& v segmentu, ale vzdy je vyzafujici v jeho prabé&hu.
Nemocny dokéaze bolest lokalizovat v dermatomu. Bolest se miize provokovat kaslem
nebo kychanim.

2. V prib&hu segmentti mohou byt parestesie nebo slabosti, pocit tuposti konCetiny,

zejména pii uréitém pohybu ¢i poloze.
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3. Bolest se Casto zvétSuje nebo vystieluje v segmentu pii ur¢itém pohybu, poloze
¢i otfesech.

4. Subjektivné jsou pfitomny paretické poruchy s poruchami trofiky a vegetativnimi
projevy, pocit ,,mrtvéni" ¢i tupé koncetiny. (Dobes, 1997)

Klinicka charakteristika akutniho kofenového syndromu:

1. Antalgické drZeni (v pfipadé dolni Lp v predklonu ¢i tklonu) antalgicka skoliosa,
paravertebralni kontrakury, nemocny se brani pohybu (nevySetfujeme do bolestivého
smeéru).

2. Poruchy reflexi ve smyslu hyporeflexie ¢i areflexie.

3. Poruchy svalového tonu ve smyslu hypotonie.

4. Snizeni svalové sily.

5. Poruchy ¢&iti v pfislusném segmentu - tyto mohou byt ve vSech kvalitach Citi,
pii déletrvajicich kofenovych syndromech mizeme zjistit i poruchu hlubokého ¢iti.

6. Poruchy hybnosti patete (jsou plurisegmentalni a rizného stupn€), mohou byt

ptitomny bolestivé body, HAZ ¢i dalsi zmény. (Dobes, 1997)

Pseudoradikulddni syndrom:

Je nutno tedy rozliit syndrom kofenovy (radikulérni) od pseudoradikularniho.
Briigger ho definoval jako bolesti v segmentu, které nevznikaji na podkladé
mechanického drazdéni kofene. Zdrojem byvaji zpravidla funkéni poruchy hybného
systému na vSech urovnich. Nezanedbatelny vyznam v patogenesi maji i statické
a funkéni poruchy, pfetizeni kloubnich pouzder a jiné. Jinymi slovy fe€eno, zdrojem
pseudoradikularniho drazdéni mize byt jakékoli struktura v segmentu. (Dobes, 1997)
Klinicka charakteristika pseudoradikularniho syndromu:

1. Vyzafovani bolesti v segmentu.

2. Neptitomnost objektivnich znamek kofenové symptomatofogie (tj. poruchy reflexi,
¢iti, poruchu svalového tonu nebo svalové paresy).

3. Vegetativni trofické poruchy v segmentu.

4. Funkéni poruchy a dalsi reflexni zmény (funk¢ni blokddy, HAZ, svalové spasmy,
bolestivé body). (Dobes, 1997)
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2. 6 Funkéni poruchy a morfologické zmény

Funkéni poruchy se stavaji z hlediska socidlné-ekonomického vyznamnym
problémem. V problematice onemocnéni a bolestivych stavii hybné soustavy
tak oznaCujeme poruchy funkce kloubti, svalii a nervi, ostatnich mékkych tkani, dale
pak orgéani, organovych soustav a celého organismu, kdy je organicka pfi¢ina pouze
¢asteCnym (veétSim ¢i mensim) diivodem projevu onemocnéni. (Dobes, 1997)

Nekteré z pricin bolesti zad jsou ryze funk¢ni — tedy nemaji zjistitelny podstatny
strukturélni podklad ve vySetieni skeletu. Pfi¢inou je vétSinou chronické pretizeni uréité
svalové partie a svalovych tpond, ¢asto jedné poloviny téla — diky pfevaze prvaku
v populaci vétSinou pravé poloviny, vadné drZeni téla. Jejich jedinou raciondlni
metodou 1é¢by je individualné volena rehabilitace a spravna Zivotosprava. Jiné maji
jasny strukturdlni podklad — osteoartrotické zmény na obratlich, kloubech, zmény
meziobratlovych plotének. Nej¢astéjsi je kombinace obou pfi¢in. (Mecit, 2006)

Pfi tom vSak neni mozné oba typy poruch oddé€lovat. Z klinické praxe vyplyva,
ze porucha funkce byva cCastou pii¢inou bolesti a jestlize trva déle, zpusobuje
prokazatelné morfologické zmény. U celé fady poruch hybného aparatu je proto nutné
poruchy funkce respektovat jako vyznamny etiopatogeneticky faktor. Na druhé strané
kazda morfologickd porucha vyvola centralni odpovéd’ a vznikd soubor funkénich
zmén, které jsou klinicky identifikovatelné a terapeuticky ovlivnitelné. (Kucera, 1998)

Pro klinickou praxi je proto podstatné, Ze porucha funkce vystupuje jako pfi¢ina
i jako dusledek poruch hybného aparatu. (Kucera, 1998).

Cinnost kosterniho svalstva je vzdy Fizena jako jediny funkéni celek. Jednotlivé
pohybové projevy sice muzeme zjednoduSené rozdé€lit do kategorii s odpovidajici
anatomickou a funk¢ni organizaci, ale zaroven si musime byt védomi toho, Ze zejména
u Clovéka se na fizeni motoriky podileji prakticky vSechny oddily CNS, pocinaje
mozkovou kirou a konée pateini michou. (Trojan, 2004)

Nervova soustava je systém zpracovavajici informace z receptorii a reagujici
nané. Neni vhodné vznik bolesti vysvétlovat mechanickym posSkozenim nervovych
struktur, jako je napf. tradovano u modelové situace vyhfezu meziobratlové ploténky
s mechanickou kompresi kofene.

Prevlada vsak doposud morfologicky piistup, takZze vznikd dojem, Ze by bylo
na§im  hlavnim  tUkolem  stanovit pfedev§im  zanétlivou, degenerativni,

nebo metabolickou podstatu onemocnéni, nebo alesponi mechanickou prekazku,
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jakou je vyhiez desticky. OvSem pacient pfichazi do ordinace pievazné s funkénimi
poruchami a to somezenim hybnosti, kloubnimi blokddami, svalovym napétim

a hlavné s bolesti. (Lewit, 2003)

2. 7 VySetrovaci rehabilita¢ni metody

Anamnéza — je Gvodni rozhovor vysetiujiciho s pacientem, kdy se dozvidame velmi
dulezité a podstatné informace o pacientovi a jeho onemocnéni. Zajima nas hlavné
zacatek obtizi, pribéh nemoci, hodnoceni a charakter bolesti. Rodinnd anamnéza nema
velky vyznam na rozdil odosobni. Velmi dilezité ale pro nés jsou socidlni a pracovni
podminky.

Inspekce — celkové vySetieni stoje, chlize a dynamiky dychani a patefe,
kdy hodnotime symetrii jednotlivych struktur, osové postaveni celku a jednotlivych
Casti, rozvoj pohyblivosti patete, stereotyp dychdni a chlzi, kdy hodnotime
Casoprostorové zapojeni svalovych skupin. VySetfeni probihd od prvniho okamziku,
kdy k nam pacient vstupuje, protoZe nema snahu své pohyby korigovat. Pfinasi zakladni
informace o stabilité, koordinaci pohybti, pfenaSeni hmotnosti, sile odrazu a rytmu
chuze.

VySetieni aktivni pohybi — Aktivni pohyblivost testujeme pied palpa¢nim
vySetienim, protoze zvysime-li palpaci reaktabilitu a bolestivost pacienta bude ovlivnén
i rozsah pohybu. Vysetieni aktivnich pohybiti poskytuje informace o stavu kontraktilnich
(tj. Slachy, svaly) i nekontraktilnich (vazy, kosti) struktur ur¢itého kloubu. (Cyriax,
1979) Pii vySetfeni si vSimame rozsahu pohybu, jeho rytmu, symetrie a rychlosti
a v neposledni fadé hodnotime celkovou ochotu nemocného k pohybu. (Cyriax, 1979)

VySetieni proti odporu — U tohoto vySetfeni se vyuziva izometrické kontrakce
svall, provadénou ve stfedni poloze. Pomédha k ureni muskulotendinézni jednotky
jako pti¢iny bolesti. Jestlize je pfi¢inou bolesti myofascidlni dysfunkce, jako napf.
svalovy hypertonus, pohyb proti odporu bude bolestivy, jestlize test odhali sval, ktery je
slaby a nebolestivy, potom je mozné, Ze pfi¢ina tohoto oslabeni bude neurologicka.
(Cyriax, 1979)

VySetieni pasivnich pohybu — Pacient by mél byt béhem vySetfeni relaxovan,
hodnotime nakontraktilni struktury kloubu, je pro nas rozhodujici rozsah pohybu
vkloubu a pfiina, kterd brani dosaZeni plného rozsahu pohybu a hodnotime ji
jako bariéru. Kone¢ny pocit mize byt tvrdy (kostény), nahly a pevny (ligamentdzni),
mékky (kontaktem mékkych tkani) nebo elasticky (Slachovy). Rozsah pohybu miZze byt
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zmenSen zkracenim svalu. Pii akutnim onemocnénim neni pohyb zastaven tkanémi
ale bolesti. Vysetfeni kloubni vile

Vysetieni svalové sily — Pokud pfi klinickém vySetfeni zaznamename svalové
oslabeni, miZeme kazdy sval otestovat pomoci svalového testu. Ten poskytuje
informace o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin a pomaha pfi uréeni
lokalizace a tiZze poSkozeni motorickych periférnich nervii.

Neurologické vySetfeni — Upfesiiuje, zda je pfi¢inou pacientovy symptomatiky
porucha ¢i poskozeni pohybového nebo nervového systému, piipadné jejich kombinace.
Diilezitou ¢asti je vySetieni Citi, reflexd a napinacich manévri.

Palpace - Palpacnimu vySetfeni bezprostiedné¢ predchazi pozorna aspekce kize
a podkozi ve vySetfované oblasti. Hodnotime teplotu a vlhkost ktize, dale vysetiujeme
tteni a odpor kuze, podkozi, fascii. Zajimd nas také pruznost, protazitelnost
a posunlivost jednotlivych vrstev tkani. Pfi palpaci svalil zjistujeme zvySené napéti,
palpa¢ni citlivost, pfitomnost spouStovych bodi s typickym pienesenim bolesti
do vzdéalenych mist. Nakonec jesté vySetfujeme vazy a Slachy a v neposledni fadé
arterialni pulz, kdy hodnotime oboustrannou symetrii.

Vysetieni kloubni viile - Kloubni viili (joint play) 1ze vysetfit v jakémkoli kloubu.
Je vSak zavisla na jeho anatomickém tvaru (viz funkéni anatomie). Jedna se o pohyb,
ktery lze provést pouze pasivné. Jeho vySetfeni je jemnéjsi nez vySetfeni funkéniho
pohybu, protoze funkéni pohyb miZe byt jesté normalniho rozsahu, avsak joint play je
jiz omezen. Pro normalni funkci kloubu je kloubni vile nezbytn€ nutna. (Dobes, 1997)

Antropometrie — Hodnoceni asymetrie pomoci méfeni, které ndm umoziuje zjistit
zda je anatomické ¢i funk¢ni zkraceni dolni koncetiny, ¢i otok koncetiny.

Vysetieni hybnych stereotypi — Sledujeme pacienta od prvniho okamziku,
kdyz k nam pfichazi (u lezicich v jaké poloze se nachazeji). Pfi hodnoceni funkénich,
prevazné  algickych syndromu, je dulezité zjistit kvalitu a stupefl zapojovani
jednotlivych svalt do pohybt.. Z hlediska rozvoje neparetickych poruch hybného
systému je dulezité vySetfit tyto pohybové 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 vySetreni

RTG - degenerativni onemocnéni, diskopatie, urazy, difuzni osteoporoza,
ale i primarni a sekundéarni nadory jsou Sirokym komplexem chorob, které jsou ¢astym
divodem k vysetieni patefe. (Sevéik, 2004)

MRI - umoziuje detailni vykresleni parenchymat6znich orgdni a mékkych ¢&asti,
zobrazeni je mozné ve 3 rovindch. Vyuziva se k zobrazeni diskoligament6znich
poskozenich.

CT - pii vySetfeni patefe se déla pouze usek, ktery je poskozen se segmentem,

ktery je pod a nad nim. Zobrazuje diskopatie a vyhtezy. Vytvaii 2 4 mm fezy.

2.9 Lécebné postupy u bolesti zad

V prehledu Ize uvést nasledujici schéma:
1. Prostfedky invazivni - chirurgické a neurochirurgické vstupy od periferni trovné
az po zasahy v CNS
2. Prostfedky neinvazivni
e medikamentdzni- farmakoterapie bolesti
e nemedikamentozni - psychologické metody
ovlivnéni bolesti pfevazné na Grovni senzorického vstupu
1. prostfedky manuélni mediciny
2. techniky inhibi¢ni a senzomotoricko integraéni
3. prosttedky fyzikalni
1. Prostredky invazivni:

Chirurgicka 1é€ba se prostych bolesti zad pfiliS netykd. Je jednoznaéné
indikovéana v ptipadé poruchy nervového systému (utlak kofene nebo michy) daného
progresi  degenerativniho onemocnéni patefe (foraminalni sten6éza, vyhiez
meziobratlové ploténky), posttraumatickymi zmeénami (fraktura obratle), infekénimi
komplikacemi (spondylodiscitida) nebo metastatickym postizenim obratle, patefniho
kanalu a pfilehlych struktur. Provadéji se vykony dekompresni a stabiliza¢ni. Pouzivané
techniky se od sebe 1isi podle ptistupl a typu postiZzeni (foraminotomie, laminektomie,
laminoplastika, somatektomie, apod.). Miniinvazivni vykony (chemicka nukleolyza)
maji pfisna indika¢ni kritéria a jsou vyhrazeny pro degeneraci nucleus pulposus
meziobratlové ploténky. Vertebroplastiky se pouzivaji napf. u kompresivnich fraktur

obratle pfi osteopor6ze. Nejsou vhodné u fraktur, které maji prominujici kostni ulomky
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do patefniho kandlu. V tomto pfipadé by mohlo dojit k fixaci tlomku s naslednou
kompresi michy nebo kofend. Akutni dekompresni operace je tfeba provést co
nejrychleji u syndromu kaudy (do 24 hodin) a pfi miSni kompresi (trauma, nador,
epiduralni hematom). (Stétkafova, 2007)

2. Prostredky neinvazivni

Farmakologicka lééba — kdy aplikujeme nesteroidni antirevmatika, analgetika,
centralni myorelaxancia, lokalni anestetika ¢i kortikoidy pro tlumeni bolesti a relaxaci
hypertonickych svali. Mistni znecitlivéni a aplikace jehly

Nefarmakologicka 1é¢ba — spociva v rehabilita¢nich postupech, kdy se vyuziva
napf. maséaz, exteroceptivni stimulace, svalova relaxace, posouvani hlubokych tkéni
proti kosti, protazeni kize a pojivové fasy (manipulace meékkych tkani).
Nejvyznamnéjsi roli pii 1é¢be proti bolestem v pohybové soustave je 1é¢ebny télocvik.
Z dalSich moznosti 1é¢by muzeme jmenovat psychoterapeutické postupy, socialni
podpora ¢i postupy alternativni mediciny.

Je prokdzano, Ze zachovéani aktivity u nemocného, nesteroidni antiflogistika

a svalova relaxancia jsou efektivni v 1é€bé akutni bolesti. Naopak cviceni, ovlivnéni

chovani a multidisciplinarni lécebny pristup jsou efektivni v 1é¢bé chronické bolesti.

2.10 Rehabilitaéni postupy u bolesti zad

Proti bolestem zad se pouzivaji metody na lé¢bu funkénich poruch pohybového
ustroji, kdy se uplatiiuji spise ptistupy syntetické nez analytické.

e Techniky mekkych tkani — Nekontraktilni struktury, tedy kiize, podkozi, fascie,
ovlivilujeme hlazenim, protazenim, fasenim, tlakem.

e Trakce - Z mechanického hlediska se jednd o puisobeni sily na segment v jeho
podélné ose. V kone¢ném disledku to znamena oddaleni sty¢nych ploch kloubu.
Vzhledem k tomu, Ze pii provadéni trakce pouzivame silu, fadime tuto techniku
do skupiny mechanoterapie. Trakci pouzivame nej€astéji pii bolestivych stavech
v oblasti osového organu, zejména pii akutnich stavech typu akutni cervikalni
myalgie nebo akutniho lumbaga. (Dobes, 1997)

e Mobilizace — Mobilizace je postupné, nendasilné obnovovani hybnosti kloubu
pfi funkéni poruSe. Je provadéna opakovanymi nendsilnymi pohyby ve sméru

kloubni blokady (omezeni kloubni vile). (Dobes, 1997)
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PIR - Principem PIR je relaxace, kterd nasleduje po zhruba 10- ti sekundové
lehké izometrické kontrakci svalu, ktery uvolnujeme. Terapeut dava tedy
minimalni odpor po dobu 10 sekund, poté vyzve pacienta k uvolnéni a pfitom
sleduje a testuje uvolnéni svalu. Svalovy tonus klesd postupné. Je nutné
zduraznit, Ze terapeut uvolnéni nasilné nezvysuje. (Lewit, 2003)

PIR s naslednym protazenim - Rozdilného postupu se pouziva u izometrického
protaZzeni zkracenych svald. v tomto pfipad¢ se pouzivaji i odpory o zna¢né sile
a okamzit¢ potom dochéazi k protaZeni s vyuZitim postizometrického utlumu
(Janda, 1981).

Antigravita¢ni relaxace - Pfi této technice, kterd je pojmenovéana podle svého
autora, se pouziva gravitatni sily hlavy nebo koncetiny (koncetin), nejen
pro izometricky odpor, ale i pro fazi relaxa¢ni. Jedna se o fyziologicky a presné
davkovatelny podnét. Zbojan doporu€uje prodlouzit izometrickou i relaxaéni
fazi pres 20 sekund. Pfednosti techniky je jeji vyuziti pfi autoterapii. (Dobes,
1997)

Relexni terapie - je metoda vyuZivajici reflexni body a reflexni plosky
na povrchu téla, prevazné na chodidlech, na které se plsobi tlakem. Tyto
reflexni plosky maji piimou souvislost s jednotlivymi télesnymi organy
pies reflexni spoje.

Maséz — je pfijemna relaxaéni a terapeutickou metoda, ktera je cilena na svalové
struktury ve zvySeném napéti. Dochézi ke zlepSeni krevniho ob&hu a svalové
relaxaci a i relaxaci povrchovych struktur.

LTV - je cviCeni, provadéné pod vedenim fyzioterapeuta, jehoz cilem je 1écebny
ucinek, tedy napf. zlepSeni svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybu, koordinace
pohybti, nacvik chuze, atd.) Provadi se individudln€ nebo ve skupiné (Votava,
2003)

Metoda Mc Kenzie — Jde o biomechanicky piistup, ktery se vyuziva pii lécbé
hlavné diskopatii. Mc Kenzie rozliSuje 7 druhti syndromt a kazdy z nich
vyzaduje vlastni terapii. (Votava, 2003)

Metoda dle Mojzisové — Jedna se o 1é€bu funkénich poruch a jejich vlivu
sterility). Prostfedky jsou aktivni cvi€eni v kombinaci s manuélni terapii.

(Votava, 2003)
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Metoda senzomotorické stimulace — Cilem je dosdhnout reflexni, automatické
aktivace zadanych svali a to vtakovém stupni, aby pohyby ¢i jiné ukony
nevyzadovaly vyrazn&j$i kortikdlni kontrolu. Touto metodou lze ovlivnit
zakladni pohybové vzory ¢lovéka jako je stoj a chlize. Pracuje se s facilitaci
koznich receptort, déle receptoru plosky nohy a $ijovych svali. (Pavlt, 2002)
Metoda dle Briiggera — cilem terapie funkénich poruch je patologicky zménénou
aferentni signalizaci uréit patologicky pisobici jevy eliminovat tak, aby byly
opét nastoleny fyziologické a ekonomické pribéhy pohybt a drzeni. (Pavld,
2002)
Skola zad — Je systém, ktery uéi optimalizaci pohybu v nejriiznéjsich zatéZovych
situacich, pfedev$im v ramci ADL a zvedani bfemen.
Metoda dle Brunkowové — zjeji metodiky pouzivame védomou aktivaci
jednotlivych segmentii od zvySeni svalového tonu aZz po motoricky projev.
Nastava postupné rozsifeni na vice pohybovych segmentl sou¢asné s naslednou
védomou relaxaci. (Votava, 2003)
Feldenkreisova metoda — princip spo¢ivd v maximalnim zapojeni propriocepce
pii cvi€eni a tim dosazeni souhry mezi objektivnimi moZnostmi pacienta a jeho
subjektivni pfedstavou pohybu (Votava, 2003). Postatou je uvédomeélé vnimani
a ovladani pohybi a poloh jednotlivych ¢asti téla (Pavla, 2002).
Kinetika Caesar — Jde o cileny arsenal cilenych télesnych cvi€eni, vhodny
pro podporu zdravi a télesné vykonnosti u vSech vékovych kategorii. Cviceni
jsou zalozena na pohybovych ukonech, které jsou odvozené od bé&znych
pohybovych aktivit kazdodenniho Zivota, tj. vstavani, stani, posazovani, zvedani
pfedmétu apod. V pfislusnych upravach se systém vyuziva k terapii
nejruznéjsich poruch pohybového systému. (Pavld, 2002)
Z dalsich metod zaméfenych na terapii a prevenci poruch osového organu
muzeme jmenovat: metoda Méziéres, Glogalni posturdlni reedukace: Souchard,
Posturalni reedukace: Nissand, Metoda GDS: Denys — Struyf a v dnesni dobé&
hodné moderni Pilates.
Fyzikalni terapie:

o pouzivaji se aplikace tepla nebo i chladu a to dle diagnézy a reakce

pacienta

o ultrazvuk, kratkovlnna diatermie, interferen¢ni proudy, Tens proudy
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2. 11 Multidisciplinarni tym

Cilem multidisciplindrné pojaté 1é&by bolesti neni jen odstranéni ¢i zmirnéni

symptomu jako takového, ale znovu obnoveni aktivit, odpovidajici funkéni kapacitg,

véku a socidlnimu postaveni nemocného. Jednd se tedy o resocializaci jedince

zpiisobem koncepéné odpovidajicim zdsaddm moderni rehabilitace. (Sevéik, 1994)

Lécba je realizovana rehabilitaénim tymem, ktery pfedstavuje skupina

odbornikd, ktefi v rdmci pracovist vzdjemné spolupracuji na dosahovani spoleénych

rehabilita¢nich cilt. Multidisciplinarni tym by se mél skladat z rehabilitaénich 1ékatt,

fyzioterapeutli, ergoterapeutti a dalSich pracovnikii na podkladé uzké mezioborové

spoluprace zejména pak klinickych psychologl, logopedid a socidlnich pracovnikd.

Dle zafizeni a druhu pacientti jsou soucasti tymu také zdravotni sestry. (Votava, 2003)

Anesteziologové — uplatiiuji kvalitni znalost analgetik véetné opiat, mistnich
anestetik, technik lokalni anestezie a analgezie, implantace port, chemické
neurolyzy, &asto i akupunktury (Sevéik, 1994)

Neurologové — se zabyvaji 1é¢bou zejména tzv. neurogennich typi bolesti
Psychiatfi a psychologové — pro 1é¢bu chronickych bolesti je nezbytné zajisténi
psychoterapeutické péce, nebot’ spousty chronickych stavii byvaji psychického
ptivodu a také dlouhodobé onemocnéni ma zna¢né negativni vliv na psychicky
stav pacienta

Fyzioterapeuti — se zaméfuji na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce
pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych
prostfedki cilené¢ ovliviluje funkci i ostatnich systém vcéetné funkci
psychickych. Fyzioterapie je poskytovana vSude tam, kde jsou pohyb a funkce
organismu poruSeny nebo ohroZeny procesem starnuti, urazem, nemoci
nebo vrozenou vadou.

(Votava, 2003)

Internisté — jsou vyuzivani pro symptomatické tlumeni bolesti i pro kauzalni
1é¢bu bolestivych stavii. (Sevéik, 1994)

Ergoterapeuti — maji za cil dosazeni maximalni sob&staCnosti a nezavislosti
v domacim, pracovnim a socidlnim prostfedi a tim zvétSeni kvality jejich Zivota.
Prostfednictvim vhodné zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplnych aktivit
&1 zamé&stnani, se ergoterapeut snazi dosdhnout maximélni Grovné fungovani

v aktivitach denniho Zivota. (Votava, 2003)
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K dosazeni vSech téchto cill je dilezita mezioborova komunikace, ktera bohuzel

v praxi Casto vazne mezi 1ékafi a tzv. ,,nelékafi“, nebo vznikaji nejasnosti pfi pouzivani

odlisné terminologie. Tento konflikt se ale v posledni dobé vytraci a multidisciplinarni

spoluprace mé své kladné vysledky.

2.12 Prevence

Prevence je vzdy lep$i nez nasledna 1écba.

Zmeéna Zivotniho stylu — Moderni doba ndm zivot zna¢né ulehcuje, ale pro¢
si nedojit do prace péSky nebo na kole a pro¢ jezdime do druhého patra
vytahem? Ano stile se jen ,vezeme®, avS8ak nemusime zavrhovat vSechny
vymozZenosti soucasnosti, ale asponi bychom se méli na hodinku odtrhnout
od celodenniho stresu a jit se projit do pfirody.

Uprava pracovniho prostfedi — misto na sezeni & stani a k nému néleZici
pracovni deska by méla odpovidat vasi télesné vySce. UloZeni véci by mélo mit
sviij systém a véci Castéji pouzivané by mély byt ve vySce vaSeho bficha, abyste
se nemuseli ¢asto ohybat nebo naopak se pro véci natahovat a pretézovat horni
koncetiny.

Pravidelna télesna aktivita — by méla byt vhodné volena a spravné provadéna,
aby naopak nedochazelo k pietéZovani axidlniho systému. Vhodné je napiiklad

plavani naznak
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

typ prace: reSerSe s pfipadnou studii

cil: zpracovani kazuistiky vybraného pacienta

pracovisté: Oblastni nemocnice Kladno, oddéleni neurologie, lizkova ¢ast

pacient: Zena, ro¢nik narozeni 1955, diagnéza: dorzalgie s propagaci do LHK a LDK
informovany souhlas pacienta: pacientka podepsala informovany souhlas dne 21. 1.
2009, byla srozumitelné seznamena a informovana o obsahu a vyznamu bakalaiské
prace, byla ujisténa o své anonymité a dobrovolnosti na ucasti bakalaiské prace.
Je zaevidovan a z divodu zachovani anonymity pacientky je p¥ilohou ¢&. 2 jeho
nevyplnéna forma.

vyjadieni etické komise UK FTVS: Projekt bakalatské prace byl schvalen etickou
komisi UK FTVS a je ptilohou é&islo 1.

organizace price a sber dat: terapie probihala 5krat tydné po dobu 1,5 tydne (celkem
9x) po dobu pfiblizné 45 minut v dopolednich hodinéch.

zpracovani dat: pfi kratkém pobytu na neurologickém oddé&leni v Oblastni nemocnici
Kladno jsem méla moznost si vybrat pacienta vhodného k napsani této bakalaiské prace,
terapie probihala jednou denné v dopolednich hodinach, ktera se stava soudasti této
prace. Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru, pacientovych osobnich cili
a prani byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Viechna data byla
kazdy den zapisovana, vysledky terapie byly priibézné kontrolovany dle hlavnich cila
terapie. Pouzité postupy v terapii: Techniky mékkych tkani, mobilizace, PIR dle Lewita
a PIR snaslednym protazenim, respiraéni fyzioterapie, nédprava hybnych stereotypt
vramei ADL, individualni LTV. Pouzité pomiicky: metr, neurologické kladivko,
goniomert, gymnasticky mi¢, micky.

vyhodnoceni dat: vystupni kineziologicky rozbor provedeny v zavéru terapie byl
porovnan se vstupnim kineziologickym rozborem. Vysledky jsou soulasti zavéru

bakalafrské prace.
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3.2 Anamnestické udaje

3.2.1 Anamnéza
VySetiFovana osoba:
Jméno: P. Z.

Roé¢nik narozeni: 1955
Pohlavi: Zena

Diagnéza: dorzalgie s propagaci do LHK a LDK

Soucasné obtize:
Chronické bolesti celé patete s nejvétsi bolestivosti v bederni a kréni krajiné
s propagaci do LHK a LDK. Bolest je konstantni i v noci a pacientce se Spatné usina.
Proti bolesti uziva ob¢asné ibalgin, jind farmaka proti bolesti bézné neuziva. Propagace
bolesti je na LHK a LDK nespecificka. Bolest ji omezuje v béZnych dennich ¢innostech,
napf. zametani, véSeni zaclon aj. Vecer se citi velmi unavena a obtiZe se s unavou
zna¢né zhorsuji. Také ji trapi obfasné bolesti hlavy.
RA: rodice zdravi, dcera zemiela na komplikace diabetu
OA:
predchorobi:
e BDN prodélala bez komplikaci
e urazy:(
e operace: 0
e hypertenze na medikaci
e poprvé se bolesti zad vyrazn€¢ projevily po porodu, tedy pted 30 lety. Tyto
intermitentni bolesti byly 1é¢eny medikaci od obvodniho lékare, na druh léku si
uz pacientka nevzpomind. Tyto bolesti se s riiznou intenzitou se navracely zpét
a dospély do takové intenzity, Ze byla v srpnu 2008 hospitalizovana.
nynéj$i onemocnéni:
pacientka byla v srpnu 2008 hospitalizovana v kladenské nemocnici pro vyrazné
bolesti celé patefe s nejvetsi intenzitou v bederni a kréni pétefi a s propagaci do LHK
aLDK bez jednozna¢né kofenové symptomatologie, po hospitalizaci se citila trochu

lépe. Pacientka byla hospitalizovana na 10 dni. Kazdy den dostdvala infuze a denné
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rehabilitovala. Byly provadény techniky mékkych tkéni, mobilizace, automobiliza¢ni
cvi€eni, individualni LTV.

Stejné obtize ptivedly pacientku do nemocnice znovu. Byla hospitalizovéana 20. 1. 2009.
Na RTG snimku C, Th a L patefe byla popsana nevelkd spondyldésa v dolnim useku C
patefe. Spondylésa Th patefe, osteochondrésa plot. Th 9. Incip.spondylosa L patete,
chondrosa L4 a LS.

Abusus: Nekufacka, kdva 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 pted 30 lety.

Po menopauze

ProA: Pravidelna stolice, bez komplikaci

UA: Bez komplikaci

PA: Cely zivot téZce pracovala, nejprve u feznika a nyni pracuje jiz 12 let jako délnice.
Celou sménu stoji v nepohodlné pozici u pasu, ruce natahuje pfed sebou, ramena
a hlavu ma v pfedsunu. Horsi je pro ni odpoledni sména, nebot’ se citi vice unavena.

SA: Bydli v pfizemi s rodinou, nemusi piekondvat Zadné vySkové rozdily. Pied tfemi
mésici ji zemfela dcera na komplikace diabetu, pacientka navstévuje psychologa.
Psycholog nepovazuje pacientky stav za nijak vazny, trpi ztratou blizké osoby,
antidepresiva ma v nizkych davkach.

Sportovni anamnéza: Nikdy vyrazné nesportovala, rekreaén¢ jizda na kole.

3.2.2 Status presens:

e Orientovan v Case, prostoru i osobou

e Konstituce — mirné obézni

e KuzZe - bez cyandzy a ikteru

e Tlak - hypertenze korigovana medikamenty
e Teplota — fyziologicka

e Vaha: 79 kg

e Vyska: 159 cm

e BMI: 31 (obezita)
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3.2.3 Vypis ze zdravotnické dokumentace:

Medikace béhem hospitalizace: korylan, quamatel, ceuto medicinalis
Injekce: milgama, fortral S.C. — proti bolesti, tomcam — proti zvraceni, mezokain
od 20. 1. do 24. 1. mezokain — obstiik, novalgin, milgomno, toncan
Infuse: od 20. 1. do 26. 1., guayaguram, MgSQOy, towacan, algifen, FR 250, poté se jiz
infuze nepodavaly, nebot’ pacientce zptisobovaly zalude¢ni obtize.
Fyzikalni vySetieni:
e RTG: RTG C aTh a L patete:
Nevelka spondylosa v dolnim tuseku C patere.
Spondylosa Th patete, osteochondrosa plot. Th 9.
Incip. spondylosa L patefe, chondrosa plot. L4 a LS.
e MRI: Na krku nad L klickem je zdufeni, MRI prokazalo, Ze se jedna o mékké

tkané.

3.2.4 Predchozi Rhb:

Pacientka ma zkuSenosti z piedchozi hospitalizace v srpnu 2008, kdy byly

provadény techniky meékkych tkani, mobilizace, automobiliza¢ni cviceni, individualni

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

3.3 Diferencialni rozvaha:

Pacient¢iny bolesti, které se objevili po porodu, se pravdépodobné dlouholetou
tézkou praci zhorSovaly, nikdy nijak intenzivné necvi€ila a ani jednostrannou zatéz
nekompenzovala. Bolestivost LHK miiZze byt zptisobena iritaci kofene periferniho nervu
zptsobenou degenerativnimi zménami na patefi, nebo miize jit o pseudoradikularni
syndrom. Dulezité bude neurologické vySetieni. U radikalniho syndromu bych
ocekavala snizeni svalové sily, sniZeni Slachookosticovych reflexdi, parestezie,
propagaci v ur¢itém pfesné vymezeném segmentu nebo aree az do periférie.

U pseudoradikularniho syndromu bych oc¢ekéavala normoreflexii, nezménénou
svalovou silu a propagaci bolesti k intermedialnimu kloubu.

Bolest ramenniho kloubu LHK muzZe poukazovat na syndrom zmrzlého ramene,
impingement syndrom, ruptury rotitorové manzety, skalenovy syndrom ¢i artroza.

Stejné tak se miZe jednat o visceralnim drazdéni (napf. Zlu¢niku).
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Pro vyraznou bolestivost miizeme ocekavat hypertonus okolnich svald, svalové
dysbalance a omezeni hybnosti patete.

Bolest patefe a zad muze byt zplisobena spondyloartr6zou, osteoporézou
¢ijinym kostnim onemocnénim, metabolickymi poruchami ¢i onkologickym
onemocnénim. Vyznamny podil zde ma i hypokineza, nadvaha a t€zkd manudlni prace.
Zhorseni psychického stavu pacientky ztratou blizké osoby, mohlo vést k naruseni
hybnych stereotypt, k bolest a zhorSeni zdravotniho stavu.

Bolest LDK je nespecifickd, miZe jit o pseudoradikularni ale i radikularni
syndrom. Opét bude dulezité neurologické vySetfeni. Mize jit o visceralni drazdéni
z oblasti panve. Na pohybovy aparat méa i neblahy vliv obezita, pacientka uvedla,
Ze v posledni dob¢ pribrala.

Borelii a uraz pacientka neguje.

3.4 Vstupni kineziologicky rozbor:

Aspekce
zezadu:
e postaveni pat: zaoblené, mirn¢ valgozni
e Achilovy $lachy: na PDK silng&jsi, vice vtoCena dovniti
e lytka: na PDK silné&jsi
e podkolenni ryhy: L niZe, P vice Sikmo
e symetrie kontur stehen medialni strany: PDK vice vyrazna kontura
e subglutedlni ryhy: L delSi a niZe
e glutealni svaly: hypotonie, PDK vyrazngjsi
e spinae illiacae posterior inferior: symetrie
e paravertebralni valy: asymetrie paravertebralnich vala: v L patefi az po TH - L
prechod vyrazn&jii P strana, a v C — Th vyrazn&jsi L strana.
e kompenzované levostranné skoliotické drzeni
e lopatky: tazeny do elevace
e trapézové svaly: vyrazny hypertonus, vice vlevo
e ramena: drzena v elevaci, L vice
zepredu:
e chodidla: vice zatézuje medialni hranu chodidla
e pately: L vice medialné
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kolena: valgézni

symetrie kontur stehen: P vyraznéjsi kontura

dolni konéetiny celkove: femur vto¢en dovnitt, mirné valgézni kolena

spinae illiacae anterior superior: P vyse

btisni sténa: hypotonie

prsni svaly: P vyraznéjsi

klicky: L vyse

e krk: na levé strané zdufeni nad klickem z mékkych tkéani dle vySetieni na MR
zboku:

e piedsun hlavy

e naptimena kréni lordoza, zauhleni v C — Th pfechodu

vyrazny C — Th ptechod

ramena v protrakci

e napiimeni Th patete

mirné flek¢éni drzeni trupu
e panev v mirné retroflexi — SIAS je vySe nez SIPS
e mirné napiimeni LS patefe
Vysetieni olovnici:
e ptedsun hlavy
e ramena v protrakci
e kompenzované levostranné skoliotické drzeni L az Th patete
e mirné flekéni drzeni téla
Dychani: pfevaZuje stiedni a horni hrudni. Dechova vlna neni patrnd, nebot” minimalné

aktivuje bfisni svaly.

Zavér: Jsou viditelné zna¢né svalové dysbalance. Pacientka ma horni zkiiZeny
syndrom, vrstvovy syndrom, vadné drZeni t&€la a omezeni hybnosti. Hlava je v pfedsunu,
ramena drZena v protrakci, vyrazny C — Th pfechod, napiimeni C a Th pétefe, mirné
flekéni drzeni téla, panev v retroflexi, kompenzované levostranné skoliotické drzeni L
az Th patefe, valgdzni postaveni DKK, zatiZzeni medidlnich hran chodidel. PDK je

mirné silngjsi, zfejmé ji pacientka vice zatéZuje, aby odlehcila bolestivé LDK.
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VySetfeni patere

Dynamické vySetieni patere:

predklon: Th pétef se rozviji minimalng, zvyraznéni C — Th ptechodu, flexe krku
nejvice v C — Th ptechodu, bederni patef se rozviji plynule s mirnym omezenim
v dolnim tseku. Pohyb je pro pacientku naméhavy, bolestivy a Spatn¢ se ji vraci
zpét pro bolest.

Leteroflexe do P: Th patef se rozviji minimalng, pohyb za doprovodu rotace
ramen. Krajni poloha je doprovazena bolesti. L pétef se rozviji pozvolna.
Lateroflexe do L: Pohyb provede s rotaci trupu a namahou, Th pétef se rozviji
minim4ln&, nejvétsi rozvoj v Th — L prechodu. V krajni poloha je doprovazena
bolesti. L patef se rozviji pozvolna.

Extenze: vyrazny rozvoj v horni kréni patefi, Th patef jen minimalni pohyb, L
patei také jen minimélni pohyb, nejvetsi pohyb do extenze v kréni patefi.

V krajni poloze bolestivost.

Tab. & 1 — Vstupni KR, vzdilenosti na pateri

Schober L5 + 10 cm kranialné 3cm

Stibor L5-C7 7 cm

Cepoj C7 + 8 cm kranialné 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost | C7 + 30 cm kaudalné 2,5 cm

Ottova reklinaéni vzdalenost | C7 + 30 cm kaudélné 2cm

Forestierova flese 8 cm

Laateroflexe P-6cm,L-8cm
Thomayerova vzdéalenost 25 cm

AKktivni pohyby

Kréni patet

Flexe — rozvoj obratli neni plynuly, pohyb nejvice vC — Th ptechodu,
nedostane bradou do fossa jugularis, nedostane na dva prsty
Rotace — chybi pohyb do krajnich poloh, vice omezeno do P s bolestivosti
v koneéné fazi pohybu
Lateroflexe — omezeni do krajnich poloh, vice omezen do P s bolestivosti
v kone¢né fazi pohybu
Extenze — nejvétsi pohyb jen v C — Th pfechodu
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Hrudni patet
e Flexe — minimalni rozvoj, bolestivost
e Rotace — opatrny pohyb, vyrazn€ omezen pro bolestivost do P
e Lateroflexe — vice omezena do P, bolestivost
e [Extenze — opatrny a minimalni pohyb
Bederni patef
e Flexe —rozvoj postupny, mirné omezen v dolni ¢asti Lp, bolest v dolni &4sti Lp
e Extenze — pomalé a opatrné provedeni pro bolestivost
e Lateroflexe — plynulé provedeni az na dolni ¢ast Lp

e Rotace —omezeni do L

Zavér: Bylo vySetfeno omezeni hybnosti patefe a pfedsunuté drzeni hlavy.
V kréni patefi jsou nejvice omezeny pohyby do pravé strany pro bolest a v&t§ina pohybu
se uskutecniuje pouze v C — Th ptechodu. V hrudni patefi je nejvice omezena flexe
a pohyby do pravé strany pro bolest. V bederni ¢asti patete je omezeni az v dolni ¢asti

Lp pro bolest a omezeni rotace do levé strany.

VySetreni panve palpaci
e Cristy: symetrické
e SIAS: leva vys
e SIPS: prava spina vyrazné&jsi a o trochu vys
e Vyska ptrednich a zadnich spin: pfedni o trochu vy$

Zavér: Panev je v retroflexi a mirné torzi

Antropometrie
Tab. ¢. 2 — Vstupni KR, antropometrické udaje HKK, (cm) P L
Délka paze a predlokti akromion-processus styloideus | '
radii .
Délka paze akromion-lateralni kondyl |
humeru
Délka predlokti olecranon-prcessus  styloideus
ulnae
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Délka ruky

spojnice processus styloideus

radii at ulnae-daktylion

Obvod paze relaxované

Obvod paze pti kontrakci svalu

Obvod loketniho kloubu

Obvod predlokti

Obvod zapésti

Obvod pies hlavicky metakarpt

Tab. & 3 — Vstupni KR, antropometrické udaje DKK,(cm)

Funkéni délka DK spina iliaca anterior superior-{ 80
maleolus medialis |

Anatomické délka DK trochanter major-malleolus |
medialis

Délka stehna trochanter major-zevni $§térbina| 3’
koleniho kloubu H

Délka bérce caput fibulae-malleolus lateralis |

Délka nohy pata-druhy prst -

Obvod stehna 15 cm nad hornim okrajem
patelly

Obvod kolena ptes patellu

Obvod pres tuberositas tibiae

Obvod lytka

Obvod pies kotniky

Obvod pies nart a patu

Obvod pies hlavicky metatarsi

Zavér: PDK je mirné silng&jsi, ale rozdily nepfesahuji 1 cm.
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