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ABSTRAKT

Nazev bakalafske prace:

Lecebne postupy u pacientu s vertebrogennim algickym syndromem

Shrnuti prace:

Tato bakalafska prace je zamefena na problematiku vertebrogenniho algickeho

syndromu a jejim cilem je seznamit se s teoretickymi poznatky teto problematiky a

pfedstavit kazuistiku pacienta. V obecne casti jsou nejprve popsany zakladni

anatomicke, biomechanicke a kineziologicke poznatky o axialnim systemu, dale jsou

shrnuty informace o VAS, etiopatogeneze funkcnich vertebrogennich poruch a

pfedevsim moznosti jejich terapie. Zaverecne tema obecne casti pojednava o hlubokem

stabilizacnim systemu patefe. Ve specialni casti je pfedstavena kazuistika pacientky

s diagnozou polytopni vertebroalgicky syndrom, porucha statiky a dynamiky patefe,

svalova dysbalance. Kazuistika vznikla behem odborne praxe ve Fakultni nemocnici

Kralovske Vinohrady a podrobne popisuje vysetfeni pacientky, prubeh terapii a jejich

efekt.

Klicova slova:

pater, vertebrogenni algicky syndrom, fyzioterapie, terapie VAS, pohybova

terapie, hluboky stabilizacni system patefe



ABSTRACT

The title:

Therapeutic techniques in patients with Vertebral Algic Syndrome

Summary:

This bachelor thesis is focused on issues concerning Vertebral Algic Syndrome

and its aim is to get acquainted with theoretical knowledge of the issue and present a

case report of a patient. In the first part of the general section, the basic anatomical,

biomechanical and kineziological knowledge of the axial system is described. In the

next part, the information concerning Vertebral Algic Syndrome, etiopathogenesis of

functional Vertebral disorders are summarized and the possibilities of their therapy are

mentioned. The final part of the general section deals with Spinal Stabilization System.

In the main section, the case report of the patient diagnosed with "polytopic Vertebral

Algic Syndrome, disorder of statics and dynamics of the spine, muscle imbalance" is

presented. The case report originated during the professional practice in The Faculty

Hospital Kralovske Vinohrady, Charles University in Prague. It describes in detail the

patient's examination, therapy and its effect.

Key words

spine, VAS, physical therapy, therapy of Vertebral Algic Syndrome, therapy by

physical activities, spine stabilization system
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1UVQD

Tato bakalafska prace pojednava o problematice vertebrogenniho algickeho

syndromu. Jejim cilem je seznamit se s teoretickymi poznatky teto problematiky a

pfedstavit kazuistiku pacienta. Bakalafska prace je proto rozdelena na dve zakladni

casti, kterymi jsou cast obecna a cast specialni.

Obecna cast se dale deli do nekolika kapitol, ve kterych se nejprve zabyvam

funkcni anatomii axialniho systemu, biomechanikou a kineziologii patefe, kde jsem

vychazela zejmena z autoru jako jsou Cihak (2001), Dylevsky (2000), Kasik (2002).

Popisuji vliv nervove soustavy na cinnost patefe a vliv psychiky na pohybovy system.

Nasledne se venuji problematice vertebrogenniho algickeho syndromu, etiopatogenezi

vertebrogennich poruch, kterou se zabyva napfiklad Kolaf (2006), Rychlikova (2008),

funkcnim porucham patefe, stabilite patefe a posturalmm vadam. Dalsim tematem jsou

moznosti terapie vertebrogenniho algickeho syndromu, strucne zde pfedstavuji vhodnou

farmakoterapii die Mlcocha (2008), fyzikalni terapii die Podebradskeho (1998) a

vybrane fyzioterapeuticke metody die Pavlu (2002), Lewita (2003) a dalsich. V teto

kapitole se zamyslim take nad ergonomii, nad vhodnou pohybovou aktivitou pacientu

s vertebrogennimi obtizemi a zmiiiuji nektere metody alternativni terapie. Zaverecne

tema obecne casti pojednava o hlubokem stabilizacnim systemu patefe, o jeho

nejdulezitejsich svalovych skupinach a o jejich funkci, jak uvadi Kolaf (2006, 2007).

Specialni cast tvofi kazuistika pacientky s diagnozou polytopni vertebroalgicky

syndrom, porucha statiky a dynamiky patefe, svalova dysbalance. Kazuistiku jsem

zpracovala behem sve souvisle odborne praxe, kterou jsem mela moznost absolvovat

ve Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady v obdobi 4.-12.2.2009. Specialni cast

obsahuje metodiku me prace, kompletni anamnesticka data pacientky, vstupni

kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, prubeh jednotlivych

terapii, vystupni kineziologicky rozbor a zaverecne zhodnoceni efektu cele terapie.
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2 CAST OBECNA

2.1 Funkcni anatomic

2.1.1 Pater

Pater (columna vertebralis) je axialni komponenta pohyboveho systemu. Sklada

se ze sedmi obratlu krcnich (vertebrae cervicales, Cl - C7), dvanacti hrudnich

(vertebrae thoracicae, Thl - Thl2), peti bedernich (vertebrae lumbales LI - L5), peti

kfizovych (vertebrae sacrales) a ctyf az peti kostrcnich. Obratle kfizove jsou srostle

v kfizovou kost (os sacrum) a obratle kostrcni v kost kostrcni (oa coccygis). Kazdy

obratel ma tfi zakladni casti: telo (corpus vertebrae), oblouk (arcus vertebrae) a vybezky

(processi) [6].

Obratlova tela maji nosnou funkci. Nejzatizenejsim segmentem patefe byva

segment L5 - SI. Oblouky obratlu vytvafi kostru patefniho kanalu, ve kterem chrani

michu. Vybezky obratlu jsou podle funkce dvojiho typu. Processi artikulares slouzi jako

kloubni vybezky pro meziobratlove skloubeni a processi transversi et spinosi jsou mista,

kam se upinaji svaly a vazy patefe [7].

Meziobratlove klouby (articulationes intervertebrales) jsou klouby mezi processi

articulares sousednich obratlu. Zajist'uji pohyb obratlu vuci sobe. Tvar kloubnich ploch,

spolu s vyskou meziobratlove desticky, urcuje rozsah pohybu v jednotlivych

segmentech [3; 7].

Krcni, hrudni a bederni obratle tvofi pohyblivou cast patefe, kfizove a kostrcni

obratle cast nepohyblivou. Kost kfizova je spojena s kostmi panevnimi a vytvafi tak

kfizokycelni (sakroiliakalni) skloubeni, ktere pfenasi zatizeni horni casti tela na panev a

dolni koncetiny. Proto je kfizokycelni skloubeni velmi vyznamne pro funkci pletence

panevniho a dolni koncetiny. Kostrc je s kosti kfizovou spojena chrupavkou

(synchondrozou) obdobne jako jednotlive kostrcni obratle navzajem. Za fyziologickych

podminek je v techto spojich mozne "pruzeni", ktere ma klinicky vyznam v dynamice

panevniho dna [6; 7].

Zakladni funkcni jednotkou patefe je pohybovy segment. Patef je slozena u 95 %

dospelych lidi z 24 pohybovych segmentu. Z anatomickeho hlediska se pohybovy

segment sklada ze dvou sousednich polovin obratlovych tel, paru meziobratlovych

kloubu, meziobratlove desticky, patefnich vazu a svalu.
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Funkcne ma pohybovy segment tfi zakladni slozky:

• nosna a pasivne fixacni slozka (obratle a meziobratlove vazy),

• hydrodynamicka slozka (meziobratlove desticky a cevni system patefe),

• kineticka a aktivne fixacni slozka (klouby a svaly patefe) [7].

2.1.2 Hrudnik

Hrudnik je tvofen z dvanacti hrudnich obratlu (vertebrae thoracicae), dvanacti

paru zeber (costae) a kosti hrudni (sternum). Zebra jsou pohyblive spojena s patefi a

se sternem. Spojeni zeber s patefi (articulationes costovertebrales) je dvojiho typu: spoje

caput costae s tely hrudnich obratlu (articulationes capitis costae) a spoje tuberculum

costae s pficnymi vybezky obratlu (articulationes costotransversariae). Spojeni zeber

s hrudni kosti (articulationes sternocostales) jsou kloubni spoje zebernich chrupavek

s incisurae costales. Spojeni chrupavcitych koncu VI. - X. zebra (articulationes

interchondrales) vytvafi propojeni nepravych zeber s chrupavkami pfedchozich zeber

[7].

Pohyb zeber je dulezity pfedevsim pfi dychani. Zebra se nepohybuji jen

kraniokaudalne a lateralne, ale rotuji v costovertebralnich skloubenich kolem osy

prochazejici krckem zebra [3].

2.1.3 Ligamenta patere

Ligamenta jsou kolagenni vazivove spoje obratlu. Zpevnuji celou pater, jsou

tedy pasivne fixacni komponentou patefe. Diky bohate inervaci podavaji dulezite

informace o napeti a smeru pohybu urciteho useku patefe [7].

Ligamenta se deli na dlouhe vazy spojujici pater po cele jeji delce a na kratke

vazy spojujici sousedni obratle. Jejich hlavni funkci je zpevneni patefe a zajisteni

fyziologicke polohy meziobratlove desticky. Mezi dlouhe vazy fadime ligamentum

longitudinale anterius et posterius, ligamentum sacrococcygeum anterius, posterius

profundum et superficiale. Kratke vazy patefe rozlisujeme na ligamenta flava, ligamenta

intertransversalia, ligamenta interspinalia, retinaculum caudale cutis [6].
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2.1.4 Disci intervertebrales

Meziobratlove desticky jsou plotenky vazivove chrupavky obalene tuhym

kolagennim vazivem. Uvnitf desticky je ulozeno kulovite huspeninove jadro (nucleus

pulposus). Disky spojuji sousedni tela obratlu a tvofi hydrodynamickou slozkou patefe.

Jejich komplikovana struktura zajist'uje odolnost patefe vuci statickemu i dynamickemu

zatizeni [6].

Desticek je o jednu mene nez je pohybovych segmentu patefe, tedy 23. Prvni

destickaje mezi C2 a C3 a posledni mezi L5 a SI. Celkova vyska desticek tvofi az 25 %

cele delky patefe. Jejich specialni vnitfni struktura je odolna pfedevsim vuci vertikalne

pusobicimu tlaku. Torzni, smykove a rotacni zatizeni muze porusit jejich integritu [7].

2.1.5 Svaly v oblasti patefe

Zadove svaly pfedstavuji kinetickou a aktivne fixacni slozku patefe. Muzeme je

rozdelit do ctyf charakteristickych vrstev [6].

Prvni vrstva je nejvice na povrchu a spolu s vrstvou druhou obsahuje svaly

koncetinoveho puvodu. Tyto svaly se nazyvaji spinohumeralni a spojuji patef

s pletencem ramennim. Povrchovou vrstvu svalu patefe tvofi m. trapezius a

m. latissimus dorsi.

Druha vrstva je ulozena hloubeji a obsahuje spinohumeralni svaly jdouci

od patefe k lopatce. Tuto vrstvu tvofi mm. rhomboidei a m. levator scapulae.

Tfeti vrstva je tvofena svaly spinokostalnimi, ktere propojuji patef a hrudnik.

V teto vrstve se nachazi m. serratus posterior superior et inferior.

Ctvrtou vrstvu pfedstavuji autochtonni svaly. Jsou to vlastni zadove svaly, ktere

pfimo obklopuji patef od sacra az po occiput. Pro jejich funkci vzpfimovani trupu jsou

jako celek oznacovany m. erector trunci [6].

2.1.6 Zakfiveni patefe

Patef je fyziologicky zakfivena v sagitalni rovine a nepatrne i v rovine frontalni.

Tim je zvysena pruznost a pevnost patefe. V sagitalni rovine je zakfiveni

bud' obloukovitym vyklenutim anteriorne, lordoza, nebo obloukovitym vyklenutim

posteriorn, kyfoza. Patef ma lordozu krcni a bederni a kyfozu hrudni. Krcni lordoza ma
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vrchol zakfiveni v oblasti C4 - C5, hrudni kyfoza v oblasti Th 6 - Th7 a bederni lordoza

v oblasti L3 -L4[7].

Zakfiveni patefe ve frontalni rovine nazyvame "fyziologicka skolioza", pokud

nedochazi soucasne k rotaci obratlu. Pficina vzniku frontalniho zakfiveni nebyla

prokazana, pravdepodobne se jedna o kompenzaci asymetrie koncetin a panve. Toto

vyboceni byva nejpatrnejsi v oblasti Th3 - Th5. Uvadi se, ze asi 85 % fyziologickych

skolioz je konvexnich na pravou stranu [7].

Fyziologicke zakfiveni patefe souvisi pfedevsim se spravnou funkci svalu.

Pokud svaly nezatezujeme rovnomerne, vznikaji patologicka zakfiveni patefe [3].

2.1.7 Funkce patefe

Patef ma velmi slozitou strukturu. Neni jen osovou kostrou trupu, ale ma

dulezite funkce pro cinnost celeho organismu. Muzeme rozlisit tfi zakladni funkce:

ochrannou, pohybovou a rovnovaznou [22].

Ochranna funkce: Patef vytvafi pevny obal kolem nervovych struktur.

Pohybova funkce: Spravna funkce patefe je dulezita nejen pro pohyblivost

trupu ale i funkci celeho pohyboveho ustroji. Pohyby mezi obratli umoznuje kloubni

vule meziobratlovych kloubu a stlacitelnost meziobratlovych desticek. Zakladni

pohyby, ktere muze pater vykonavat jsou v sagitalni rovine anteflexe a retroflexe,

ve frontalni rovine lateroflexe a v transverzalni rovine rotace [6].

Rovnovazna funkce: Vyznam patefe pro udrzeni rovnovahy souvisi pfedevsim

s funkci kraniocervikalniho spojeni, oblasti vzniku hlubokych sijovychh reflexu.

Pfi poruse v teto oblasti vznikaji casto vertiga. Diky propriocepci v teto oblasti maji

hlavove klouby velky vyznam pro udrzeni rovnovahy. Patef pracuje jako reflexni

funkcni jednotka. Pokud nastane zmena postaveni nebo funkce na jednom konci patefe,

objevi se zmena i na opacnem konci patefe [22].

2.2 Biomechanicko-kineziologicky pohled na funkci patefe

Jednotlive pohybove segmenty patefe muzeme funkcne spojit do patefnich

sektoru, ktere se nekryji s anatomickym clenenim. Patefni sektory nemaji pfesne

anatomicke hranice a lepe vystihuji pohybove moznosti axialniho systemu. Rozlisujeme

horni krcni sektor, dolni krcni sektor, horni hrudni sektor, dolni hrudni sektor, horni

bederni sektor a dolni bederni sektor [7].
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2.2.1 Horni krcni sektor

Horni krcni sektor (atlantookcipitalni skloubeni az C3 - 4) ma vyznamny vztah

ke strukturam CNS zasahujicim do fizeni motoriky. Stabilitu krcni patefe zajist'uje

uspofadani ligament a svalu. Oblast occiput - atlas - axis je nejnachymejsi k instabilite.

V atlantookcipitalnim skloubeni jsou mozne pouze kyvave pohyby a nepatrne posuny.

Ve skloubeni atlas - axis je centrum pohybu v oblasti dens axis, realizuji se zde

pfedevsim rotacni pohyby, ktere dosahuji rozsahu az 40° [7].

2.2.2 Dolni krcni sektor

Dolni krcni sektor (C3 - 4 az Th4 - 5) ma bezprostfedni vztah k hrudniku a

pletencum horni koncetiny. Pro skloubeni obratlu je charakteristicky kombinovany

pohyb. V prubehu flexe dochazi k ventralnimu posunuti kranialniho obratle vuci

kaudalnimu, ktery dosahuje velikosti az 1,9 mm. Soucasne dochazi ke kompresi

pfednich casti disku, a ventralni okraje obratlovych tel se pfiblizuji, trny se od sebe

oddaluji a intervertebralni foramina jsou prostornejsi. Pohyb obratlu pfi extenzi je

obraceny, dochazi k dorzalnimu posunu az o 1,6 mm. Pfi lateroflexi jsou obratle

soucasne rotovany ve smeru lateroflexe. O rotaci Ize fici, ze nema tak zasadni vyznam

v porovnani s rotaci v hornim krcnim sektoru [19].

2.2.3 Horni hrudni sektor

Horni hrudni sektor (C7 - Thl az Th6 -7) zahrnuje anatomicky pfechod krcni a

hrudni patefe, horni hrudni aperturu a kranialni costovertebralni skloubeni. Prave diky

costovertebralnim spojenim ma hrudni patef mensi rozsahy pohybu nez oblast krcni a

bederni. Pro pohyb v hrudnim sektoru je take limitujici tvar trnovych vybezku. Jsou

dlouhe, sklonene kaudalnim smerem a pfekryvaji se [7]. Pfi lateroflexi smefuji trny

ke strane konvexity ohnuti, nasledkem cehoz dochazi k rotaci obratlu homolateralnim

smerem [19].

2.2.4 Dolni hrudni sektor

Dolni hrudni sektor (Th6 - 7 a z L l - 2 ) j e funkcne spojen pfedevsim s dolni

hrudni aperturou, branici a dychacimi pohyby. Rozsahy pohybu jsou ovlivnovany

obdobnymi mechanizmy jako v hornim hrudnim sektoru [7].
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2.2.5 Horni bederni sektor

Horn! bederni sektor (Thl2 - L3) je vyznamny pfi realizaci bfisniho dychani.

Velmi casto se do nej promitaji poruchy bfisnich organu. Obratel L3 pfedstavuje pfedel

mezi ucinkem svalu upinajicich se na skelet hrudniku a na skelet panve [7]. Kloubni

vybezky bedernich obratlu smefuji vertikalne a jejich orientace je temef v sagitalni

rovine, cimz urcuji rozsahy pohybu do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace [7; 19].

2.2.6 Dolni bederni sektor

Dolni bederni sektor (L4 - SI) je oblasti, ktera navazuje na sacrum a panev. Ma

velmi blizky vztah k pletencum dolni koncetiny a k funkci dolnich koncetin obecne.

Promitaji se zde iritace z organu dna panevniho [7].

Dolni bederni sektor byva nej vice zatezovanym usekem patefe, nese vyznamnou

cast hmotnosti trupu a pfitom dosahuje znacnych rozsahu pohybu. Rozsah pohybu

do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace urcuje nejen tvar a orientace kloubnich

plosek, ale i sifka meziobratlovych plotenek. Ta narusta distalne, takze maximalnich

rozsahu pohybu Ize dosahnout v segmentu L4 - 5 a L5 - SI. Posledni dva segmenty

byvaji nejcastejsim zdrojem bolestivych syndromu. Pohyb bederni patefe v sagitalni

rovine je spojen s minimalnim ventrodorzalnim posunem. Pfi lateroflexi dochazi

soucasne ke kontralateralni rotaci. Rotace neni svym rozsahem pohybu pfilis vyznamna,

meni se v zavislosti na zakfiveni lordozy, pfi vetsim zakfiveni ma vetsi rozsah [19].

23 Vliv nervove soustavy na cinnost patere

Funkci patefe ovlivnuje nervova soustava skrze cinnost svalu. Je tedy dulezite,

jak se clovek pohybuje a jake pohyby nejcasteji stereotypne opakuje. Funkcni porucha

vnejakem segmentu pohybove soustavy se projevi kompenzaci na jinych mistech

pohybove soustavy. S touto kompenzaci souvisi i zmena stereotypu pohybu, proto diky

vysetf eni pohybovych stereotypu muzeme odhalit poruchu pohyboveho systemu [22].

Pro urceni optimalni svalove souhry je nezbytne vychazet z kineziologie

posturalni ontogeneze. Behem ontogeneze posturalniho systemu uzrava drzeni patefe, a

tedy i jeji stabilizace. Fyziologicky vyvoj patefe je podminen fyziologickym vyvojem

CNS. Pokud ma dite behem vyvoje posturalniho systemu poruchu CNS, ktera se

projevuje nerovnovahou svalove aktivity, dochazi k poruse nejen posturalniho systemu,

ale i k porucham anatomickym a biomechanickym [20].
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Posturalni svalstvo ma svuj extenzorovy a flexorovy svalovy system.

Extenzorovy je vyvojove mladsi a ma vetsi tendenci k patologickym zmenam [22].

Vyvojova kineziologie nam umoznuje porozumet vzniku funkcnich poruch

pohybove soustavy. Klade duraz na funkci pohybove soustavy jako celku, na vzajemny

vliv jednotlivych useku pohybove soustavy [22].

Pfikladem vyuziti vyvojove kineziologie je Vojtova metoda, kdy diky

proprioceptivni aferenci muzeme stimulovat posturalni cinnost svalu [22].

2.4 Vliv psychiky na pohybovy system

Na pohybovem projevu se vyrazne podili psychosocialnini cinitele.

Mezi nejcastejsi problemy patfi stres, uzkost, strach, deprese, rodinne a partnerske

neshody. Psychika ovlivnuje vertebrogenni potize, muze je zvelicovat i tlumit.

Psychicke problemy se stale casteji stavaji pficinou vzniku funkcnich poruch, coz

dokazuje vznik psychosomatickych onemocneni. Psychika hraje dulezitou roli nejen pfi

vzniku, ale i pfi lecbe funkcnich poruch pohyboveho systemu. Ma tedy velmi

vyznamnou regulacni funkci na pohybovy system [22].

Pokud dojde u cloveka k stresove situaci, organizmus reaguje mnoha

mechanizmy. Od zuzeni zornicek, poceni, zvyseni krevniho tlaku, aktivace

biochemickych reakci, zmen dychani a tepove frekvence az po reakce pohyboveho

systemu. Tonus svalu se zvysi a clovek je tak pfipraven k pohybove reakci. Pokud

nedojde k pohybove reakci, dochazi k funkcnim porucham organizmu, nejcasteji

k dlouhodobemu zvyseni krevniho tlaku nebo k pfetizeni posturalnich svalu. Jako

pfiklad bych uvedla rozdilny charakter stoje u sebevedomeho, optimistickeho cloveka a

u cloveka stresovaneho, unaveneho a nespokojeneho. Stoj optimistickeho cloveka se

podoba ekonomickemu stoji, optimalnimu drzeni tela. Charakterizuji jej fyziologicke

polohy v kloubech a svalovy normotonus. Naopak stoj stresovaneho cloveka je

charakterizovan vadnym drzenim tela, pfetezovanim krcnich a bedernich extenzoru a

svalovou dysbalanci [30].

Prave v napeti sijoveho svalstva se psychika odrazi nejcasteji. Sijove svalstvo

nenf dulezite jen pro pohyb, ale pfedevsim pro udrzeni rovnovahy a svalove souhry.

Spolecne s ploskou nohy a se sakroiliakalnim skloubenim patfi sijove svaly mezi oblasti

s nej vetsi koncentraci receptoru [30].
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2.5 Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Vertebrogenni algicky syndrom je jedna z nejcastejsich pficin navstevy lekafe.

Pojem ,,vertebrogenni" je zavadejici, protoze nejde jen o poruchu patefe. Pod terminem

VAS se skryva velike mnozstvi nejruznejsich stavu s nejruznejsi etiologii a

symptomatologii. Poruchy funkce pohyboveho aparatu se z mista sveho vzniku sifi

na ostatni casti pohyboveho ustroji a jen v nekterych pfipadech je lokalita bolesti

shodna s mistem jejiho puvodu [37].

2.5.1 Etiopatogeneze vertebrogennich poruch

Vertebrogenni porucha je obecny termin, je tedy nutne stanovit puvod jejiho

vzniku, abychom mohli ucelne postupovat v lecbe [33]. Nejcasteji zpusobuje bolesti

zad, ale muze byt take zdrojem obtizi, ktere zdanlive s patefi nesouvisi. Vertebrogenni

obtize vznikaji pfevazne z funkcnich poruch statiky a dynamiky patefe [20].

Pocet lidi v produktivnim veku, ktefi trpi akutnimi bolestmi zad je 30 az 40 %.

Az 10 % z nich se kvuli bolestem zad dostane do pracovni neschopnosti. Asi u 10 %

pacientu pfechazi bolest zad do chronicity. Vertebrogenni obtize tvofi temef 50 %

duvodu pfiznani invalidniho duchodu [20].

Primarni patologicky jev je velmi obtizne diagnostikovat. Jen stezi se da rozlisit

podil vrozene dispozice, podil zpusobu zivota a pfetezovani organizmu a podil

degenerativnich zmen [20; 33].

Pficin, ktere zpusobuji Vertebrogenni poruchy, je mnoho. Mezi nejcastejsi patfi

funkcni poruchy patefe, degenerativni zmeny, poraneni svalu a ligament,

postchirurgicke trauma, protruze a vyhfez meziobratlove plotenky, spinaini stenoza,

spondylolisteza, uskfinuti kofenoveho nervu, spinaini infekce, visceralni onemocneni,

systemova onemocneni, onkologicka onemocneni, metabolicka onemocneni,

neurologicka onemocneni, psychosocialni pficiny, pfirozene starnuti, nerovnomerne

zatezovani patefe, pfetezovani patefe, hypermobilita, vyvojove poruchy, svalove

dysbalance, vadne drzeni tela nebo reflexni mechanizy. [20; 33].

Pfetezovani patefe, svalu ligament a dalsich soucasti axialniho systemu vede

k funkcnim porucham, ktere pozdeji mohou vest ke vzniku poruchy strukturami [19].
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Bolesti zad maji puvod bud' ve vnejsich nebo ve vnitfnich silach. Vnejsimi

silami rozumime sily pusobici na cloveka zvenku (pfedevsim tihova sila). Tyto sily se

snazime eliminovat zvolenim ekonomickych pracovnich poloh, redukci hmotnosti,

pouzivanim korzetu nebo jinych kompenzacnich pomucek. Vnitfnimi silami

oznacujeme svalovou aktivitu. Pro funkci patefe ma nejvetsi vyznam aktivita

posturalnich svalu [20].

Z profylaktickeho a terapeutickeho hlediska je tedy dulezite sledovat

vertebrogenni poruchy nejen z pohledu dusledku vnejsich sil, ale i sil vnitfnich.

Fyzioterapie se proto snazi ovlivnit stabilizacni svalovou funkci a fidici procesy CNS,

aby pusobily kompenzacne proti defektum [20].

2.5.2 Funkcni porucha patefe

Funkcni porucha patefe je jednou z vertebrogennich poruch. Tato porucha

oznacuje stav, kdy je funkce patefe porusena omezenim pohyblivosti a bolesti. Vznika

zmenou napeti tkani (kuze, podkozi, fascie, svaly, vazy, kloubni pouzdra atd.) [30].

Pficinou funkcni poruchy byva pfetezovani patefe (kratce trvajici i opakovane

nebo dlouhodobe), nahly nekoordinovany pohyb, uraz, reflexni mechanizmus, vadne

drzeni tela nebo svalove dysbalance [33].

Funkcni porucha je reverzibilni, ale v dusledku jejiho dlouhodobeho pusobeni

muze sekundarne vzniknout i porucha strukturalni. Naopak primarni strukturalni

organicke onemocneni je moznou pficinou funkcni poruchy [30].

K funkcnim porucham fadime funkcni blokady konkretniho patefniho segmentu

nebo fetezeni blokad, pfetizeni svalstva a vazu a onemocneni vnitfnich organu [26].

Jako funkcni blokadu oznacujeme stav kloubu, kdy je zcela omezena kloubni

vule v jednom nebo vice smerech. Blokada je doprovazena sekundarnim reflexnim

svalovym hypertonem, ktery vznika bud' v oblasti blokady, nebo zfetezenim reflexnich

reakci ve vzdalenejsi oblasti [26].

Pfetizeni svalu a vazu vznika pfi spatnem drzeni tela, vadnych pohybovych

stereotypech, hypermobilite nebo pfi nadmerne fyzicke zatezi, kdy dochazi k pfetizeni

pohyboveho systemu jako takoveho. K pfetizeni axialniho systemu dochazi uz i u deti

skolniho veku. Zaujimanim nespravnych poloh tela a nevhodnou svalovou aktivitou

vznika nejcasteji bolest zad a bolest hlavy [19].
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Existuji uzke vztahy mezi funkci resp. dysfunkci patefe a funkci vnitfnich

organu. Tyto vztahy j sou dany nejen anatomicky, kdy segmentova inervace (somaticka i

vegetativni) zasobuje specificke organy, ale i reflexne, kdy drazdeni v urcitem segmentu

vyvola dysfunkci v celem reflexnim oblouku.

Porucha funkce vnitfniho organu muze vyvolat (a take ve velke vetsine

vyvolava) zmeny v pohybove soustave, a to nejen v pfislusnem inervacnim segmentu,

ale prakticky v celem pohybovem systemu [18].

Vznika tak patogeneticky dvoji druh klinickych funkcnich zmen. Na jedne strane

je primarni porucha v osovem organu, ktera reflexne vyvola zmeny v periferii, pak

hovofime o vertebrovisceralnich syndromech. A nebo je primarni porucha ve vnitfnim

organu, ktera zmeni funkcni stav osoveho organu. V tomto pfipade hovofime

o viscerovertebralnich syndromech. Sekundarni zmeny vznikle v segmentu pak mohou

zpetne ovlivnit funkci vnitfniho organu. Vznika tak circulus vitiosus, ktery nam

dokazuje, ze pohybovy system zrcadli zmeny kdekoliv v organismu. Nezfidka je

obtizne diferencialne diagnosticky odlisit primarni pficinu, coz se muze odrazit

v nepfesne nebo dokonce nevhodne terapii. Nespravne indikovana reflexni lecba (napf.

manipulacni) muze pfedstavovat reflexne "sok" pro funkci vnitfniho organu, ktery

s velkou pravdepodobnosti stav pacienta jeste podstatne zhorsi. Jsou znamy take

pfipady, kdy pacient byl z rozpaku operovan pro udajnou apendicitidu, ackoliv slo

o spasmus m. iliopsoas. Totez plati zvlaste pro celou fadu funkcnich gynekologickych

onemocneni [18].

Funkcni porucha muze vest ke vzniku sekundarnich strukturalnich poruch

patefe. Nejdfive se jedna o funkcni vratne zmeny, ale pfi delsim pfetezovani se pak tez

vyviji strukturalni poskozeni tkani [18].

2.5.3 Stabilita patere

Stabilita je schopnost patefe udrzet fyziologickou konfiguraci obratlu, ktera je

dana tvarem obratlu a zakfivenim cele patefe. Stabilita muze byt staticka nebo

dynamicka [7].

Staticka Stabilita je fixace klidove konfigurace obratlu. Umoznuje ochranu

michy uvnitf patefniho kanalu. Diky udrzeni zakfiveni patefe chrani take centralni

nervovy system pfed tvrdymi narazy. Staticka Stabilita je zajistena spojenim obratlu
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meziobratlovymi destickami, meziobratlovymi vazy a meziobratlovymi klouby.

Dulezitou funkci pfi staticke stabilizaci ma kostra hrudniku, pletenec horni a dolni

koncetiny [7; 20].

Dynamicka stabilita pfedstavuje fixaci zmen, ke kterym dochazi pfi pohybu.

Hlavni slozkou systemu dynamicke stability j sou axialni svaly a pruzne vazy [7].

2.5.4 Posturalni vady patere

Posturalni vady patere vznikaji na zaklade poruchy posturalniho systemu a

projevuji se vadnym drzenim tela. Posturalni vada je funkcni porucha, ktera muze

vyustit v poruchu strukturalni. Proto je dulezite vadne drzeni tela zavcas diagnostikovat

a lecit, dokud je porucha reverzibilni [22].

Posturalni vady jsou ovlivneny nespocetnym mnozstvim patogennich cinitelu,

ktere se projevuji charakteristickymi pfiznaky. Na zaklade techto pfiznaku delime

posturalni vady do skupin, ktere hraji v terapeuticke praxi dulezitou roli pfi volbe

terapie a kompenzacnich cviceni. Mezi posturalni vady patefe patfi kyfoticke drzeni,

hypeiiordoticke drzeni, skolioticke drzeni a plocha zada [5].

Kyfoticke drzeni

Je charakteristicke zvetsenou hrudni kyfozou, pfedsunem hlavy, protrakci ramen

a odstavajicimi lopatkami. Vznika nejcasteji zkracenim prsnich svalu a oslabenim svalu

mezilopatkovych. Zvetsena kyfoza byva lokalizovana na useku hrudni patefe, ale muze

zasahovat i do bederni oblasti [5].

Hyperlordoticke drzeni

Vyznacuje se bederni hyperlordozou, anteverzi panve, zkracenim flexoru

kycelniho kloubu, oslabenim bfisniho svalstva, hypertonem v oblasti bederni patefe a

oslabenim glutealnich svalu. Dochazi ke zmene statiky a dynamiky panve a patefe [5].

Skolioticke drzeni

Je zpusobeno zakfivenim patefe ve frontalni rovine (vybocenim) a byva spojeno

i s rotaci obratlu. Projevuje se nestejnou vyskou ramen, a nefyziologickym sklonem

panve. Nejcastejsi pficinou je nestejna delka dolnich koncetin a jednostranne

pfetezovani pohyboveho systemu [5].
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Plocha zada

Jsou zpusobena posturalnim oslabenim vzniklym na podklade vrozene

konstitucni vady. Vyznacuje se nedostatecnym zakfivenim patefe v sagitalni rovine [5].

2.6 Terapie VAS

Volba terapie je subjektivni otazkou. Zvolenim vhodne kombinace

terapeutickych metod dosahneme v lecbe nejlepsich vysledku. Pfi lecbe funkcni

poruchy patefe se vyuziva konzervativni terapie - tj. farmakoterapie, fyzikalni terapie,

nejruznejsich fyzioterapeutickych manualnich technik a cviceni. V akutnim stadiu je

nejdulezitejsi klid a relaxace, popfipade tlumeni bolesti medikamenty. Ve stadiu

subakutnim a chronickem hraje nejdulezitejsi roli fyzioterapie [26; 31; 40].

2.6.1 Farmakoterapie

Nej caste] i se vyuzivaji analgetika, nesteroidni antirevmatika a

myorelaxancia [3].

Analgetika tlumi bolest, pro dosazeni vyrazne ulevy byvaji podavany lokalne

formou obstfiku. Nesteroidni antirevmatika vedou k uleve od bolesti u pacientu,

u kterych je hlavni pficinou bolesti zanetlivy proces. Centralni myorelaxancia snizuji

svalovy hypertonus. Jejich nevyhodou je pfetrvavajici vliv na ostatni kosterni svalstvo,

tudiz muze byt pacient celkove hypotonicky [26].

Dale se k terapii VAS podavaji lokalni anestetika, kortikoidy, antidepresiva,

anodyna a opiaty. Lokalni anestetika blokuji bolest v inervacni oblasti nervoveho

kofene [26; 40].

Kortikoidy maji siroke spektrum ucinku, jako napfiklad antiedematozni,

antiflogisticky a imunosupresivni. Celkovou inhibici imunitnich reakci cini cloveka

nachylneho k infekcim a ke vzniku nadorovych onemocneni. Jejich dlouhodobe,

zejmena celkove, podavani je spojeno se zavaznymi vedlejsimi ucinky (hypertenze,

pferozdeleni telesneho tuku a obezita, hypokalemie, glukozova intolerance, osteopenie a

osteoporoza, myopatie, deprese, peptlcky vfed aj.). Antidepresiva a jina psychofarmaka

jsou indikovana u pacientu, u kterych hraje dulezitou roli v lecbe psychika. Pfi velmi

silnych bolestech je mozne pouzit anodyna nebo opiaty [26].
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2.6.2 Fyzikalm terapie

Fyzikalni terapii je mozno pouzit jako symptomatickou lecbu bolesti zad.

Musime pfitom rozlisovat, zda jsou obtize akutni nebo chronicke a jakeho ucinku

chceme dosahnout. Je nutno vzit v uvahu vsechny subjektivni i objektivni obtize

pacienta a najit konkretne pro nej co nejvhodnejsi terapii. Obecne bychom mohli druhy

fyzikalni terapie predepisovane u vertebrogennich poruch rozdelit podle jejich hlavniho

ucinku na metody s pfevazne analgetickym ucinkem a na metody pfedevsim

myorelaxacni. Uvedene druhy fyzikalni terapie nepfedstavuji kompletni vycet moznosti

a u kazde z nich je dulezite dale upfesnit jednotlive parametry vhodne pro konkretniho

pacienta [29].

Analgeticky ucinek [29]:

• Trabertuv proud

• sf(b) proudy

• Izoplanarni vektorove pole

• Diadynamicke proudy

• Laser

Myorelaxacni ucinek [29]:

• Ultrazvuk kontinualni

• Kombinovana terapie UZ pulzni + TENS kontinualni, UZ pulzni +

sf(b) proudy

• Vysokovoltazni terapie

• Horka "role"

• Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie

2.6.3 Fyzioterapie

Fyzioterapeutickych metod uzivanych v terapii VAS je velke mnozstvi.

V nasledujicich odstavcich uvadim metody, se kterymi jsem mela moznost se v praxi

setkat.

Manipulace a mobilizace normalizuji funkcni poruchu, vzniklou v oblasti

kloubu. Obnovuji pohyblivost a posunlivost kloubu. Neleci tedy zmeny strukturalni.

V praxi jsou nejcasteji vyuzivane manipulace a mobilizace die Lewita, Mojzisove,

Stoddarda, Kubise, Rychlikove a dalsich [22].
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Mekke techniky ovlivnuji funkcni poruchy mekkych tkani, reflexni zmeny

kuze, podkozi svalovych fascii a uponu. Technik, ktere jsou cilene na terapii mekkych

tkani, je velke mnozstvi. Jsou pojmenovany podle svych autoru, ale jsou si

ve skutecnosti velmi podobne. Kazdy zkuseny fyzioterapeut si tak na zaklade vlastnich

znalosti a zkusenosti vytvafi vlastni provedeni technik [33].

Lecebna telesna vychova je dulezita pro posileni oslabenych svalu a relaxaci

hypertonickych svalu. Neexistuje zadnyjednotny postup cviku, ktery bychom aplikovali

na kazdeho pacienta s VAS. Fyzioterapeut vybira podle sveho vzdelani a zkusenosti

individualni program, ve kterem kombinuje nejruznejsi cviceni a snazi se jimi ovlivnit

posturalni system pacienta [5; 24].

Obecne plati pouze zasady, ktere by mel fyzioterapeut dodrzovat. Zacina se

sjednoduchym cvicenim, postupne se narocnost zvysuje. Neprovadime cviceni, ktera

by pacientovi vyvolavala bolest. Cviky provadime pomalu, tahem, vyvarujeme se

rychlym svihum. Mezi cviky je pauza die potfeb pacienta, aby se unavou nesnizovala

kvalita cviceni. Dbame na pacientuv pravidelny a klidny dech, spravnou dechovou vlnu.

Behem cviceni s pacientem komunikujeme, instruujeme ho ke spravnemu provedeni

cviku, regulujeme prubeh cviceni a ziskavame zpetnou vazbu [8; 13].

Relaxacni techniky ovlivnuji svalove spazmy a spoust'ove body ve svalech

(trigger pointy - TP). Nejcasteji se vyuziva metoda postizometricke relaxace (PIR),

antigravitacni relaxace (AGR) die Zbojana a autoterapie die Hofta. Tyto techniky maji

vynikajici ucinek tim, ze se pfi terapii dusledne vyhybame napinacimu reflexu. Aktivuje

se jen maly pocet svalovych vlaken, zatimco vetsina zustava utlumena. Podstatou tedy

je, ze sval uvedeme do pfedpeti, kde dochazi k izometricke kontrakci proti rninimalnimu

odporu a nasledne ke svalove relaxaci pfi fenomenu tani. Pfi fazi izometricke kontrakce

se vyuziva take facilitacniho ucinku nadechu a pohybu oci a pfi fazi relaxace

inhibicniho ucinku vydechu a pohybu oci zpet. Relaxaci jednoho svalu muze reflexne

dojit k relaxaci dalsich svalu. Pfi metode postizometricke relaxace uvadime sval

pasivnim pohybem do pfedpeti, klademe odpor a nasledne dosahujeme relaxaci.

Pfi autoterapii je poloha pacienta upravena tak, aby pfedpeti, odporu i relaxace dosahl

sam. Pfi antigravitacni relaxaci se vhodnou polohou vyuziva gravitacni sila [22].
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Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) cilene ovlivnuje

funkci motorickych neuronu pomoci aferentnich impulzu z proprioreceptoru. Svalove,

slachove a kloubni proprioreceptory jsou stimulovany pomoci pfesnych manualnich

kontaktu a pohybu, ktere muzou byt pasivni, aktivni i proti odporu. Tyto pohyby jsou

ve forme standardnich pohybovych vzorcu, ktere vyuzivaji diagonalnich smeru a rotaci.

Diky tomu se behem pohybovych vzorcu aktivuje vice svalovych skupin a muze

dochazet k fenomenu iradiace a sukcesivni indukce. Metoda PNF obsahuje jednotlive

techniky, ktere delime do dvou skupin: techniky posilovaci a techniky relaxacni

[15; 28].

Briiggeruv koncept se snazi ovlivnit drzeni tela a prubeh pohybu, ktere jsou

zmeneny patologickou aferentni signalizaci. Odchylky od vzpfimeneho drzeni tela a

od fyziologickeho provedeni pohybu znamenaji pro organismus nadmerne,

nefyziologicke zatizeni. Koncept obsahuje vlastni diagnosticke postupy a terapii.

Srovnava navykove drzeni s drzenim korigovanym. Vedle korekce drzeni tela podle

modelu tfi ozubenych kol vyuziva take dalsich terapeutickych metod jako je "horka

role", agisticko-excentricke kontrakce, Thera-Band a specialni aktivni cviceni [28].

Vojtova metoda reflexni lokomoce vychazi z neurofyziologie a pohybove

ontogeneze. Cilem je znovuobnoveni vrozenych fyziologicky podminenych

pohybovych vzoru. Terapie probiha v pfesnych polohach, se kterymi se muzeme setkat

behem vyvoje motoriky kojencu. Terapeut svym cilenym tlakem v aktivacnich bodech

na tele pacienta vysila podnety do CNS a aktivuje tim vrozene pohybove vzory. Ty se

v danych polohach projevuji jako koordinovane pohyby trupu i koncetin nezavisle

na vuli pacienta. Opakovanou aktivaci vrozenych pohybovych vzoru dochazi

k obnoveni fyziologickych pohybu a spravnemu drzeni tela. Aktivuji se i ty svaly, ktere

pacient nesvedl aktivovat vuli, prohlubuje se dech a zlepsuje se posturalni drzeni [39].

Metoda senzomotoricke stimulace pracuje s facilitaci pfes proprioceptory a

kozni receptory. Klade duraz na funkci nohy a kratkych sijovych svalu. Vychazi

z konceptu motorickeho uceni, ktery ma dva stupne. Prvnim stupnem je zvladnout novy

pohyb, coz se deje na korove urovni a vyzaduje to pfilis mnoho energie, proto je

druhym stupnem snaha pfesunout fizeni pohybu do podkorovych center a zafixovat

fyziologicke pohybove stereotypy. Korekce drzeni tela postupuje od distalnich casti tela
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proximalnim smerem. V narocnejsi forme pak vyuziva labilnich ploch a balancnich

pomucek k aktivaci spravneho drzeni tela. Pfedpokladem je volba vhodnych cviku,

jejich obmenovani, zvysovani narocnosti caste opakovani [28].

Metoda Ludmily Mojzisove vznikla jako lecebny program na funkcni zenskou

sterilitu. Ma ale mnohem sirsi uplatneni. Relaxacnim, protahovacim, posilovacim a

mobilizacnim cvicenim se dosahuje obnoveni spravne funkce svalu. Metoda vyuziva

dechove facilitace a pracuje pfedevsim se svaly panevniho dna, bfisnimi svaly,

hyzd'ovymi svaly a svaly v oblasti bederni patefe [12].

Metoda die Feldenkraise pracuje s vedomym ovladanim pohybu a poloh tela.

Cilem je rozsifeni pohybovych moznosti cloveka pomoci pohybovych her. Pacienta by

melo cviceni bavit, vzbuzovat zajem o vnimani provadeni pohybu. Cviceni by melo byt

pfimefene pacientovu omezeni a nemelo by ho prills unavovat. Podstatou teto metody je

naucit pacienta ovladat jednotlive casti tela behem pohyboveho projevu [28].

Metoda McKenzie se opira o pozorovani, ze vetsina vertebrogennich obtizi se

vyskytuje u lidi, ktefi pfetezuji pater a jeji svaly nezadoucim kyfotickym drzenim tela.

Bolest je vyvolana drazdenim nervovych struktur v pfetezovanych oblastech.

Na zaklade vysetfeni bolesti a jeji zavislosti na pohybu a poloze tela voli terapeut

cviceni, ktera vedou k redukci teto bolesti. Terapie sestava z cviceni krcni, hrudni nebo

bederni patefe do flexe, extenze, lateroflexe a rotace. Die McKenzieho vznikaji bolesti

u vetsiny pacientu kyfotizaci bederni patefe, proto tato metoda stavi svuj lecebny ucinek

pfedevsim na extenzi bederni patefe [28].

,,Biofeedback je zpetne hlaseni nepfimo vnimatelnych fyziologickych procesu

jako napf. srdecni frekvence, tlaku krevniho, elektricke aktivity svalu, pomoci

vnimatelneho signalu. Za timto ucelem se pouziva tzv. bioreceptor, ktery je schopen

registrovat danou funkci a vyjadfit ji jako elektricky potencial. Tyto elektricke

potencialy jsou pak zesileny a pfevedeny v pfimo vnimatelne signaly vizuelni nebo

akusticke." Diky tomu se muze pacient ucit ovladat i zdanlive neovlivnitelne telesne

funkce. Metoda se snazi ovlivnit dechove funkce, svalovou aktivitu, mozkovou aktivitu,

srdecni frekvenci, krevni tlak, povrchovou telesnou teplotu a periferni prokrvenf [28].

26



2.6.4 Skola zad

Skola zad neni jednotna metoda, ale ma mnoho podob. Vsechny podoby vychazi

ze stejne podstaty. V beznem zivote pfetezuje clovek patef a meziobratlove desticky

nevhodnym drzenim tela a nevhodnym zpusobem vykonavani pohybu. Kazda skola zad

si tedy klade za cil naucit pacienty fyziologickemu pohybovemu chovani behem celeho

dne. Skola zad je tedy system, ktery se snazi optimalizovat pohyb v nejruznejsich

zatezovych situacich [28; 30].

2.6.5 Pohybova aktivita, sport

Pohybova aktivita je velmi dulezita nejen jako terapie, ale pfedevsim jako

prevence bolesti zad. Vhodne zvolena aktivita nebo sport ma pozitivni vliv na celou

pohybovou soustavu i na psychiku [27].

Plavani je jednim z nejvice doporucovanych sportu. Je potfeba zvolit spravny

plavecky styl, aby se patologicke drzeni tela a bolesti zad jeste neprohlubovaly.

Splyvani v poloze na zadech i na bfise je vhodne kprotazeni patefe a posileni

dulezitych svalovych skupin, zejmena mezilopatkove svaly, bfisni a hyzd'ove svaly.

Plavani na znak je nejvhodnejsim zpusobem zdravotniho plavani. Pfi spravnem

provedeni se hlava udrzuje v prodlouzeni patef e. Nejmene doporucovany je zpusob

prsa, protoze pfi nem dochazi k nezadouci prohnute poloze trupu se zaklonem hlavy [2].

Jizda na rortopedu je velmi vhodnym sportem. Oproti jizde na kole nedochazi

k otfesum, ktere jsou zejmena pro patef velmi nevhodne. Eliminaci otfesu se vyhneme

take traumatizaci panevniho dna [14].

Musime dbat na spravne nastaveni sedadla a fiditek a na spravne drzeni tela

pfi jizde. Vyska sedla by mela odpovidat delce dolnich koncetin. Je-li sedlo pfilis

vysoko, pfetezuje se m. quadriceps femoris, je-li pfilis nizko, pfetezuji se flexory

kolenniho kloubu. Vyska fiditek by mela byt nastavena tak vysoko, abychom mohli

pfi jizde sedet se vzpfimenou patefi a nezaklaneli hlavu. Nejvhodnejsi poloha hornich

koncetin je pfi uchopu ve stfednim postaveni, kdy nedochazi k pronaci pfedlokti a

vnitfni rotaci ramennich kloubu [14].
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Jogging je vhodny u pacientu, ktefi jsou fyzicky zdatni, netrpi nadvahou a

bolesti kloubu. Pokud se beha na mekkem terenu a je pouzivana vhodna obuv, muze se

jogging doporucit jako prostfedek ke zvyseni svalove sily a vykonnosti. Nesmime

zapomenout na spravnou techniku behu, aby se svalove dysbalance neprohlubovaly.

Pfi behu drzime trup vzpfimeny, lehce nakloneny vpfed. Dbame, aby nedochazelo

k zaklonu hlavy a anteverzi panve. Mene narocnou pohybovou aktivitou je pak chuze

nebo nordic walking [35].

Fitness je sportovni aktivita majici za cil vseobecnou telesnou kondici, celkovou

zdatnost a zlepseni drzeni tela. Podstatou fitness je cviceni cilene na urcite svalove

skupiny, ktere chceme ovlivnit. Pfi spravne technice cviceni nedochazi k pfetezovani

patefe a nevhodnym souhybum koncetin. Ke cviceni se pouzivaji cinky, pruzne pasy,

specialni stroje, trenazery apod. Dulezite je odborne vedeni treninku sestaveneho

pacientovi podle jeho obtizi [23].

Micove hry jsou vhodne v podobe rekreacniho sportu, diky principu hry maji

pozitivni vliv pfedevsim na psychiku. Pro vertebrogenni potize jsou rizikove aktivity,

pfi nichz dochazi ke skokum, doskokum nebo narazum. V zadnem pfipade se

nedoporucuje ten sport, kdy hrozi nadmerne pfetezovani, jednostranne zatizeni, pad

apod. [13].

Tanec je velmi doporucovanou pohybovou aktivitou pfi terapii VAS. Klade se

duraz na stabilizaci patefe a pevne drzeni tela. Hudba pfitom pusobi motivacne a

antidepresivne [32].

Joga je cviceni, ktere pusobi soucasne na psychiku a na pohybovy system.

Duraz je kladen na techniky pozic, na plynule pfechody mezi jednotlivymi pozicemi,

jogove dychani, relaxace, koncentrace a celkove uvedomovani si sebe sama. Cviceni

vede ke zklidneni celeho organismu, svalove relaxaci, vyrovnavani svalovych

dysbalanci a posiluje svaly, zvlaste stabilizacni svaly trupu [41].

Tchaj-ti je take komplexni cviceni duse i tela pracujici s dechovou aktivitou.

Pomalym a pfesnym provedenim slozitych pohybu ovlivnuje tonicke, posturalni svaly a

rozviji koordinacni schopnosti cloveka [10].
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Cviceni s vyuzitim micu je nejen sportovni aktivitou, ale je i soucasti terapie.

Mic se muze pouzivat i k sezeni. Pfi cviceni se vyuziva vlastnosti pruzneho velkeho

mice k ovlivneni rovnovaznych reakci cloveka. Labilni plocha nuti pacienta aktivovat

posturalni svaly a udrzovat rovnovahu. Cilem cviceni je stabilizace patefe, reaktivni

mobilizace patefe, zlepseni koordinace, posileni oslabeneho svalstva, relaxace

hypertonniho svalstva, protazeni zkraceneho svalstva, zlepseni a udrzeni kloubni

pohyblivosti [28].

Jizda na koni je idealni pohybovou aktivitou pro trenink rovnovahy trupu,

zlepseni balance v sedu a normalizace svaloveho tonu. Ve fyzioterapii se uplatnuje

specialni metoda (hippoterapie), kdy se vyuziva pasivniho sedu na konskem hfbetu.

Pfi chuzi kone dochazi na jeho hfbetu k tfidimenzionalnimu pohybu, ktery je pfenasen

na panev a trup pacienta. Dochazi tak reflexne k vyvolani posturalni aktivity. V terapii

hraje kun dulezitou psychologickou roll. KM je bohuzel dostupny jen pro male

procento nasi populace [28].

2.6.6 Altcrnativni terapie

Alternativni terapie u nas nema tak siroke uplatneni jako v jinych castech sveta.

Lide ale takove metody stale casteji vyhledavaji v pfipade nepfijemnych stavu,

u kterych zapadni medicina nediagnostikuje zadne konkretni onemocneni. Jednim

z takovych stavu byvaji i chronicke vertebrogenni obtize [34].

Existuje mnoho postupu zalozenych na nejruznejsich principech, pfedstavila

bych zde podstatu dvou tradicnich vychodnich metod, ktere povazuji za nejrozsifenejsi

(akupunktura - akupresura a shiatsu), a jako protiklad podstatu jedne z novodobych

terapii (kraniosakralni terapie).

Akupunktura - akupresura je komplexni medicinskou metodou, ktera k leceni

pouziva drazdeni pfesne urcenych mist na povrchu tela. Tyto aktivni body je mozne

stimulovat vice zpusoby, nejbeznejsimi je ale zavedeni jehly (akupunktura) a bodovy

tlak (akupresura). Akupunkturu smi aplikovat pouze zkuseny lekaf, akupresuru

vyuzivaji i laici. Oba zpusoby stimuluji stejne aktivacni body a pfi lecbe postupuji

po aktivacnich drahach. Metoda aktivnich bodu a drah je zalozena na tradicni cinske
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filozofii a jeji ucinky nejsou dostatecne vedecky vysvetleny. Akupunkturni body maji

specificke fyziologicke zvlastnosti oproti ostatni kuzi (napf. snizeni elektrickeho odporu

kuze), ale az dosud se nikomu nepodafilo existenci techto bodu prokazat [34].

Shiatsu je terrain pro automasaz, v pfekladu znamena tlak prsty. Je to japonska

masazni technika, zalozena na vychodni lecebne tradici a zapadni fyziologii a

psychologii. Shiatsu stimuluje akupunkturni body a drahy za ucelem obnoveni

rovnovahy a pfirozeneho toku energie v tele. Dosahuje toho pomoci siroke palety

technik, mezi ktere patfi protahovani, tlaku nebo dotyku v akupunkturnich drahach.

Pfi shiatsu terapeut pouze pomaha pacientovi pochopit lecivou schopnost vlastniho tela,

a obnovit tak jeho zdravi [9].

Kraniosakralni terapie je velmi jemna technika pfikladani rukou, ktera pomaha

odhalovat a napravovat nevyvazenosti kraniosakralniho systemu, jejiz pficinou muze

byt smyslova, motoricka ci neurologicka dysfunkce. Kraniosakralni system je slozen

z membran a mozkomisni tekutiny a rozprostira se od lebecnich kosti, tvafe a ust

az k sakru, nebo k oblasti kostrce. Manualni terapie aplikovana na kraniosakralni

system zlepsuje pfirozene telesne lecebne procesy organizmu a stala se zpusobem lecby

sirokeho spektra zdravotnich obtizi. Zaklady teto metody polozil American Dr. Andrew

Tailor Still pocatkem 20. stoleti [36].

2.6.7 Psychika, zivotni styl, vyziva

Pokud dojde u cloveka k funkcni poruse pohyboveho systemu, nestaci jen projit

pfedepsanymi procedurami a terapiemi, ale je potfeba zmenit styl zivota, rezim due,

zpusob stravovani. Tim dochazi i ke zmene mysleni a vytvafeni novych stereotypu [32].

Psychika ma v terapii nezastupitelnou ulohu. Zmeny mysleni meni telesne

reakce. Pro lecbu je potfeba, aby clovek vefil, ze to, co dela, je spravne a ze mu to

pomuze. Dulezita je duvera k terapeutovi, k terapii i k sobe samemu [30].

Pro lecbu je rozhodujici take motivace pacienta k uzdraveni. Pokud pacient

nema vuli k uzdraveni, zadna terapie ho obtizi zcela nezbavi [21].

Vyzivu a zpusob stravovani bychom take nemeli opomijet. Travici procesy

reflexne ovlivnuji pohybovy system. Nepravidelne a nezdrave stravovani pfispiva

ke vzniku ruznych onemocneni, onemocneni pohyboveho systemu nevyjimaje. Naopak

vyvazena strava nepfetezuje organizmus a podporuje lecebne procesy [32].
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Obezita krome jinych dusledku zpusobuje pfetezovani kloubu, dochazi

ke zmenam telesnych proporci a zmenam polohy teziste, ktera musi byt kompenzovana

drzenim tela. Nejcastejsi kompenzaci byva zvetsena bederni lordoza a s ni spojene

posturalni vady, tedy anteverze panve, zkraceni flexoru kycelniho kloubu, oslabeni

bfisniho svalstva, hypertonus v oblasti bederni patefe a oslabeni glutealnich svalu,

zmeny statiky a dynamiky panve a patefe [5].

2.6.8 Ergonomie

"Ergonornie je vedecka disciplina zalozena na porozumeni interakci cloveka a

dalsich slozek systemu. Aplikaci vliodnych metod, teorie i dat zlepsuje lidske zdravi.

pohodu 1 vykonnost" [11].

Na vzniku funkcmch poruch se podili nedostatek pfirozene fyzicke aktivity a

staticke pfetezovani v rievhodnych pracovnich polohach. Ergonomicke uspofadani

pracoviste, vhodna pracovni zidle a spravne pracovni navyky mohou zabrariit rozvoji

fmikcnich bolestivych poruch. Jde pfedevsim o korekci posturalniho systemu,

aby nebyla narusena statika a dynamika patefe [11].

Fyzicka ergonomie se snazi ovlivnit lidske zdravi zmenou pracovnich podminek

a pracovniho prostfedi. Kognitivni ergonomie je zamefena na psychologicke aspekty

pracovni cinnosti. Organizacni ergonomie optimalizuje strategic, postupy a organizacni

struktury [11; 32].

Je dulezite, abychom se snazili pfizpusobit pracovni prostfedi potfebam sveho

tela. Pfi nefyziologickem zatezovani vznikaji fuiikcni poruchy nejen patefe, ale i

jakekoli jine cast! pohyboveho systemu,

V dnesni dobe je stale vice lidi, ktefi maji sedave zamestnani a ktefi travi vetsinu

casu u pocitace. Diouhodobe sezeni ma fadu negativnich dusledku. Vlivu sezeni

na pohybovy system, zejmena. na pater, se venuje v ergonomii velka pozornost.

Pfi nekorigovanem sedu bez opery zad se vyrazne meni drzeni tela. Dochazi ke sklopeni

panve do retroverze, oplosteni bederni lordozy, vyklenuti hrudnl kyfozy dorzalne,

extenzi krcni patefe, pfedsunu hlavy. Dusledkem zmen drzeni tela je omezene dychani,

pfetezovani nekterych svalu, ligament a meziohratlovych disku. Dlouhodobym sezenim

vznika mnoho obtizi v celem pohybovem systemu, nejcasteji bolest zad. Pro to se

uplamuji ergonomicke pozadavky na spravnou zidli a celkove pracovni prostfedi

[U; 32].
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2.7 Hluboky stabilizacni system patere (HSSP)

2.7.1 Stabilizacni fimkce svalu

Posturalni stabilizace je zajist'ovana aktivitou posturalnich svalu, ktera chrani

segmenty pohybove soustavy proti pusobeni vnejsich sil. Funkce posturalnich svalu je

nezbytna v kazde poloze tela i pfi kazdem pohybu. Ridi ji CNS a pfevazne probiha

mimovolne. Nemuzeme proves! zadny cileny pohyb, aniz bychom stabilizovali

segmenty ve vychozi poloze tela. U posturalnich svalu nezalezi jen na sile, ale take

na pfesne aktivaci a stereotypnim opakovani [20].

Hluboky stabilizacni system patefe hraje vyznamnou roli pfi poruchach statiky a

dynamiky patefe. Pater by spolecne s hrudnikem a panvi mela tvofit operny ram

pro pohyb koncetin [20].

U vetsiny pacientu s vertebrogennimi poruchami se setkavame s poruchou

stabilizacni funkce svalu. Proto by se pfi konzervativni terapii nemelo zapominat

na ovlivnovani stabilizacnich svalu a na jejich aktivaci pfi beznych dennich cinnostech

[21].

2.7.2 Svaly hhibokcho stabilizacniho systemu

Stabilizacni svaly v oblasti cervikalni a torakalni zajist'uji rovnovahu z dorzalni i

ventralni strany. Z dorzalni strany to jsou hluboke extenzory, mezi ktere patfi

m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus capitis

et cervicis. Z ventralni strany patefe se uplatnuji m. longus capitis et coli [7; 20].

V oblasti bederni patefe hraje dulezitou roli vyvazena sila mezi extenzory

kaudalni casti hrudni a bederni patefe a flexorovym systemem teto oblasti. Extenzorovy

stabilizacni system tvofi hluboke zadove svaly, vyznamnou roli hraji mm. multifidi.

Flexorovy stabilizacni system tvofi bfisni svaly, branice a panevni dno prostfednictvim

nitrobfisniho tlaku, ktery svoji aktivitou vytvafeji [20].

Svalova souhra mezi stabilizacnimi flexory a extenzory dozrava v prubehu

posturalni ontogeneze a ma vliv na formovani zakfiveni patefe. Pro prevenci vzniku

vertebrogennich obtizi je nezbytne, aby se motoricky stereotyp posturalni stabilizace

uplatfioval pfi vsech pohybech. Nejcasteji vsak dochazi k insuficienci ventralni casti

stabilizacniho systemu patefe oproti nadmerne extencni aktivite povrchovych zadovych

svalu [20; 27].
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2.7.3 Branice

Funkce branice ma zasadni vyznam pro pfedni stabilizaci patefe diky

nitrobfisnimu tlaku, ktery spolu s bfisnimi svaly a panevnim dnem vytvafi. Zadna

pohybova cinnost se neobejde bez jeji aktivace. Branice je ale take dulezitym

respiracnim svalem. Pfi posturalne narocnejsi cinnosti dochazi k pfevaze jeji

stabilizacni funkce a muze tak dochazet k apnoicke pauze. Stabilizace patefe probiha

pfi oplosteni branice, jejim zvysenem tonickem napeti. Po skonceni vyrazneho

stabilizacniho usili dochazi k uvolneni napeti branice a vydechu. Teto synchronizace

dechove a stabilizacni funkce branice se vyuziva pfi sportu a pfi fyzicky narocne praci

[20; 21].

Dulezite je, aby stabilizacni funkce branice probihala paralelne s dechovou

funkci. Proto se pfi terapii HSSP snazime ovlivnovat dechove pohyby a dospet tak

k fyziologickemu stabilizacnimu dechovemu stereotypu [20].

Pfi fyziologicke aktivaci branice dochazi k pohybu zeber a rozsifeni hrudniku

v transverzalni rovine. Sternum se tedy pohybuje ventralne. Pfi insuficienci branice

dochazi k tzv. paradoxni stabilizaci, kdy pfevazuje aktivita extenzoru patefe, pfedozadni

osa branice se zesikmuje a sternum se pohybuje kraniokaudalne [20].

2.7.4 Svaly panevniho dna a bfisnf svaly

Pfi posturalni stabilizaci je dulezita souhra v aktivaci branice, bfisnich svalu a

svalu panevniho dna. Nejdfive se aktivuje branice a hned nasleduje aktivace panevniho

dna a bfisnich svalu proti kontrakci branice. Pokud dojde ke zvysene aktivaci bfisnich

svalu a svalu panevniho dna dfive nez k oplosteni branice, neni bederni pater dostatecne

stabilizovana z ventralni strany. Dusledkem je zvysena aktivita paravertebralnich svalu .

Pfi patologicke funkci flexoroveho stabilizacniho systemu se nedostatecne

aktivuje m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a kaudalni cast

m. rectus abdominis. Dochazi k nadmerne aktivite m. rectus abdominis a m. obliquus

abdominis externus, umbilicus je tazen kranialne [20; 21].

Pro fyziologickou funkci panevniho dna je dulezity sklon panve. Vyjadfujeme

ho jako uhel, ktery svira rovina panevniho vchodu s rovinou horizontalni. Z hlediska

spravne funkce panevniho dna a udrzeni vzpfimene polohy tela je nejekonomictejsi

sklon panve anteriorni casti dolu a dozadu. Uhel dosahuje kolem 60° a vysetfujeme ho

na rtg snimku [7].
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2.7.5 Paravertebralni svaly

Pfi fyziologicke stabilizaci patefe se jako dorzalni stabilizacni system uplatnuji

hluboke extenzory patefe, pfedevsim monosegmentalni system mm. multifidi.

Pfi patologicke stabilizaci flexoroveho systemu trupu pfevazuje aktivita povrchovych

zadovych svalu. Jsou pfetezovany, zatimco hluboke svaly se oslabuji [7; 20].
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Pacientka H.M. s diagnozou polytopni vertebroalgicky syndrom, porucha statiky

a dynamiky patefe, svalova dysbalance byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici

Kralovske Vinohrady na Klinice rehabilitacniho lekafstvi po dobu sestnacti dnu.

S pacientkou jsem mela moznost pracovat od pocatku do konce jejiho pobytu na klinice,

tedy od 4. do 20. 2. 2009. Na terapii za mnou dochazela Ix denne od pondeli do patku.

Delka jedne navstevy se pohybovala od 45 do 60 minut.

Behem tohoto obdobi byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, nasledne byl

stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil terapie, probehlo 11 terapii a nakonec vystupni

kineziologicky rozbor se zhodnocenim efektu terapie.

Behem terapii jsem vyuzila nasledujici fyzioterapeuticke metody: Mekke

tecliniky, horka role die Briiggera, PIR die Lewita, AEK die Briiggera, PIR s naslednym

protazenim, mobilizace a trakce die Lewita, terapie HSSP die Kolafe, senzomotoricka

stimulace die Jandy a Vavrove, posilovani oslabenych svalu s pomoci velkeho mice,

PNF: posilovaci technika pomaly zvrat - vydrz, korekce sedu, stoje, ADL die Briiggera,

nacvik bfisniho dychani.

Terapie probihaly v telocvicne a ve cvicebne vybavene elekticky ovladanym

polohovacim lehatkem. Zvolene metody jsem vybirala die aktualniho stavu pacientky a

die stanovenych cilu. Na provadene metody dohlizela zkusena fyzioterapeutka.

Pfi vysetfeni jsem pouzila olovnici, dve vahy, centimetr, dvouramenny goniometr

a neurologicke kladivko. Pfi terapiich jsem pouzivala horkou roli, molitanove a gumove

masazni micky, labilni plochy, penove balancni podlozky, valcovou usec, posturomed,

velky mic (fitball), zinenky a mekke podlozky ruznych tvaru.

Tato kazuistika rehabilitacni pece o pacientku s VAS byla schvalena Etickou

komisi UK FTVS (viz pfiloha c. 2). Pacientka byla informovana o prubehu vysetfeni

a terapii a svolila k zaznamenani veskerych udaju do teto prace. Po podrobnem pouceni

podepsala Informovany souhlas (viz pfiloha c. 3).
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3.2 Anamneza

Vysetrovana osoba

H.M.

pohlavi: zena

rocnik: 1948

Diagnoza

M 54 - polytopni vertebro-algicky syndrom (VAS), porucha statiky a dynamiky

patefe, svalova dysbalance

Status praesens: 5.2.2009

Dnes se neciti dobfe, ma permanentni bolesti v oblasti ramen (zvlaste vpravo)

a mezi lopatkami.

Hospitalizace: 2. den (od 4.2.2009)

Vyska: 160cm TK: 140/90

Vaha: 87kg TF:73/min.

BMI:34 TTF: 159/min

Rodinna anamneza

• otec trpel na bolesti pohyboveho aparatu, + v 84 letech duvod neznamy

• matka + v 77 letech na komplikace po operaci stf ev

• 4 sourozenci, bratr ma RS, sestra mela ve 40 letech CMP, ostatni sourozenci

zdravi

• 2 dcery (zdrave)

Osobni anamneza

Pfedchorobi:

• bezna detska onemocneni

• stp. operaci varixu LDK (ve 35 letech)

• stp. hysterektomii pro myom (v 50 letech, Ix rocne sledovana)

• hypercholesterolemie, arterialni hypertenze (od 55 let)

• hypothyreosa na substituci (od 55 let)

• urazy 0
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Nynejsi onemocneni:

• Jiz od 28 let obcasne ostre bolesti praveho ramenniho kloubu - pfedevsim

po staticke zatezi, pfi domacich pracich. Ulevovou polohou je flexe a vnitfni

rotace ramenniho kloubu pfi flexi trupu.

• Od 30 let zacaly vznikat bolesti na dotyk v oblasti kolem sterna a bodava bolest

zebernich oblouku pfi prudsim pfedklonu, zvlaste vlevo. Ulevovou polohou je

sed s flexi trupu a s tlakem ruky na bolestivou oblast zeber.

• Od 35 let se zacaly objevovat bolesti v interscapularni oblasti, v oblasti obou

ramennich kloubu a v Cp. Pacientka popisuje tyto bolesti jako tupe, nastupujici

pfiblizne po pul hodine jakychkoli domacich praci (jako je vafeni ci vysavani)

nebo po dlouhodobem sedu a stoji. Ulevovou polohou je leh na zadech na tvrde

podlozce s extenzi v kolennich kloubech.

• Od 45 let se vyskytuji tupe bolesti Lp s iradiaci do obou hyzdi, taktez

po dlouhodobem sedu a stoji. Ulevovou polohu hleda pokazde v jine poloze,

nejcasteji v lehu na boku.

• V poslednich dvou letech se bolesti vsech jmenovanych oblasti ozyvaji stale

casteji - temef kazdy den - a odeznivaji jen castecne. V soucasne dobe ma

nejvetsi bolesti v okoli praveho ramenniho kloubu a lopatky, v oblasti Lp

a praveho kycelniho kloubu.

Gynekologicka anamneza

2 porody (pfirozenou cestou), 1 spontanni abort

Farmakologicka anamneza

Lorista 50, Sortis, Eutryrox 50, hypnogen

Alergicka anamneza

Penicilin

Abusus

Od 35 let nekoufi, alkohol pfilezitostne, kavu 3-4x tydne, caj vyjiniecne

Sportovni a pohybova anamneza

• Pravidelne cvicila v Sokole pfiblizne od 20 do 45 let. Cviceni pusobilo

na bolesti pozitivne. Ale z duvodu nedostatku casu pfi peci o sve rodice cvicit

pfestala.
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• Od 20 let se podilela na stavbe rodinneho domu; starala se o zahradu

a domacnost se dvema detmi. Citila se casto celkove velmi pfetizena.

• V poslednich 4 letech se snazi veskere namahave aktivity omezovat.

Pracovni anamneza

Duchodce 3 roky, od 20 do 58 let ufednice

Socialni anamneza

Zije v fadovem dome s manzelem, cca 8 schodu

Pf edchozi rehabilitace

• Od roku 1976 dochazela kvuli bolestem praveho ramenniho kloubu pfilezitostne

na ambulantni rehabilitace v Dome zdravi v Novem meste n. M. (elektroterapie,

magnetoterapie, hydroterapie, parafin, LTV, masaze - nepamatuje si

konkretneji). Ulevu od bolesti pocit'ovala pfiblizne na 3 mesice.

• Mezi lety 1978 a 1980 postoupila laserterapii na pravy ramenni kloub.

Naslednych 5 let byla bez bolesti.

• V roce 1988 byla kvuli bolestem v interscapularni oblasti, v oblasti obou

ramennich kloubu a v Cp indikovana k rehabilitaci po dobu tfi tydnu

v Marianskych laznich. Konkretni terapie si pacientka nepamatuje, ale s efektem

terapie byla spokojena, ulevu pocit'ovala pfiblizne pul roku.

• V roce 1989 byla ze stejnych duvodu v laznich Vysne Ruzbachy. Na jednotlive

terapie si opet nevzpomina, ale s prostfedim, pfistupem ani s efektem spokojena

nebyla.

• V kvetnu 2005 byla na 3 tydny hospitalizovana na rehabilitacnim oddeleni

ve Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady. Duvodem byl polytopni

vertebroalgicky syndrom (VAS), porucha statiky a dynamiky patefe, svalova

dysbalance. Program rehabilitace obsahoval pfedevsim lecebnou telesnou

vychovu, relaxacni a mobilizacni techniky, senzomotoriku a ergoterapii

(vcetne skoly zad). S efektem byla velmi spokojena, ulevu od bolesti citila

pfiblizne jeden rok.
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Vypis ze zdravotni dokumentace

Zdravotni dokumentace nebyla k dispozici.

Indikace k rehabilitaci

Polytopni VAS, porucha statiky a dynamiky patefe, svalova dysbalance

3.3 Vstupnf kineziologicky rozbor: 4.2.2009

3.3.1 Vysetf eni stoje

Aspekci

• zezadu: uzka baze, prava podkolenni ryha o 1 cm vys, hyperlordoza v kranialni

casti Lp, prominence paravertebralnich svalu v oblasti Thp a Lp bilat., oplosteni

kranialni casti Thp, hypertrofie descendentnich vlaken trapezoveho svalu bilat.

(vice vpravo), mirny uklon hlavy vpravo

• zboku: bilat.: hyperextenze kolenniho kloubu, vnitfni rotace ramenniho kloubu,

vyrazne kyfoticky C-Th pfechod, pfedsun hlavy

• zepfedu: poklesla pficna i podelna klenba nozni, hallux valgus bilat., patela

posunuta medialne bilat., prominujici bfisni stena, prominence zebernich

oblouku

Typ dychani: horni hrudni

Vysetf eni olovnici:

• zezadu: olovnice spustena od C7 prochazi cca o 0,5 cm vpravo od interglutealni

ryhy, spada cca o 1 cm vpravo od stfedu baze

• zboku: zleva - od zevniho zvukovodu prochazi cca 6 cm pfed ramennim

kloubem, 4 cm pfed kycelnim kloubem, 8 cm pfed kolennim kloubem a dopada

cca 9 cm pfed malleolus lateralis

• zboku: zprava - od zevniho zvukovodu prochazi cca 6 cm pfed ramennim

kloubem, 3 cm pfed kycelnim kloubem, 7 cm pfed kolennim kloubem a dopada

cca 7 cm pfed malleolus lateralis

• zepfedu: od jugularni jamky pfes umbilicus cca o 1 cm vpravo od stfedu baze

39



Palpacni vysetreni panve:

• spina iliaca anterior superior (SIAS) cca o 3 cm kaudalneji nez spina iliaca

posterior superior (SIPS) bilat. - anteverze

• leva SIAS cca o 1,5 cm kranialneji nez prava SIAS a leva SIPS cca o 1,5 cm

kranialneji nez prava SIPS - sesikmeni vpravo

• - rotace (vlevo)

Vysetfeni stoje na 2 vahach: (vaha 87 kg) P 45 kg /L 42 kg

Romberguv test:

I negativni

II negativni

III drobne titubace do vsech stran

Trendelenburgova zkouska: P negativni / L negativni

3.3.2 Vysetreni chuze

Chuze je stabilni, spise pomalejsi, krok pravidelny, uzka baze, minimalni

odvijeni chodidel, odraz z metatarzu, mirny pohyb panve ve frontalni rovine,

strnuly trup, chybi souhyb hornich koncetin

Modifikace chuze:

• se vzpazenyma HKK: bederni lordoza se pfi vzpazeni prohloubila, zvyraznil se

pohyb panve ve frontalni rovine

• se zavfenyma ocima: nestabilita chodidel pfi doslapu

• vzad: minimalni aktivita glutealnich svalu

3.3.3 Antropometricke vysetfeni

• anatomicka delka dolnich koncetin (trochanter major - malleolus lateralis):

L 74 cm / P 74 cm

• funkcni delka dolnich koncetin (spina iliaca anterior superior - malleolus

medialis): L 80 cm / P 80 cm

• delka dolnich koncetin u sikme panve (umbilicus - malleolus medialis):

L 89 cm / P 89 cm
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Distance na patefi

Test

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost

Cepojova vzdalenost

Ottova vzdalenost inklinacni

reklinacni

Thomayerova vzdalenost

Zkouska lateroflexe

Zkouska pfedklonu hlavy

Forestierova fleche

Hodnoceni - vzdalenost (cm)

3

6

1

2

1,5

+20

vlevo vetsi omezeni cca o 3 cm

4

4

Tab. c. 1 - distance na patefi (vstupni KR)

3.3.4 Vysetf eni aktivnich pohybu

Ramenni kloub (vsede):

• abdukce pfi flektovanem loketnim kloubu:

- bilat.: pohyb do horizontaly plynuly, vyrazne se pfi pohybu aktivuji

descendentni vlakna m. trapezius bilat., dochazi k mirne elevaci ramene

na vysetfovane strane, bolest mezi 80 a 90° abdukce; nad horizontalou pohyb

bez bolesti, celkovy rozsah abdukce 160°

• flexe pfi flektovanem loketnim kloubu:

- bilat.: pohyb do horizontaly i nad horizontalu je plynuly, bez bolesti,

pfi zahajeni pohybu dochazi k mirne extenzi v oblasti Th-L pfechodu

• horizontalni addukce:

- bilat.: behem pohybu dochazi k elevaci ramene

• extenze a vnitfni rotace ("zapazene paze"):

- vlevo: pfi pohybu do vnitfni rotace dochazi k protrakci ramene, ruka

vysetfovane koncetiny dosahne radialni hranou na urovefi segmentu LI

- vpravo: pfi pohybu do vnitfni rotace dochazi k protrakci ramene, ruka

vysetfovane koncetiny dosahne radialni hranou na urovefi segmentu L2

• flexe a zevni rotace (ruce v tyl):

- bilat.: pfi flexi dochazi k extenzi v oblasti Th-L pfechodu, zkfizene ruce

za hlavou se pfes sebe pfekryvaji v oblasti metacarpu
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Kycelni kloub:

• flexe pfi flektovanem kolennim kloubu:

- bilat.: 115°, pohyb plynuly, bez bolesti

• flexe pfi extendovanem kolennim kloubu:

- vlevo: 60°, tah na dorzalni strane stehna a ve fossa poplitea

- vpravo: 50°, tah na dorzalni strane stehna a ve fossa poplitea

• extenze pfi flektovanem kolennim kloubu:

- bilat.: 5°, pfi pohybu se prohlubuje bederni lordoza

• abdukce:

- vlevo: 35°, je omezena tahem vnitfni strany stehna

- vpravo: 30°, je omezena tahem vnitfni strany stehna

• addukce:

- bilat.: 20°, pohyb je omezen bolesti na vnitfni strane stehna

• zevni rotace s abdukci:

- bilat: pacientka pohyb neprovedla pro bolest v tfislech

• vnitfni rotace:

- vlevo: 25°, bez bolesti

- vpravo: 20°, na konci pohybu ostra bolest v m. piriformis

Krcni pater:

• flexe - 25°, pohyb zacina pfedsunem hlavy, Cp se rozviji minimalne,

k nejvetsimu pohybu dochazi v segmentu C7-Thl

• extenze - 50°, behem pohybu dochazi k elevaci ramen

• lateroflexe:

- bilat: nesvede cisty stereotyp lateroflexe Cp, dochazi k souhybu horni casti

trupu a elevaci kontralateralniho ramene.

• rotace:

- vlevo: 50°, omezeni pohybu tahem svalu na kontralateralni strane krku

- vpravo: 55°, omezeni pohybu tahem svalu na kontralateralni strane krku
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Hrudni a bederni pater:

• flexe - Lp se rozviji jen minimalne, Thp se rozviji, Thomayerova vzdalenost je

+20 cm

• extenze - minimalni rozvijeni cele patefe, rozvijeni pouze v Th-L pfechodu

• latero flexe:

- bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni casti Lp, vlevo

o 3 cm vetsi omezeni nez vpravo

• rotace:

- bilat: 35°, k rotaci dochazi pouze v dolni Thp

3.3.5 Vysetf eni pasivnich pohybu

Ramenni kloub (vsede):

Pohyb

abdukce

do horizontaly

abdukce

nad horizontalou

flexe

horizontalni

addukce

zevni rotace

vnitfni rotace

Vlevo /

Vpravo

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

90°

90°

165°

165°

170°

170°

115°

105°

75°

70°

60°

55°

Bariera

tuha, bolest anteriorni casti ramenniho kloubu

tuha, bolest anteriorni casti ramenniho kloubu

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

tuha, bolest kranialni casti ramenniho kloubu

tuha, bolest anteriorni casti ramenniho kloubu

tuha, bolest anteriorni casti ramermiho kloubu

tuha, bolest anteriorni casti ramenniho kloubu

tuha, bolest anteriorni casti ramenniho kloubu

Tab. c. 2 - pasivni pohyby ramennich kloubu (vstupni KR)
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Kycelni kloub:

Pohyb

flexe (pfi F v

kolennim kloubu)

flexe (pfi E v

kolennim kloubu)

extenze ( pfi F v

kolennim kloubu )

abdukce

addukce

zevni rotace

vnitfni rotace

Vlevo /

Vpravo

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

125°

125°

70°

65°

5°

5°

40°

30°

25°

25°

30°

30°

25°

20°

Bariera

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

tuha, bolest na dorzalni strane stehna a ve

fossa poplitea

tuha, bolest v oblasti kycelniho kloubu, na

dorzalni strane stehna a ve fossa poplitea

tuha, bez bolesti

tuha, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

tuha, bolest v oblasti kycelniho kloubu

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

tuha, bolest v m. piriformis

Tab. c. 3 - pasivni pohyby kycelnich kloubu (vstupni KR)

Krcni pater:

Pohyb
Vlevo /

Vpravo

flexe

extenze

lateroflexe

rotace

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

25°

50°

25°

35°

60°

65°

Bariera

pruzna, bolest kratkych extenzoru sije,

uponove bolesti m. levator scapulae

tuha, bolest sternoklavikularniho skloubeni

pruzna, bolest kontralateralni descendentni

casti m. trapezius

pruzna, bolest kontralateralni descendentni

casti m. trapezius

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

Tab. c. 4 - pasivni pohyby krcni patefe (vstupni KR)
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Hrudni a bederni pater (vsede):

Pohyb

lateroflexe

rotace

Vlevo /

Vpravo

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

30°

35°

40°

40°

Bariera

tuha, bez bolesti

tuha, bez bolesti

pruzna, bez bolest

pruzna, bez bolest

Tab. c. 5 - pasivni pohyby hrudni a bederni patefe (vstupni KR)

3.3.6 Vysetf eni zakladnich pohybovych stereotypu (die Jandy)

• Extenze v kycelnim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb zahajuje

aktivita homolateralniho paravertebralniho svalstva, nasleduje kontralateralni

paravertebralni svalstvo, m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly, svaly

pletence ramenniho

• Abdukce v kycelnim kloubu (bilat.): negativni pfestavba (kvadratovy

mechanismus) - pohyb je zahajen aktivitou m. quadratus lumborum a je patrna

elevace panve na vysetfovane strane cca o 2 cm, nasleduje aktivita glutealniho

svalstva, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, , m. rectus femoris a bfisniho

svalstva

• Flexe trupu: pacientka provede flexi trupu do odlepeni hornich okraju lopatek

od podlozky, negativni pfestavba - pohyb je zahajen pfedsimem hlavy,

nadmerne se aktivuje m. iliopsoas, pfi flexi trupu se flektuji i kolenni klouby

a dochazi k elevaci pat

• Flexe sije: negativni pfestavba - pfevaha m. sternocleidomastoideus - pohyb je

zahajen pfedsunem hlavy

• Klik: negativni pfestavba - oslabeni mm. rhomboidei - dochazi k nadmernemu

pohybu lopatek ve frontalni rovine

• Abdukce v rameimim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb je zahajen

aktivitou descendentnich vlaken m. trapezius na vysetfovane strane, nasleduje

aktivita m. trapezius na kontralateralni strane, m. deltoideus, m. quadratus

lumborum a kontralateralni mm. peronaei
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3.3.7 Vysetreni zkracenych svalu (die Jandy)

Svalova skupina / sval

m. triceps surrae

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

paravertebralni zadove svaly

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

m. strenocleidomastideus

m. piriformis

m. gastrocnemius

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

jednokloubove

dvoukloubove

cast sternalni dolni

cast sternalni stfedni a horni

cast klavikularni a m.

pectoralis minor

Stupen zkraceni

leva

1

1

1

0

1

2

2

1

2

1

0

1

1

1

1

1

1

prava

1

1

1

0

1

2

2

1

2

1

0

1

1

2

2

1

1

Tab. c. 6 - vy serf eni zkracenych svalu (vstupni KR)

3.3.8 Funkcni svalovy test (die Jandy)

Pohybovy

segment

Krk

Pohyb

Extense

- jednostranna

Flexe

-jednostranna

Stupen sily

leva prava

5

5 5

4

4 4

Tab. c. 7a - funkcni svalovy test Least (vstupni KR)
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Pohybovy

segment

Trup

Panev

Lopatka

Kloub ramenni

Kloub loketni

Pfedlokti

Kloub kycelni

Kolenni kloub

Hlezenni kloub

Pohyb

Flexe

- s rotaci

Extense

Elevace

Elevace

Addukce

Addukce + kaud. posun.

Abdukce + rotace

Flexe

Extense

Abdukce

Extense v abdukci

Zevni rotace

Vnitfni rotace

Flexe v supinaci

ve stfednim postaveni

v pronaci

Extense

Supinace

Pronace

Flexe

Extense

Abdukce

Addukce

Flexe

Extense

Plantarni m. soleus

flexe m. gastrocnemius

Supinace + dorzalni flexe

+ plantarni flexe

Plantarni pronace

Stupeii sily

leva prava

2

2 2

5

5

5

4
o

4

5

5

5

5

4

5

5

5

5

5

5

5

5
o

5

4

5

5

5

5

1

1

1

5

5

4
o

4

5

5

5

5

4

5

5

5

5

5

5

5

5

3

5

4

5

5

5

5

1

1

1

Tab. c. 7b - funkcni svalovy test 2.cast (vstupni KR)
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3.3.9 Vysetf eni reflexnich zmen palpaci

Vysetf eni kuze a podkozi:

Pacientka ma konstitucne zvyseny turgor kuze, zvlaste na pazich; hyperalgeticka

zona kolem Th-L pfechodu bilat., adheze kuze a podkozi zvlaste paravertebralne

(nejvice v kaudalni casti Thp a v Lp) a v oblasti ramennich kloubu.

Vysetf eni fascii (die Lewita):

• kranialni zadova fascie (torakolumbalni) - bilat.: minimalne protazitelna

kraniokaudalnim smerem, omezena posunlivost kranialniin smerem, bariera

tuha, v bariefe mirne bolestiva

• kaudalni zadova fascie (lumbosakralni) - bilat.: minimalne protazitelna

kraniokaudalnim smerem, omezena posunlivost kranialnim i kaudalnim smerem,

bariera tuha, v bariefe bolestiva

• fascie na stranach trupu - bilat.: minimalne protazitelna kranio-kaudalnim

smerem, omezena posunlivost kranialnim i kaudalnim smerem, bariera tuha

• fascie na krku - bilat.: minimalne protazitelna, omezena posunlivost

okolo podelne osy krku, bariera tuha, v bariefe bolestiva

• fascie prsniho svalu - bilat.: omezena protazitelnost a posunlivost

lateromedialnim smerem, bariera tuha, v bariefe bolestiva (zvlaste v oblasti

kolem sterna)

• fascie paze - bilat.: minimalne protazitelna, omezena posunlivost okolo podelne

osy humeru, bariera tuha, v bariefe bolestiva

• stehenni fascie - bilat.: minimalne protazitelna zvlaste na medialni strane,

omezena posunlivost okolo podelne osy femuru, bariera tuha

Vysetf eni svalu:

• m. sternocleidomastoideus - hypertonus bilat.

• descendentni vlakna m. trapezius - hypertonus bilat. (vice vpravo)

• m. levator scapulae - hypertonus bilat.

• stfedni a horni cast m. pectoralis major - hypertonus bilat.

• m. pectoralis minor - hypertonus bilat.

• paravertebralni svaly - hypertonus v kaudalni casti Thp a v Lp bilat.
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• m. piriformis - aktivni trigger point vpravo, hypertonus vlevo

• m. iliacus - hypertonus bilat.

• adduktory kycelniho kloubu - hypertonus bilat. (zvlaste m. adduktor brevis)

• flexory kolenniho kloubu - hypertonus bilat.

• m. adductor pollicis - hypertonus vpravo

Vysetfeni periostovych bodu:

Bolestivost:

• hlavicka fibuly bilat.

• horni okraj pately bilat.

• tuber ischiadicum bilat.

• lateralni okraj symfyzy bilat.

• kostrc z prave strany

• crista iliaca bilat.

• vsechna zebra v medioklavikularni linii bilat.

• sternokostalni spojeni bilat.

• medialni konec klicni kosti bilat.

• linea nuchae inferior

3.3.10 Vysetreni ligament panve (die Lewita)

• ligamentum iliolumbale - bpn

• ligamentum sacroiliacale - propagace bolesti do hyzdi bilat.

• ligamentum sacrotuberale - bpn

3.3.11 Vysetfeni kloubnf vule

Horni koncetina:

• interfalangealni klouby - bez patologickeho nalezu (bpn) vsemi smery

• metatarzofalangealni klouby - bpn vsemi smery

• zapesti - omezeni posunu mediokarpalniho kloubu volarne - bilat.

• loketni kloub - bpn vsemi smery

• pletenec ramenni

- omezeni posunu akromioklavikularniho kloubu ventralne - vpravo

- omezeni posunu sternoklavikularniho kloubu kaudalne - bilat.
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Dolni koncetina:

• interfalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubu plantarne - bilat.

• metatarzofalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubu plantarne - bilat.

• tarzalni kosti - omezeny posun os calaneus ve vsech smerech - bilat.

• talokruralni kloub - omezeny posun dorzalne - bilat.

• tibiofibularni kloub - bpn. vsemi smery

• kolenni kloub - omezeny posun pately kaudalne a lateralne - bilat.

Krcni pater:

• blokada atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe

• omezeny pasivni pohyb do rotace vlevo v segmentu C3-C5

• omezeny dorzalni posun v segmentu C7-Thl

Hrudni pater:

• kloubni vule do flexe, extenze, lateroflexe i rotace ve vsech segmentech Thp je

bez omezeni

Zebra:

• distenze 4. zebra v inspiriu bilat.

• blokada 4. zebra vlevo ventralne

• blokada 7.-12. zebra v inspiriu vlevo

Bederni pater:

• omezeny pasivni pohyb v segmentu L2-L5 do anteflexe

• kloubni vule v ostatnich smerech je bez omezeni

Sakroiliakalni sloubeni:

• blokada dorzalne bilat.
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3.3.12 Neurologicke vysetfeni

Vysetfeni slachookosticovych reflexu:

HK

DK

reflex

bicipitovy

radiopronacni

tricipitovy

flexoru prstu

Fenomen hor.pfedlokti

patelarni

Achill. slachy

medioplantarni

L

3

3

3

3

3

3

3

3

P

3

3

3

3

3

3

3

3

Tab. c. 8 - vysetfeni slachookosticovych reflexu (vstupni KR)

Vysetfeni koznich reflexu:

reflex

epigastricky

mezogastricky

hypogastricky

plantarni

L

3

3

3
o3

P

3

3

3

3

Tab. c. 9 - vysetfeni koznich reflexu (vstupni KR)

Vysetfeni povrchoveho citi:

taktilni citi

algicke citi

grafestezie

2-normoestezie

2-normoestezie

2-normoestezie

Tab. c. 10 - vysetfeni povrchoveho citi (vstupni KR)

Vysetfeni hlubokeho citi:

polohocit

pohybocit

2-normoestezie

2-normoestezie

Tab. c. 11 - vysetfeni hlubokeho citi (vstupni KR)

Vysetfeni stereognozie: fyziologicke
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Napinaci manevry:

Lasegova zkouska

obracena Lasegova zkouska

negativni

negativni

Tab. c. 12 - napinaci manevry (vstupni KR)

Vysetfeni rovnovahy:

Veleho funkcni test nohy

stoj a chuze na patach

stoj a chuze na spickach

stoj a chuze v podfepu

Fuguda - Unterbergerova zk.

Test na polohovou zavraf - Semantova zk.

Babinsky-Weil test

chuze po cafe

tandemova chuze

negativni

negativni

negativni

negativni

negativni

negativni

negativni

negativni

negativni

Tab. c. 13 - vysetfeni rovnovahy (vstupni KR)

Vysetf eni mozecku:

Baranyiova zk

zk prst-nos

zk. pata-koleno

zk. pata-koleno-noha

test na diadochokinezu

negativni

negativni

negativni

negativni

negativni

Tab. c. 14 - vysetfeni mozecku (vstupni KR)

3.3.13 Vysetfeni HSSP (die Kolafc)

• Extencni test patefe (vleze na bfise): patologicke projevy - nadmerna aktivita

ischiokruralnich svalu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalu,

paravertebralni svalstvo se aktivuje pfedevsim v kaudalni casti Thp a kranialni

casti Lp

• Test flexe trupu (vleze na zadech): patologicke projevy - hrudnik je

v inspiracnim postaveni, zebra se pohybuji lateralne a lateralni skupina bfisnich

svalu se vyklenuje
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Branicni test (vsede): patologicke projevy - hmdnik, zebra i cela ramena se

pohybuji kranialne, nedochazi k rozsifeni mezizebernich prostor

Test extenze v kycli (vleze na brise): patologicke projevy - prohlubuje se

bederni lordoza, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L

pfechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalu

Test flexe v kycli (vsede): patologicke projevy - dochazi k mirnemu

kontralateralnimu uklonu a mirne extenzi v oblasti Th-L pfechodu, hrudnik je

v inspiracnim postaveni, oblast kolem umbilicu se vyklenuje a inguinalni krajina

se vtahuje

Test nitrobrisniho tlaku (vsede): patologicke projevy - pfevazuje aktivita

kranialni casti m. rectus abdominis, umbilicus se pohybuje kranialne

3.3.14 Zaver vysctfenf

Pfi vysetfeni stoje bylo zjisteno: uzka baze, poklesla pficna i podelna klenbu

nozni, hyperlordoza v kranialni casti Lp a vyrazne kyfoticky C-Th pfechod. Hlava je

v pfedsunu a v mirnem uklonu vpravo. Zeberni oblouky zvonovite prominuji, pod nimi

se klene ochabla bfisni stena. Panev je v anteverzi, sesikmena vpravo a rotovana vlevo.

Vysetfeni aktivnich a pasivnich pohybu prokazalo omezeni pohybu

v ramennim kloubu hlavne do zevni a vnitfni rotace, v kycelnim kloubu pfedevsim

do abdukce, zevni a vnitfni rotace, v Cp omezeni rozsahu pohybu pfi vsech pohybech,

v Thp a Lp omezeni do lateroflexe a rotace.

Negativni pfestava u pohybovych stereotypu: Pfi extenzi v kycelnim kloubu se

nejvice aktivuje paravertebralni svalstvo, pfi abdukci kycelniho kloubu se uplatnuje

kvadratovy mechanismus, pfi flexi trupu se nadmerne aktivuje m. iliopsoas, pfi flexi sije

dochazi k pfedsunu hlavy, pfevazuje aktivita m. sternocleidomastoideus, pfi kliku

dochazi k nadmernemu pohybu lopatek ve frontalni rovine, pfi abdukci v ramennim

kloubu se uplatnuje pfedevsim m. trapezius.

Nejvetsi svalove zkraceni (stupefi 2 die Jandy) bylo vysetfeno u flexoru

kolenniho kloubu bilat., kratkych adduktoru kycelniho kloubu bilat, paravertebralnich

svalu bilat., m. trapezius vpravo, m. levator scapulae vpravo. Mene zkracene svaly
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(stupen 1 die Jandy) jsou m. triceps surrae bilat., m. iliopsoas bilat., m. tensor fasciae

latae bilat., dlouhe adduktory kycelniho kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat.,

m. pectoralis major et minor bilat., m. strenocleidomastideus bilat., m. piriformis bilat.,

m. trapezius vlevo, m. levator scapulae vlevo.

Pfi vysetfeni svalove sily bylo zjisteno oslabeni flexoru trupu pfimych

i sikmych bilat. (stupen 2 svalove sily die Jandy), flexoru krku (stupen 4), adduktoru

lopatky (stupefi 3), supinatoru a pronatoru nohy (stupen 1), extenzom kycelniho kloubu

(stupen 3).

Pacientka ma konstitucne zvyseny turgor kuze, zvlaste paravertebralne. Reflexni

zmeny jsou pfitomny zejmena na fascii v lumbosakralni oblasti bilat., prsni bilat.

akrcni bilat. Bolestive jsou take nektere periostove body: hlavicka fibuly bilat., horni

okraj pately bilat., tuber ischiadicum bilat., lateralni okraj symfyzy bilat., kostrc z prave

strany, crista iliaca bilat., zebra v medioklavikularni linii bilat., sternokostalni spojeni

bilat., mediami konec klicni kosti bilat., linea nuchae inferior.

Palpacni vysetfeni svalu prokazalo hypertonus m. sternocleidomastoideus

bilat., descendentni vlakna m. trapezius bilat. (vice vpravo), m. levator scapulae bilat.,

stfedni a horni cast m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat.,

paravertebralniho svalstva v kaudalni casti Thp a v Lp bilat., m. piriformis bilat.,

m. iliacus bilat., adduktory kycelniho kloubu bilat. (zvlaste m. adduktor brevis), flexory

kolenniho kloubu bilat.

Kloubni vule je omezena v mediokarpalnim kloubu bilat.,

v akromioklavikularnim kloubu vpravo, v sternoklavikularnim kloubu bilat., ve vsech

interfalangealnich kloubech nohy bilat., ve vsech metatarzofalangealnich kloubech

bilat., v talokruralnim kloubu bilat., v kolennim kloubu bilat., v atlantookcipitalnim

skloubeni, v Cp, v Lp a v sakroiliakalnim skloubeni; distenze 4. zebra v inspiriu bilat.,

blokada 4. zebra vlevo ventralne, blokada 7.-12. zebra v inspiriu vlevo.

Neurologicke vysetreni: Vsechny slachookosticove i kozni reflexy jsou

vybavne, povrchove i hluboke citi je bez patologickeho nalezu. Napinaci manevry jsou

negativni; zkousky rovnovahy i mozecku jsou taktez negativni.

Testy die Kolaf e potvrdily oslabeni hlubokeho stabilizacniho systemu.

Poznamky

Pacientka dobfe spolupracuje, ale je v neustalem napeti. Relaxacni polohy ji

delaji obtize.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacnf plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekkych tkani

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu

• ovlivneni TP a hypertonickych svalu

• protazeni nejvice zkracenych svalu

• obnoveni kloubni vule omezenych kloubu

• aktivace HSSP

• ovlivneni dychani

Navrh terapie

• mekke techniky k ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich,

ve svalech a na periostu - techniky mekkych tkani, mickovani, protazeni,

Kiblerova rasa

• horka role

• PIR, AEK

• mobilizace a trakce

• aktivace svalu HSSP

• korekce sedu, stoje

• nacvik bfisniho dychani
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3.4.2 Dlouhodoby plan

CO terapie

• ovlivneni hypertonickych svalu

• protazeni zkracenych svalu

• zvyseni svalove sily oslabeneho svalstva

• zlepseni funkce HSSP

• ovlivneni plochonozi

• zmena pohybovych stereotypu

• pfedchazeni stresovym situacim a pfetezovani

Navrh terapie

• PIR s naslednym protazenim, AEK

• posilovani oslabenych svalu posilovaci technikou PNF

• posilovani oslabeneho svalstva s pomoci velkeho mice

• posilovani svalu HSSP

• senzomotoricka stimulace

• stimulace plosek nohou a aktivace svalu nohy - pomoci molitanovych a

gumovych micku, chuze naboso po nerovne plose, masaz

• spravny stereotyp ADL

• pfedchazeni stresovym situacim a pfetezovani - rozlozeni domacich praci

na mensi casove useky

• pohybova aktivita - rotoped, chuze, joga
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3.5 Prubeh rehabilitace

1. TERAPIE 5.2.2009

Status praesens, Qbiektivni vysetrcni: viz Vstupni KR

Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekkych tkani v oblasti ramennich kloubu a kranialni casti

zad

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu v oblasti prsni a krcni, v oblasti Thp a Lp

• ovlivneni TP a hypertonickych svalu v oblasti prsni a krcni

• obnoveni kloubni vule akromio- a sterno-klavikularniho kloubu bilat.

• zmena pohybovych stereotypu pfi beznych dennich cinnostech

Provedena terapie:

• horka role na oblast ramennich kloubu a kranialni cast zad

• MT kuze a podkozi v oblasti Thp a Lp, v oblasti prsni a krcni

• protazeni fascii die Lewita: torakolumbalni kranialnim smerem bilat., prsni

mediolateralnim smerem bilat., krcni kolem podelne osy krku bilat.

• PIR die Lewita: m. pectoralis major at minor bilat., descendentnich vlaken

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., mm. scaleni bilat.,

m. sternocleidomastoideus bilat.

• mobilizace die Lewita: akromioklavikularniho kloubu ventralne vpravo,

sternoklavikularniho kloubu kaudalne bilat.

• korekce stoje, sedu, instruktaz ADL, zvedani bfemen die Briiggera

Autoterapie

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. pectoralis major bilat., descendentni cast

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka se citi uvolnene, bolesti v oblasti pletence ramenniho

ustaly.
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Objektivni: Zlepseni pohyblivosti Cp ve frontalni, sagitalni i transverzalni

rovine; zlepseni posunlivosti a protazitelnosti mekkych tkani v oblasti hrudniku, krku

a v oblasti Thp i Lp

2. TERAPIE 6.2. 2009

Status praesens:

Pacientce se spatne spalo, citi se rozlamana, boll ji obe paze a cela zada; bolesti

v obi. ramennich kloubujsou mensi.

Efekt minule tcrapie - subjektivni zhodnoceni:

Po terapii se citila dobfe, trochu unavene, behem odpoledne provadela

doporucenou autoterapii; vecer pocit'ovala snizene napeti v sijovem svalstvu.

Qbjektivni vysetf eni:

• aktivni pohyby:

- abdukce ramenniho kloubu - bilat: bolest mezi 80 a 90° pfetrvava, ale je

mensi; pfi pohybu dochazi k mensi elevaci ramene bilat.

- flexe ramenniho kloubu - bilat.: dochazi k extenzi v oblasti Th-L pfechodu

• reflexni zmeny fascii:

- fascie prsniho svalu - bilat.: omezena protazitelnost a posunlivost

mediolateralnim smerem, bariera tuha, v bariefe bolestiva

- fascie paze - bilat.: minimalne protazitelna, omezena posunlivost

okolo podelne osy humeru, bariera tuha, v bariefe bolestiva

- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalne protazitelna kraniokaudalnim smerem,

omezena posunlivost kaudalnim smerem, bariera tuha, v bariefe bolestiva

• palpacni vysetf eni svalu:

- m. pectoralis major et minor hypertonus bilat., m. trapezius hypertonus bilat.,

m. levator scapulae hypertonus bilat., m. sternocleidomastoideus hypertonus

bilat.

• kloubni vule:

- omezeni posunu akromioklavikularniho kloubu ventralne - vpravo; omezeni

posunu sternoklavikularniho kloubu kaudalne bilat.
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Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekkych tkani v oblasti ramennich kloubu

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu v oblasti pazi, ramennich kloubu a Lp

• ovlivneni TP a hypertonickych svalu v oblasti ramennich kloubu

• obnoveni kloubni vule akromio- a sterno-klavikularniho kloubu bilat.

• ovlivneni dychani

Provedena terapie:

• horka role na paze a oblast ramennich kloubu

• MT kuze a podkozi v oblasti pazi, ramennich kloubu a Lp

• protazeni fascii die Lewita: prsni mediolateralnim smerem bilat., pazni

kolem podelne osy humeru bilat., lumbosakralni kaudalnim smerem bilat.

• PIR die Lewita: m. pectoralis major et minor bilat., descendentni cast

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., mm. scaleni bilat.,

m. sternocleidomastoideus bilat., m. infraspinatus bilat., m. subscapularis bilat.

• mobilizace die Lewita: akromioklavikularniho kloubu ventralne vpravo,

sternoklavikularniho kloubu kaudalne bilat.

• Nacvik bfisniho dychani die Kolafe

Autoterapie:

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. pectoralis major bilat., descendentni cast

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. infraspinatus bilat.,

m. subscapularis bilat., flexoru kolenniho kloubu bilat., adduktoru kolenniho

kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat., m. piriformis bilat., m. iliopsoas

bilat.

• Nacvik bfisniho dychani die Kolafe

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, bolesti pazi a zad ustaly. Pozitivne

reagovala na aplikaci tepla.

Objektivni: Pohyby v ramennim kloubu jsou bez bolesti, pfi pohybu jiz

nedochazi k elevaci ramene a extenzi patefe. Zlepseni posunlivosti a protazitelnosti

kuze, podkozi a fascii na pazich bilat., v oblasti Lp bilat. a v oblasti prsni bilat. Snizeni

hypertonu hypertonickych svalu.
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3. TERAPIE 9.2. 2009

Status praesens:

Pacientka je po vikendu odpocata, ale neciti se stale dobfe. Pofad je unavena,

nema chuf se pfi terapii aktivne ucastnit.

Efckt minule terapie - subjcktivni zhodnoceni:

Dvakrat denne provadela autoterapii podle schematickych nakresu, relaxace

svalu ji delaly dobfe, ma pocit zlepseni celkove pohyblivosti.

Objektivni vysetreni:

• aktivni pohyby hrudni a bederni patefe:

- flexe - Lp se rozviji minimalne, Thp se rozviji, Thomayerova vzdalenost je

+20 cm

- extenze - minimalni rozvijeni cele patefe, rozvijeni pouze v Th-L pfechodu

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni

casti Lp, vlevo o 3 cm vetsi omezeni nez vpravo

- rotace - bilat: 35°, k rotaci dochazi pouze v dolni Thp

• reflexni zmeny fascii:

- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalne protazitelna kraniokaudalnim smerem,

omezena posunlivost kaudalnim smerem, bariera tuha, v bariefe bolestiva

- fascie torakolumbalni - bilat.: omezena protazitelnost a posunlivost kranialnim

smerem, bariera tuha, v bariefe mime bolestiva

• palpacni vysetreni svalu: m. adductor pollicis hypertonus vpravo

• kloubni vule:

- akromioklavikularni i sternoklavikularni kloub bez omezeni joint-play

- omezeni posunu mediokarpalniho kloubu volarne - bilat.

Cil terapie

• korekce chyb pfi autoterapii

• snizenni bolestivosti mekkych tkani v oblasti cele patefe

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu v oblasti cele patefe

• ovlivneni hypertonu na prave ruce

• obnoveni kloubni vule omezenych kloubu rukou
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Provedena terapie:

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. pectoralis major bilat, descendentni cast

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., flexoru kolenniho kloubu bilat.,

adduktoru kolenniho kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat., m. piriformis

bilat., m. iliopsoas bilat. - korekce chyb pfi autoterapii

• korekce dychani, stoje, sedu, zvedani bfemen

• MT kuze a podkozi v oblasti cele patefe kraniokaudalnim smerem

• protazeni fascii die Lewita: lumbosakralni kaudalnim smerem bilat.,

torakolumbalni kranialmm smerem bilat.

• PIR die Lewita: m. adductor pollicis vpravo

• mobilizace die Lewita: mediokarpalniho kloubu volarne - bilat.

• AEK pronatoru pfedlokti a ruky bilat., zevnich a vnitfnich rotatoru ramenniho

kloubu bilat.

Autoterapie

• antigravitacni relaxace die Zbojana:

m. pectoralis major bilat., descendentni cast m. trapezius bilat., m. levator

scapulae bilat., m. infraspinatus bilat., subscapularis bilat., flexoru kolenniho

kloubu bilat., adduktoru kolenniho kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat.,

m. piriformis bilat., m. iliopsoas bilat.

• nacvik bfisniho dychani

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka si ujasnila chyby v autoterapii, citi se uvolnene, ale

unavene.

Objektivni: Pacientka provadi spravne a samostame antigravitacni relaxaci

hypertonickych svalu, pohyby v ramennich kloubech jsou bez bolesti a bez souhybu pfi

pohybu, fascie zad jsou posunlivejsi a protazitelnejsi.
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4. TERAPIE 10.2. 2009

Status praesens:

Pacientka uz nepocit'uje temef zadne bolesti v ramennich kloubech, stale

pfetrvava bolest zebernich oblouku, sterna a Lp.

Efckt mi mile tcrapie - subjcktivni zhodnoceni:

Pocit uvolneni v oblasti ramennich kloubu a krku uz neni jen po terapii, ale

pfetrvava cely den, lepe se vyspi.

Qbjektivni vysetfeni:

• aktivni pohyby hrudni a bederni patefe:

- flexe - Lp se rozviji jen minimalne, Thp se rozviji, Thomayerova vzdalenost je

+15 cm

- extenze - minimalni rozvijeni cele patefe, rozvijeni pouze v Th-L pfechodu

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni

casti Lp, vlevo o 2 cm vetsi omezeni nez vpravo

- rotace - bilat: 35°, k rotaci dochazi pouze v dolni Thp

• reflexni zmeny fascii:

- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalne protazitelna kraniokaudalnim smerem,

omezena posunlivost kaudalnim smerem, bariera tuha, v bariefe bolestiva

- fascie torakolumbalni - bilat.: minimalne protazitelna kraniokaudalnim

smerem, omezena posunlivost kranialnim smerem, bariera tuha, v bariefe mirne

bolestiva

• palpacni vysetfeni svalu:

- paravertebralni svaly hypertonus bilat., flexory kolenniho kloubu hypertonus

bilat., adduktory kolenniho kloubu hypertonus bilat., m. quadratus lumborum

hypertonus bilat., m. piriformis hypertonus bilat., m. iliopsoas hypertonus bilat.

• kloubnf vule:

- blokada atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe

- omezeny pasivni pohyb do rotace vlevo v segmentu C3-C5

- omezeny dorzalni posun v segmentu C7-Thl

- omezeny pasivni pohyb v segmentu L2-L5 do anteflexe

- blokada sakroiliakalniho sloubeni dorzalne bilat
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Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekkych tkani v bederni oblasti

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu v oblasti cele patere

• ovlivneni TP a hypertonickych svalu v oblasti cele patefe a v oblasti kycelniho

kloubu bilat.

• obnoveni kloubni vule omezenych segmentu patefe

Provedena terapie:

• horka role paravertebralne v bederni oblasti

• MT kuze a podkozi v oblasti cele patefe kraniokaudalnim smerem

• protazeni fascii die Lewita: lumbosakralni kaudalnim smerem bilat.,

torakolumbalni kranialnim smerem bilat.

• PIR die Lewita: krcnich, hrudnich i bedernich paravertebralnich svalu bilat.,

flexoru kolenniho kloubu bilat., adduktoru kycelniho kloubu bilat., m. quadratus

lumborum bilat., m. piriformis bilat., m. iliopsoas bilat.

• mobilizace die Lewita: atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe, segmentu

C3-C5 do rotace vlevo, segmentu C7-Thl dorzalne, segmentu L2-L5

do anteflexe, sakroiliakalniho skloubeni do dorzalne bilat.

• trakce Cp s propracovanim mekkych tkani paravertebralne, trakce Cp vleze

na zadech s PIR extenzoru sije, postizometricka trakce Lp vleze na bfise, trakce

Lp ve flexi vleze na zadech

Autoterapie

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krcnich,

hrudnich i bedernich paravertebralnich svalu bilat.

Vysledek terapie:

Subjektivni: Vyrazna uleva napeti v zadech, po aplikaci tepla pocit relaxace

celeho tela.

Objektivni: Napeti v paravertebralnim svalstvu se snizilo, Thomayerova

vzdalenost se zmenila na +15 cm, chuze pacientky neni tolik strnula jako pfi pfichodu.
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5. TERAPIE 11.2. 2009

Status pracsens: Pacientka se neciti dobfe, bolest Lp se opet vratila.

Efekt minule terapie - subjektivni zhodnoceni:

Bolesti v zadech se po odpocinku po terapii opet vratily, autoterapie nebyla tak

ucinna jako terapie.

Objektivni vysetreni:

• aktivni pohyby:

- flexe patefe - Lp se rozviji jen minimalne, Thp se rozviji, Thomayerova

vzdalenost je + 18 cm

- extenze - minimalni rozvijeni cele patefe, rozvijeni pouze v Th-L pfechodu

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni

casti Lp, vlevo o 3 cm vetsi omezeni nez vpravo

• reflexni zmeny fascii:

- fascie krcni - bilat.: protazitelna, posunliva vsemi smery, bariera pruzna

- fascie torakolumbalni - bilat.: snizena protazitelnost kraniokaudalnim smerem,

omezena posunlivost kranialnim smerem, bariera pruzna, v bariefe bolestiva

- facie lumbosakralni - bilat.: minimalne protazitelna kraniokaudalnim smerem,

omezena posunlivost kaudalnim smerem, bariera pruzna, v bariefe bolestiva

- fascie stehenni - bilat.: minimalne protazitelna zvlaste na medialni strane,

omezena posunlivost okolo podelne osy femuru, bariera tuha

• palpacni vysetfeni svalu:

- hypertonus bilat.: paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum

• kloubni vule:

- blokada atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe

- omezeny pasivni pohyb do rotace vlevo v segmentu C3-C5

- omezeny dorzalni posun v segmentu C7-Thl

- omezeny pasivni pohyb v segmentu L2-L5 do anteflexe

- blokada sakroiliakalniho skloubeni dorzalne bilat

- interfalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubu plantarne - bilat.

- metatarzofalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubu plantarne - bilat.

- omezeny posun os calaneus ve vsech smerech - bilat.

- talokruralni kloub - omezeny posun dorzalne - bilat.
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Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekkych tkani v bederni oblasti

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu v bederni oblasti

• ovlivneni TP a hypertonickych svalu v bederni oblasti

• obnoveni kloubni vule bederni patefe, sakroiliakalniho skloubeni bilat, kloubu

nohoy bilat.

• ovlivneni plochonozi

Provedena terapie:

• horka role paravertebralne v bederni oblasti

• MT kuze a podkozi v oblasti Lp kraniokaudalnim smerem

• protazeni fascii die Lewita: lumbosakralni kaudalnim smerem bilat., stehenni

kolem podelne osy femuru bilat.

• PIR die Lewita: bedernich paravertebralnich svalu bilat., m. quadratus

lumborum bilat.

• protazeni ligamentum sacroiliacale

• mobilizace die Lewita:

- segmentu L2-L5 do anteflexe, sakroiliakalniho skloubeni dorzalne bilat.

- vsech interfalangealnich kloubu plantarne bilat., vsech metatarzofalangealnich

kloubu plantarne bilat., os calaneus ve vsech smerech bilat., talokruralni kloub

dorzalne bilat., pately kaudalne a lateralne bilat.

• postizometricka trakce Lp vleze na bfise, trakce Lp ve flexi vleze na zadech

• nacvik "male nohy" die Jandy a Vavrove

Autoterapie

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krcnich,

hrudnich i bedernich paravertebralnich svalu bilat.

• nacvik "male nohy" die Jandy a Vavrove

• automasaz nohou, stimulace mickem

Vysledek terapie:

Subjektivni: Uleva od bolesti v bederni oblasti, snizeni napeti celeho tela.

Objektivni: Cela pater se vice rozviji pfi flexi, extenzi i lateroflexi,

Thomayerova vzdalenost +15 cm
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6. TERAPIE 12.2. 2009

Status praesens:

Pacientce se spatne dycha vsede, boll ji zeberni oblouky. Vcera ji pfi pfedklonu

ostfe bolelo pod levym zebernim obloukem. Bolest sama castecne odeznela.

Efekt minule terapie - subjektivni zhodnoceni:

Bolesti v zadech ustaly, vcera provadela behem dne autoterapii tfikrat po 30

minutach.

Qbjektivni vysetfenf:

• aktivni pohyby:

- flexe patefe - Lp se rozviji jen minimalne, Thp se rozviji, Cp se rozviji

mimmalne, Thomayerova vzdalenost je +16 cm

- extenze - minimalni rozvijeni cele patefe, rozvijeni pouze v kaudalni casti Thp

a kranialni casti Lp

- lateroflexe - bilat: rozvijeni probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni

casti Lp, vlevo o 2 cm vetsi omezeni nez vpravo

• reflexni zmeny fascii:

- fascie prsni - omezena protazitelnost a posunlivost mediolateralnim smerem,

bariera tuha, v bariefe bolestiva

- fascie na stranach trupu - bilat.: omezena protazitelnost a posunlivost

kaudalnim smerem, bariera tuha

- fascie paze - omezena protazitelnost a posunlivost okolo podelne osy humeru,

bariera tuha, v bariefe bolestiva

- lumbosakralni fascie - bilat.: snizena protazitelnost a posunlivost kaudalnim

smerem, bariera pruzna

• palpacni vysetfeni svalu:

- paravertebralni svaly hypertonus bilat., m. pectoralis major et minor

hypertonus bilat.

• kloubni vule:

- blokada atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe

- omezeny pasivni pohyb do rotace vlevo v segmentu C3-C5

- omezeny dorzalni posun v segmentu C7-Thl
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- distenze 4. zebra v inspiriu bilat.

- blokada 4. zebra vlevo ventralne

- blokada 7.-12. zebra v inspiriu vlevo

Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekkych tkani v oblasti hrudnihu - ventralne

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech a

na periostu v oblasti prsnich svalu bilat., v oblasti bederni patefe

• ovlivneni TP a hypertonickych svalu v oblasti prsni a krcni

• obnoveni kloubni vule omezenych kloubu

• ovlivneni plochonozi

Provedena terapie:

• horka role na hrudnik ventralne

• MT kuze a podkozi v oblasti prsni bilat.

• protazeni fascii die Lewita: lumbosakralni kaudalnim smerem bilat., prsni

mediolateralnim smerem bilat., pazni kolem podelne osy humeru bilat.,

na stranach trupu kaudalnim smerem bilat.

• PIR die Lewita: krcnich paravertebralnich svalu bilat., suboccipitalnich svalu

bilat., m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat.

• mobilizace die Lewita:

- atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe, segmentu C3-C5 do rotace vlevo,

segmentu C7-TM dorzalne

- 4. zebra v inspiriu bilat., 4. zebra ventralne vlevo, 7.-12. zebra v inspiriu vlevo

• trakce Cp s propracovanim mekkych tkani paravertebralne, trakce Cp vleze

na zadech s PIR extenzoru sije

Autoterapie

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krcnich,

hrudnich i bedernich paravertebralnich svalu bilat.

• protahovani fascii die Lewita na stranach trupu bilat. a okolo hrudniku bilat.

• nacvik "male nohy" die Jandy a Vavrove

• automasaz nohou, stimulace mickem
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Vysledek terapie:

Subjektivni: Bolest pfi terapii podkozni fasy na hrudniku a pfi mobilizaci zeber,

nyni doznivani palive bolesti.

Objektivni: Zlepseni pohyblivosti Cp ve frontalni, sagitalni i transverzalni

rovine, uvolneni blokad zeber; Thomayerova vzdalenost je +15 cm

7. TERAPIE 13.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se dnes po dlouhe dobe citi dobfe, uvolnene. Je bez bolesti.

Efekt minule terapie - subjektivni zhodnoceni:

Po vcerejsi terapii bolest odeznela, nyni bez klidove bolesti, pouze pfi pfedklonu

pocit'uje pichnuti pod levym zebernim obloukem.

Qbjektivni vysetfeni:

• aktivni pohyby:

- flexe patefe - Lp se rozviji jen minimalne, Thp se rozviji, Cp se rozviji

minimalne, Thomayerova vzdalenost je +15 cm

- extenze - minimalni rozvijeni cele patefe, rozvijeni pouze v kaudalni casti Thp

a kranialni casti Lp

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni

casti Lp, vlevo o 1 cm vetsi omezeni nez vpravo

• reflexni zmeny fascii:

- fascie prsni - omezena protazitelnost a posunlivost mediolateralnim smerem,

bariera pruzna, bez bolesti

- fascie na stranach trupu - bilat.: omezena protazitelnost a posunlivost

kaudalnim smerem, bariera pruzna, bez bolesti

- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalne protazitelna kraniokaudalnim smerem,

omezena posunlivost kaudalnim smerem, bariera pruzna, bez bolesti

• vysetfeni zkracenych svalu:

- m. pectoralis major cast sternalni stfedni a horni L - 1, P - 1, m. pectoralis

minor L - 1, P - 1, m. gastrocnemius L - 1, P - 1, m. soleus L - 1, P - 1
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• kloubni vule:

- distenze 4. zebra v inspiriu bilat.

- blokada 4. zebra vlevo ventralne

- blokada 7.-12. zebra v inspiriu vlevo

- interfalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubu plantarne - bilat.

- metatarzofalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubu plantarne - bilat.

- omezeny posun os calaneus ve vsech smerech - bilat.

- talokruralni kloub - omezeny posun dorzalne - bilat.

Cil terapie

• snizenni bolestivosti mekych tkani v oblasti hrudnihu - ventralne

• ovlivneni reflexnich zmen na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech

a na periostu v oblasti prsnich svalu bilat., v oblasti bederni patefe

• ovlivneni TP a hypertonu prsnich svalu a lytkovych svalu

• obnoveni kloubni vule zebernich skloubeni bilat., kloubu nohy bilat.

• ovlivneni drzeni tela ve stoji

Provedena terapie:

• horka role na hrudnik ventralne, na cele nohy

• MT kuze a podkozi v oblasti prsni

• protazeni fascii die Lewita: lumbosakralni kaudalnim smerem bilat., prsni

mediolateralnim smerem bilat., na stranach trupu kaudalnim smerem bilat.

• PIR die Lewita: m. pectoralis major et minor bilat., m. gastrocnemius bilat.,

m. soleus bilat.

• mobilizace die Lewita:

- 4. zebra v inspiriu bilat., 4. zebra ventralne vlevo, 7.-12. zebra v inspiriu vlevo

- vsech interfalangealnich kloubu plantarne bilat., vsech metatarzofalangealnich

kloubu plantarne bilat., os calaneus ve vsech smerech bilat., talokruralni kloub

dorzalne bilat., pately kaudalne a lateralne bilat.

• senzomotorika die Jandy a Vavrove: nacvik korigovaneho drzeni tela ve stoji
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Autoterapie

• antigravitacni relaxace die Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krcnich,

hrudnich i bedernich paravertebralnich svalu bilat.

• protahovani fascii die Lewita na stranach trupu bilat. a okolo hrudniku bilat.

• "mala noha", korigovane drzeni tela ve stoji die Jandy a Vavrove

• automasaz nohou, stimulace mickem

Vysledek terapie;

Subjektivni: Pacientka citi uvolneni nohou. Zebra neboli ani pfi predklonu.

Objektivni: Zlepseni pohyblivosti zeber a kloubu nohy bilat. Pacientka nezvlada

"malou nohu" a korigovane drzeni trupu ve stoji

8. TERAPIE 16.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se citi dobfe, nema bolesti, o vikendu byla na vychazce po arealu

nemocnice.

Efekt minulc terapie - subjektivni zhodnoceni:

Pacientka ma pocit zlepseni pohyblivosti vsech kloubu po tele, lepe se ji dycha.

Naucila se aktivovat svaly klenby nozni.

Objektivni vysetf eni:

• aktivni pohyby:

- flexe patefe - Lp se rozviji vice v kranialni casti, Thp se rozviji, Cp se rozviji

minimalne, Thomayerova vzdalenost je +13 cm

- extenze - rozvijeni nejvice v kaudalni casti Thp a kranialni casti Lp

- lateroflexe - bilat.: bez omezeni, rozvijeni probiha v Cp, kaudalni casti Thp

a kranialni casti Lp, symetricky

• vysetfeni svalove sily:

- flexory trupu pfimych i sikmych bilat. - stupefi 2, adduktory lopatky - stupen 3,

supinatory a pronatory nohy - stupen 1

• senzomotorika die Jandy a Vavrove: spravne provedeni "male nohy" bilat.,

korigovane drzeni tela na penove podlozce
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Cil terapie

• zvyseni svalove sily oslabeneho svalstva pletence horni koncetiny bilat., svalu

berce bilat.

• zlepseni funkce HSSP

• ovlivneni drzeni tela ve stoji

Provedena terapie:

• PNF: posilovani technikou pomaly zvrat - vydrz:

- I.D. extencni vzorec - mm. rhomboidei

- II D. flekcni vzorec - ascendentni vlakna m. trapezius, m. infraspinatus,

m. teres minor

- I.D. flekcni vzorec - m. tibialis anterior

- I.D. extencni vzorec - m. peroneus longus

- II D. flekcni vzorec - m. peroneus brevis et tertius

- II D. extencni vzorec - m. tibialis posterior

• HSSP: edukace (die Kolafe)

- ovlivneni dynamiky hrudniho kose vleze na zadech (dolni hrudni dychani),

extenze Thp vleze na bfise, aktivace bfisni steny a branice vleze na zadech

• senzomotorika die Jandy a Vavrove: balancni cviceni na posturomedu,

na valcove useci

Autoterapie

• automasaz nohou, stimulace mickem

• senzomotorika die Jandy a Vavrove: balancni cviky na posturomedu, na valcove

useci

• HSSP: ovlivneni dynamiky hrudniho kose vleze na zadech (dolni hrudni

dychani), extenze Thp vleze na bfise, aktivace bfisni steny a branice vleze

na zadech

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka se citi pfijemne unavena.

Obiektivni:Pacientka se rychle se uci aktivovat svaly HSSP, hrudnik udrzi

v exspiracnim postaveni, aktivuje i kaudalni cast m. rectus abdominis.
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9. -10. TERAPIE 17.2., 18.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se citi dobfe, nema zadne bolesti, autoterapie ji bavi.

Efekt minulc terapie - subjcktivni zhodnocenf:

Pacientka si uvedomuje drzeni sveho tela, dafi se ji ho korigovat.

Qbjektivni vysetfeni:

• HSSP:

- Extencni test patere (vleze na bfise): patologicke projevy - nadmerna aktivita

ischiokruralnich svalu, paravertebralni svalstvo se aktivuje pfedevsim v kaudalni

casti Thp a kranialni casti Lp

- Test flexe trupu (vleze na zadech): patologicke projevy - zebra se pohybuji

lateralne a lateralni skupina bfisnich svalu se vyklenuje

- Branicni test (vsede): patologicke projevy - nedochazi k rozsifeni

mezizebernich prostor

- Test extenze v kycli (vleze na bfise): patologicke projevy - prohlubuje se

bederni lordoza, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L

pfechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalu

- Test flexe v kycli (vsede): patologicke projevy - dochazi k mirnemu

kontralateralnimu uklonu a mirne extenzi v oblasti Th-L pfechodu, oblast kolem

umbilicu se vyklenuje a inguinalni krajina se vtahuje

- Test nitrobfisniho tlaku (vsede): patologicke projevy - pfevazuje aktivita

kranialni casti m. rectus abdominis

Cil terapie

• zvyseni svalove sily oslabeneho svalstva pletence horni koncetiny bilat., svalu

berce bilat.

• zlepseni funkce HSSP

• ovlivneni drzeni tela ve stoji
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Provcdena terapie:

• PNF: posilovani technikou pomaly zvrat - vydrz:

- I.D. extencni vzorec - mm. rhomboidei

- II D. flekcni vzorec - ascendentni vlakna m. trapezius, m. infraspinatus,

m. teres minor

- I.D. flekcni vzorec - m. tibialis anterior

- I.D. extencni vzorec - m. peroneus longus

- II D. flekcni vzorec - m. peroneus brevis et tertius

- II D. extencni vzorec - m. tibialis posterior

• HSSP: edukace (die Kolafe)

- ovlivneni dynamiky hrudniho kose vleze na zadech (dolni hrudni dychani),

extenze Thp vleze na bfise, aktivace bfisni steny a branice vleze na zadech

• senzomotorika die Jandy a Vavrove: balancni cviceni na posturomedu,

na valcove useci

Autoterapie

• automasaz nohou, stimulace mickem

• senzomotorika die Jandy a Vavrove: balancni cviky na posturomedu, na valcove

useci

• HSSP: ovlivneni dynamiky hrudniho kose vleze na zadech (dolni hrudni

dychani), extenze Thp vleze na bfise, aktivace bfisni steny a branice vleze

na zadech

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka je unavena, citi namozene dolni fixatory lopatky, svaly

nohou a bfisni svaly.

Objektivni: Zlepseni v aktivaci svalu HSSP, hrudnik udrzi v exspiracnim

postaveni, aktivuje kaudalni cast m. rectus abdominis a lateralni skupinu bfisnich svalu
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ll.TERAPIE 19.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se citi trochu unavene, hodne casu stravila autoterapii.

Efekt minule terapie - subjektivni zhodnoceni:

Pacientka citi zpevneni bfisnich svalu, uz ji tolik nenamaha korigovane drzeni

tela..

Qbjektivnf vysetreni:

• HSSP:

- Extencni test patere (vleze na brise): patologicke projevy - nadmerna aktivita

ischiokruralnich svalu, paravertebralni svalstvo se aktivuje pfedevsim v kaudalni

casti Thp a kranialni casti Lp

- Test flexe trupu (vleze na zadech): patologicke projevy - lateralni skupina

bfisnich svalu se vyklenuje

- Branicni test (vsede): dochazi k rozsifeni mezizebernich prostor

- Test extenze v kycli (vleze na bfise): patologicke projevy - prohlubuje se

bederni lordoza, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L

pfechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalu

- Test flexe v kycli (vsede): patologicke projevy - dochazi k mimemu

kontralateralnimu uklonu a mirne extenzi v oblasti Th-L pfechodu

- Test nitrobfisniho tlaku (vsede): spravna aktivace bfisni steny

Cil terapie

• zvyseni svalove sily oslabeneho svalstva

• zlepseni funkce HSSP

• edukace cviceni na mici

Provcdena terapie:

• HSSP:

- ovlivneni dynamiky hrudniho kose vleze na zadech (dolni hrudni dychani),

extenze Thp vleze na bfise, aktivace bfisni steny a branice vleze na zadech

• stabilizacni cviceni na mici, relaxace a strecink na mici
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Autoterapic

• HSSP: ovlivneni dynamiky hrudniho kose vleze na zadech (dolni hrudni

dychani), extenze hrudni patefe vleze na bfise, aktivace bfisni steny a branice

vleze na zadech

• stabilizacni cviceni na mici, relaxace na mici

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka je unavena, ale nepocit'uje zadne bolesti.

Qbjektivni: Pfi posilovani svalu HSSP aktivuje kaudalni cast m. rectus

abdominis a lateralni skupinu bfisnich svalu, hrudnik udrzi v exspiracnim postaveni.

3.6 Vystupnf kineziologicky rozbor: 20.2.2009

3.6.1 Vysetreni stole

Aspekci

• zezadu: prava podkolenni ryha o 1 cm vys, hyperlordoza v kranialni casti Lp,

prominence paravertebralnich svalu v oblasti Thp a v Lp bilat., oplosteni

kranialni casti Thp, hypertrofie descendentnich vlaken trapezoveho svalu vpravo

• zboku: bilat. - hyperextenze kolenniho kloubu, vnitfni rotace ramenniho kloubu,

vyrazne kyfoticky C-Th pfechod, pfedsun hlavy

• zepfedu: poklesla pficna i podelna klenba nozni, hallux valgus bilat.,

prominujici brisni stena, prominence zebernich oblouku

Typ dychani: dolni hrudni

Vysetreni olovnici:

• zezadu: olovnice spustena od C7 prochazi interglutealni ryhou, spada do slfedu

baze

• zboku:

- zleva - od zevniho zvukovodu prochazi cca 4 cm pfed ramennim kloubem,

2 cm pfed kycelnim kloubem, 5 cm pfed kolennim kloubem a dopada cca 7 cm

pfed malleolus lateralis
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- zprava - od zevniho zvukovodu prochazi cca 4 cm pfed ramennim kloubem,

2 cm pfed kycelnim kloubem, 7 cm pfed kolennim kloubem a dopada cca 6 cm

pfed malleolus lateralis

• zepredu. od jugularni jamky pfes umbilicus do stfedu baze

Palpacni vysetreni panve:

• spina iliaca anterior superior (SIAS) cca o 1,5 cm kaudalneji nez spina iliaca

posterior superior (SIPS) bilat. - anteverze

Vysetreni stoje na 2 vahach: (vaha 87 kg) P 44 kg /L 43 kg

Romberguv test:

I negativni

II negativni

III drobne titubace do vsech stran

Trendelenburgova zkouska: P negativni / L negativni

3.6.2 Vysetreni chuze

Chuze je stabilni, spise pomalejsi, krok pravidelny, uzka baze, minimalni

odvijeni chodidel, odraz z metatarzu, mirny pohyb panve ve frontalni rovine, strnuly

trup

Modifikace chuze:

• se vzpazenyma HKK: zvyraznil se pohyb panve ve frontalni rovine

• se zavfenyma ocima: nestabilita chodidel pfi doslapu

• vzad: minimalni aktivita glutealnich svalu

3 6 3 Antropometricke vysetfeni

• anatomicka delka dolnich koncetin (trochanter major - malleolus lateralis):

L 74 cm / P 74 cm

• funkcni delka dolnich koncetin (spina iliaca anterior superior - malleolus

medialis): L 80 cm / P 80 cm

• delka dolnich koncetin u sikme panve (umbilicus - malleolus medialis):

L 89 cm / P 89 cm
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Distance na patefi

Test

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost

Cepojova vzdalenost

Ottova vzdalenost - inklinacni

reklinacni

Thomayerova vzdalenost

Zkouska lateroflexe

Zkouska pfedklonu hlavy

Forestierova fleche

Hodnoceni - vzdalenost (cm)

4

8

2

3

2

+12

vlevo vetsi omezeni cca o 1 cm

3
o

Tab. c. 15 - distance na patefi (vystupni KR)

3.6.4 Vysetrcni aktivnich pohybu

Ramenni kloub (vsede):

• abdukce pfi flektovanem loketnim kloubu:

- bilat.: 175°, pohyb do horizontaly i nad horizontalou plynuly, bez bolesti,

vyrazne se pfi pohybu aktivuji descendentni vlakna m. trapezius bilat., jiz

nedochazi k elevaci ramen

• flexe pfi flektovanem loketnim kloubu:

- bilat.: pohyb do horizontaly i nad horizontalu je plynuly, bez bolesti, jiz

nedochazi k extenzi v oblasti Th-L pfechodu

• horizontalni addukce:

- bilat.: behem pohybu jiz nedochazi k elevaci ramene

• extenze a vnitfni rotace ("zapazene paze"):

- bilat: pfi pohybu do vnitfni rotace jiz nedochazi k protrakci ramene, ruka

dosahne radialni hranou na urovefi dolniho uhlu lopatky

• flexe a zevni rotace (nice v tyl):

- bilat.: pfi flexi jiz nedochazi k extenzi v oblasti Th-L pfechodu, zkfizene ruce

za hlavou se pfes sebe pfekryvaji v oblasti zapesti
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Kycelni kloub:

• flexe pfi flektovanem kolennim kloubu:

- bilat.: 120°, pohyb plynuly, bez bolesti

• flexe pfi extendovanem kolennim kloubu:

- vlevo: 75°, pohyb plynuly, bez bolesti

- vpravo: 70°, pohyb plynuly, bez bolesti

• extenze pfi flektovanem kolennim kloubu:

- bilat.: 5°, pfi pohybu se prohlubuje bederni lordoza

• abdukce:

- vlevo: 40°, pohyb plynuly, bez bolesti

- vpravo: 35°, pohyb plynuly, bez bolesti

• addukce:

- bilat.: 30°, pohyb plynuly, bez bolesti

• zevni rotace s abdukci:

- bilat: 70°, pohyb plynuly, bez bolesti

• vnitfni rotace:

- bilat.: 30°, pohyb plynuly, bez bolesti

Krcni pater:

• flexe - 35°, pohyb plynuly, bez bolesti

• extenze - 50°, pohyb plynuly, bez bolesti

• lateroflexe:

- bilat: 40°, pohyb plynuly, bez bolesti

• rotace:

- bilat.: 70°, pohyb plynuly, bez bolesti

Hrudni a bederni pater:

• flexe - Lp se rozviji nejvice v kranialni casti, Thp se rozviji cela, Thomayerova

vzdalenost je +12 cm

• extenze - rozvijeni cele patefe, nejvice v kaudalni casti Thp a kranialni casti Lp

• lateroflexe:

- bilat.: rozvijeni probiha v C-Th pfechodu, v kaudalni casti Thp a kranialni casti

Lp, vlevo o 1 cm vetsi omezeni nez vpravo

• rotace: bilat: 40°, rotace probiha pouze v kaudalni casti Thp a kranialni casti Lp
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3.6.5 Vysetf eni pasivnich pohybu

Ramenni kloub (vsede):

Pohyb

abdukce do horizontaly

abdukcenad horizontalou

flexe

horizontalni addukce

zevni rotace

vnitfni rotace

Vlevo /

Vpravo

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

90°

90°

175°

175°

180°

180°

120°

120°

80°

80°

75°

70°

Bariera

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

Tab. c. 16 - pasivni pohyby ramennich kloubu (vystupni KR)

Kycelni kloub:

Pohyb

flexe (pfi F v kolennim kloubu)

flexe (pfi E v kolennim kloubu)

extenze (pfi F v kolennim kloubu)

abdukce

addukce

Vlevo /

Vpravo

L

P

L

P

L

P

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

125°

125°

80°

80°

10°

10°

40°

40°

30°

30°

Bariera

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

Tab. c. 17a - pasivni pohyby kycelnich kloubu 1. cast (vystupni KR)
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zevni rotace

vnitfni rotace

L

P

L

P

35°

35°

30°

30°

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

Tab. c. lib - pasivni pohyby kycelnich kloubu 2.cast (vystupni KR)

Krcni pater:

Pohyb
Vlevo /

Vpravo

flexe

extenze

lateroflexe

rotace

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

35°

50°

40°

40°

70°

70°

Bariera

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, tah kontralateralni descendentni casti

m. trapezius

pruzna, tah kontralateralni descendentni casti

m. trapezius

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

Tab. c. 18 - pasivni pohyby krcni patefe (vystupni KR)

Hrudni a bederni pater (vsede):

Pohyb

lateroflexe

rotace

Vlevo /

Vpravo

L

P

L

P

Rozsah

pohybu

35°

35°

45°

45°

Bariera

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolesti

pruzna, bez bolest

pruzna, bez bolest

Tab. c. 19 - pasivni pohyby hrudni a bederni patefe (vystupni KR)

3.6.6 Vysetf eni zakladnich pohybovych stereotypu (die Jandy)

• Extenze v kycelnim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb zahajuje

aktivita paravertebralniho svalstva bilat. spolecne s m. gluteus maximus,

nasleduje aktivita ischiokruralni svaly

• Abdukce v kycelnim kloubu (bilat.): negativni pfestavba (kvadratovy

mechanismus) - pohyb je zahajen aktivitou m. quadratus lumborum, nasleduje

aktivita glutealniho svalstva, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m. rectus

femoris a bfisniho svalstva
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• Flexe trupu: pacientka provede flexi trupu do odlepeni dolnich okraju lopatek

od podlozky, negativni pfestavba - nadmerne se aktivuje m. iliopsoas, dochazi

k elevaci pat

• Flexe sije: spravne provedeni obloukovite flexe sije

• Klik: negativni pfestavba - oslabeni mm. rhomboidei - neni dostatecna fixace

lopatek ve frontalni rovine

• Abdukce v ramennim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb je zahajen

aktivitou m. supraspinatus spolecne s descendentni casti m. trapezius bilat.,

nasleduje aktivita m. deltoideus, m. quadratus lumborum a kontralateralni

mm. peronaei

3.6.7 Vysetreni zkracenych svalu (die Jandy)

Svalova skupina / sval

m. triceps surrae

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

paravertebralni zadove svaly

m. quadratus lumborum

m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

m. strenocleidomastideus

m. piriformis

m. gastrocnemius

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

jednokloubove

dvoukloubove

cast sternalni dolni

cast sternalni stfedni a horni

cast klavikularni a m.

pectoralis minor

Stupen zkraceni

leva

0

0

0

0

0

1
1
0

1
1
0

0

0

1
1
0

0

prava

0

0

0

0

0

1
1
0

1
1
0

0

0

1
1
0

0

Tab. c. 20 - vysetfeni zkracenych svalu (vystupni KR)
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3.6.8 Funkcni svalovy test (die Jandy)

Pohybovy

segment

Krk

Trup

Panev

Lopatka

Kloub ramenni

Kloub loketni

Pfedlokti

Kloub kycelni

Pohyb

Extensa

- jednostranna

Flexe

-jednostranna

Flexe

- s rotaci

Extense

Elevace

Elevace

Addukce

Addukce + kaud. posun.

Abdukce + rotace

Flexe

Extense

Abdukce

Extense v abdukci

Zevni rotace

Vnitfni rotace

Flexe v supinaci

ve stfednim postaveni

v pronaci

Extense

Supinace

Pronace

Flexe

Extense

Abdukce

Addukce

Stupeii sily

leva prava

5

5 5

4

4 4

3

3 3

5

5

5

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4

5

5

5

5

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4

5

5

Tab. c. 21a - funkcni svalovy test 1. cast (vystupni KR)
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Kolenni kloub

Hlezenni kloub

Flexe

Extense

Plantarni

flexe

Supinace

m. soleus

m. gastrocnemius

+ dorzalni flexe

+ plantarni flexe

Plantarni pronace

5

5

5

5

2

2

2

5

5

5

5

2

2

2

Tab. c. 21b - funkcni svalovy test 2. cast (vystupni KR)

3.6.9 Vysetf eni reflexnich zmen palpaci

Vysetf eni kuze a podkozi:

Adheze kuze a podkozi paravertebralne v oblasti Lp a ramennich kloubu;

hyperalgeticka zona kolem Th-L pfechodu bilat.

Vysetf eni fascii:

• kranialni zadova fascie (torakolumbalni) - bilat.: omezena protazitelnost

kranialnim smerem a posunlivost kranialnim smerem, bariera pruzna

• kaudalni zadova fascie (lumbosakralni) - bilat.: omezena protazitelnost

kaudalnim smerem a posunlivost kaudalnim smerem, bariera tuna

• fascie na stranach trupu - bilat.: mirne omezena protazitelnost kraniokaudalnim

smerem a posunlivost kranialnim i kaudalnim smerem, bariera pruzna

• fascie na krku - bilat.: protazitelna a posunliva vsemi smery, bariera pruzna

• fascie prsniho svalu - bilat.: protazitelna a posunliva vsemi smery, bariera

pruzna

• fascie paze - bilat.: protazitelna a posunliva vsemi smery, bariera pruzna

• stehenni fascie - bilat.: protazitelna a posunliva vsemi smery, bariera pruzna

Vysetf eni svalu:

• descendentni vlakna m. trapezius - hypertonus bilat. (vice vpravo)

• paravertebralniho svalstva - hypertonus v Lp bilat.

• m. piriformis - hypertonus vpravo

• adduktory kycelniho kloubu - hypertonus bilat. (zvlaste m. adduktor brevis)

• ostatni svaly - normotonus
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Vysetreni periostovych bodu:

Zvysena citlivost:

• lateralni okraj symfyzy bilat.

• kostrc z prave strany

• linea nuchae inferior

3.6.10 Vysetreni ligament panve (die Lewita)

• ligamentum iliolumbale - bpn

• ligamentum sacroiliacale - bpn

• ligamentum sacrotuberale - bpn

3.6.11 Vysetreni kloubni vule

Horni koncetina:

• interfalangealni klouby, metatarzofalangealni klouby klouby zapesti, loketni

kloub i pletenec ramenni - bpn

Dolni koncetina:

• interfalangealni klouby, metatarzofalangealni klouby, tarzalni kosti, hlezenni

kloub, tibioflbularni kloub, kolenni kloub, kycelni kloub - bpn

Krcni pater:

• omezeny posun v segmentu C7-Thl dorzalne

• ostatni segmenty bez omezeni

Hrudni pater:

• kloubni vule ve vsech segmentech Thp je bez omezeni

Zebra:

• kloubni vule costovertebralnich i sternokostalnich skloubeni je bez omezeni

Bederni pater:

• kloubni vule ve vsech segmentech Lp je bez omezeni

Sakroiliakalni sloubeni:

• omezeny posun dorzalnim smerem bilat.
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3.6.12 Vysetf em HSSP (die Kolafe)

• Extencni test patefe (vleze na bfise): patologicke projevy - nadmerna aktivita

ischiokruralnich svalu, paravertebralnl svalstvo se aktivuje pfedevsim v kaudalni

casti Thp a kranialni casti Lp

• Test flexe trupu (vleze na zadech): patologicke projevy - lateralni skupina

bfisnich svalu se vyklenuje

• Branicnf test (vsede): dochazi k rozsifeni mezizebernfch prostor

• Test extenze v kycli (vleze na bfise): patologicke projevy - prohlubuje se

bederni lordoza, paravertebralnl svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L

pfechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalu

• Test flexe v kycli (vsede): patologicke projevy - dochazi k mirnemu

kontralateralnimu uklonu a mirne extenzi v oblasti Th-L pfechodu

• Test nitrobfisniho tlaku (vsede): spravna aktivace bfisni steny

3.6.13 Zaver vysetf cm

Pfi vysetf eni stoje bylo zjisteno: baze na sifku panve, pficna i podelna klenba

nohy je poklesla, C-Th pfechod je vyrazne kyfoticky. Hlava je v mirnem pfedsunu,

zeberni oblouky mirne prominuji, bfisni stena je ochabla. Panev je v anteverzi, typ

dychani dolni hrudni.

Vysetfem aktivnich a pasivnich pohybu prokazalo mirne omezeni pohybu

v obou ramennich kloubech do zevni a vnitfni rotace, v obou kycelnich kloubech

do rlexe, zevni a vnitfni rotace, v Cp omezeni rozsahu pohybu do rotace bilat., v Thp

a Lp omezeni do flexe.

Negativni pfestavba u pohybovych stereotypu: Pfi extenzi v kycelnim kloubu

se nejvice aktivuje paravertebralni svalstvo. Pfi abdukci kycelniho kloubu se kvadratovy

mechanismus uplatnuje pouze na zacatku pohybu. Pfi flexi trupu se aktivuje bfisni

svalstvo, ale pfevahu ma aktivita m. iliopsoas. Flexi sije provadi plynule, obloukovite.

Pfi kliku dochazi k nadmernemu pohybu lopatek ve frontalni rovine, oslabeni

mm. rhomboidei. Pfi abdukci v ramennim kloubu bilat. se uplatnuje pfedevsim

m. trapezius.

Svalova zkraceni (stupeii 1 die Jandy) bylo zjisteno u flexoru kolenniho kloubu

bilat., kratkych adduktoru kycelniho kloubu bilat, paravertebralnich svalu bilat.,

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.
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Pfi vysetreni svalove sily bylo zjisteno oslabeni flexoru trupu pfimych

i sikmych bilat. (stupen 3 svalove sily die Jandy), flexoru krku bilat (stupefi 4),

adduktoru lopatky (stupen 4), supinatoru a pronatoru nohy (stupen 2), extenzoru

kycelniho kloubu (stupen 4).

Reflexni zmeny: Adheze kuze a podkozi paravertebralne v oblasti Lp

a ramennich kloubu; hyperalgeticka zona kolem Th-L pfechodu bilat. Reflexni zmeny

jsou pfitomny zejmena na fascii v torakolumbalni a lumbosakralni oblasti. Zvysena

citlivost periostovych bodu: lateralniho okraje symfyzy bilat., kostrce z prave strany

a linea nuchae inferior.

Palpacni vysetreni svalu prokazalo hypertonus descendentnich vlaken

m.trapezius bilat., paravertebralniho svalstva bilat., m. piriformis vpravo, adduktoru

kycelniho kloubu bilat. a flexoru kolenniho kloubu bilat.

Kloubni vule je omezena v segmentu C7-Thl dorzalne a v sakroiliakalnim

skloubeni dorzalne bilat.

Vysetfeni HSSP: Pfi testech die Kolafe aktivuje pacientka kaudalni cast

m. rectus abdominis a lateralni skupinu bfisnich svalu, hrudnik udrzi v exspiracnim

postaveni. Vysetfeni potvrdilo dolni zkfizeny syndrom, dysbalanci mezi svaly bfisnimi,

hyzd'ovymi, bedernimi vzpfimovaci a stehennimi svaly.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

3.7.1 Subjektivni

Pacientka je velmi spokojena, je bez bolesti a nepocit'uje zadna omezeni

pfi beznych pohybech a lokomoci. Behem noci ani v brzkych rannich hodinach se jiz

neprobouzi; celkova doba spanku se prodlouzila. Citi se fyzicky i psychicky odpocata.

3.7.2 Qbjcktivni

Terapii bylo dosazeno mnoho vyraznych zmen. Rada bych zde porovnala

nejvyraznejsi zmeny, ktere nastaly behem terapie a bezprostfedne po terapii:

Vysetfeni stoje:

Vstupni KR Vystupni KR

- stoj - uzka baze

- patela posunuta medialne bilat.

- hyperlordoza v kranialni casti Lp

- prominujici bfisni stena

- prominence zebernich oblouku

- vnitfni rotace a protrakce ramenniho

kloubu bilat.

- hlava v uklonu vpravo

- vyrazny pfedsun hlavy

- stoj - baze na sifku panve

- patela ve stf ednim postaveni

- bederni lordoza je jen mirne prohloubena

- bfisni stena mene prominuje

- zeberni oblouky jsou tazeny kaudalne

- mirna protrakce ramen

- vzpfimene drzeni hlavy

- mirny pfedsun hlavy

Tab. c. 22 - vysetfeni stoje (efekt terapie)

Typ dychani:

Vstupni KR

- horni hrudni

Vystupni KR

- dolni hrudni

Tab. c. 23 - typ dychani (efekt terapie)

Palpacni vysetfeni panve:

Vstupni KR

- anteverze (3 cm)

- sesikmeni vpravo (1,5 cm)

- -rotace (vlevo)
—

Vystupni KR

- anteverze (1,5 cm)

Tab. c. 24 - palpacni vysetfeni panve (efekt terapie)
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Distance na patefi

Test

Schoberova vzdalenost

Stiborova vzdalenost

Cepojova vzdalenost

Ottova vzdalenost - inklinacni

- reklinacni

Thomayerova vzdalenost

Zkouska lateroflexe

Zkouska pf edklonu hlavy

Forestierova fleche

Vstupni KR

3 cm

6 cm

1 cm

2 cm

1,5 cm

+20 cm

vlevo vetsi omezeni

o 3 cm

4 cm

4 cm

Vystupni KR

4 cm

8 cm

2 cm

3 cm

2 cm

+12 cm

vlevo vetsi omezeni

o 1 cm

3 cm

3 cm

Tab. c. 25 - distance na patefi (efekt terapie)

Vysetreni pasivnich pohybu

Vstupni KR Vystupni KR

Cp: omezeni rozsahu pohybu:

- flexe 25°

- lateroflexe L 25° /P 35°

- rotace L 60° / P 65°

Cp:

-flexe 35°

- lateroflexe L 40° / P 40°

- rotace L 70° / P 70°

Thp a Lp: omezeni rozsahu pohybu:

- lateroflexe L 30° /P 35°

- rotace L 40° / P 40°

Thp a Lp:

- lateroflexe L 35° /P 35°

- rotace L 45° / P 45°

Ramenni kloub: omezeni rozsahu pohybu:

- zevni rotace L 75°/P 70°

- vnitfni rotace L 60° / P 55°

Ramenni kloub:

- zevni rotace L 80° / P 80°

- vnitfni rotace L 75° / P 70C

Kycelni kloub: omezeni rozsahu pohybu:

- flexe L 70°/P 65°

-ex tenzeL5° /P5°

-abdukceL40°/P30°

- zevni rotace L 30° /P 30°

- vnitfni rotace L 25° / P 20°

Kycelni kloub:

- flexe L 70° / P 65°

- extenze L 5° / P 5°

- abdukce L 40° / P 30°

- zevni rotace L 30° /P 30°

- vnitfni rotace L 25° / P 20C

Tab. c. 26 - vystfeni pasivnich pohybu (efekt terapie)



Vysetf eni zkracenych svalu (die Jandy)

Svaly

flexory kolenniho kloubu

jednokloubove adduktory kycelniho kloubu

paravertebralni zadove svaly

m. trapezius

m. levator scapulae

Vstupni KR Vystupni KR

stupen svaloveho zkraceni

L 2 / P 2

L 2 / P 2

L 2 / P 2

L 1 / P 2

L 1 / P 2

L I / P I

L 1 /P 1

L 1 /P 1

L 1 / P 1

L 1 / P 1

Funkcni svalovy test (die Jandy)

Pohyb

flexe trupu

flexe trupu s rotaci

addukce s kaudalnim posunutim lopatky

supinace s dorzalni flexi hlezenniho kloubu

supinace s plantarni flexi hlezenniho kloubu

plantarni pronace hlezenniho kloubu

Vstupni KR Vystupni KR

stupen svalove sily

2

L 2 / P 2

L 3 / P 3

L l / P 1

L I / P I

L 1 / P 1

3

L 3 / P 3

L 4 / P 4

L 2 / P 2

L 2 / P 2

L 2 / P 2

Tab. c. 27 - funkcni svalovy test (efekt terapie)

Vysetf eni reflexnich zmen palpaci

Vysetf eni svalu:

Sval Vstupni KR Vystupni KR

m. sternocleidomastoideus

descendentni vlakna m. trapezius

m. levator scapulae

horni cast m. pectoralis major

stfedni cast m. pectoralis major

m. pectoralis minor

paravertebralniho svalstva

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus Thp bilat

hypertonus Lp bilat.

normotonus bilat.

hypertonus bilat.

normotonus bilat.

normotonus bilat.

normotonus bilat.

normotonus bilat.

normotonus Thp bilat.

hypertonus Lp bilat.

Tab. c. 28a - reflexni zmeny 1. cast (efekt terapie)
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Sval

m. piriformis

mm. iliacus

adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

m. adductor pollicis

Vstupni KR

hypertonus v L

aktivni TP v P

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus bilat.

hypertonus v P

Vystupni KR

normotonus v L

hypertonus v P

normotonus bilat.

hypertonus bilat.

normotonus bilat.

normotonus bilat.

Tab. c. 28b - reflexni zmeny 2.cast (efekt terapie)

Vysetfeni periostovych bodu:

Periostovy bod

hlavicka fibuly

horni okraj pately

tuber ischiadicum

lateralni okraj symfyzy

kostrc

crista iliaca

vsechna zebra v medioklavikularni linii

sternokostalni spojeni

medialni konec klicni kosti

linea nuchae inferior

Vstupni KR

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

bolestivost P strany

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

Vystupni KR

bpn

bpn

bpn

zvysena citlivost bilat.

zvysena citlivost v P

bpn

bpn

bpn

bpn

zvysena citlivost bilat.

Tab. c. 29 - periostove body (efekt terapie)

Vysetfeni ligament panve (die Lewita)

Ligamentum

iliolumbale

sacroiliacale

sacrotuberale

Vstupni KR

bpn

propagace bolesti do hyzdi bilat.

bpn

Vystupni KR

bpn

bpn

bpn

Tab. c. 30 - ligamenta panve (efekt terapie)
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Vysetf eni kloubni vule

Blokady

AO skloubeni do anteflexe

SI skloubeni dorzalne bilat

4. zebra v inspiriu bilat

4. zebra vlevo ventralne

7.- 12. zebra v inspiriu vlevo

Vstupni KR

blokada

blokada

distenze

blokada

blokada

Vystupni KR

volne

omezeny posun

volne

volne

volne

Tab. c. 31 - kloubni vule (efekt terapie)

Vysetf eni HSSP (die Kolare)

Vstupni KR Vystupni KR

Nedostatecna aktivita:

- lateralni skupina bfisnich svalu

- glutealnich svalu

- kaudalni cast m. rectus abdominis

Nedostatecna aktivita pfetrvava u:

- lateralni skupiny bfisnich svalu

Nadmerna aktivita:

- ischiokruralni svaly

- paravertebralni svaly (nejvice Th-L)

- kranialni cast m. rectus abdominis

Nadmerna aktivita by la snizena u:

- ischiokruralni svaly

- paravertebralni svaly (nejvice Th-L)

- kranialni cast m. rectus abdominis

Patologicke pohybove projevy:

- hrudnik v inspiracnim postaveni

- kraniokaudalni pohyb zeber

pfi dychani

- kraniokaudalni pohyb ramen

pfi dychani

- prohlubovani bederni lordozy

- vtazeni inguinalni krajiny

Patologicke pohybove projevy:

- prohlubovani bederni lordozy

Tab. c. 32 - vysetfeni HSSP (efekt terapie)
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4 ZAVER

Pocet lidi s vertebrogennimi obtizemi v soucasne dobe stale stoupa

a ve fyzioterapeuticke praxi se setkavame s takovymi pacienty velmi casto. Jsem proto

rada, ze jsem se mohla zabyvat prave touto problematikou.

Pfinosem bakalafske prace pro me byla pfedevsim moznost samostatne prace

s pacientkou po celou dobu jeji hospitalizace. Behem terapii jsem vyuzila temef

vsechny fyzioterapeuticke metody a postupy, se kterymi jsem se behem sveho studia

seznamila. Pfinosem pro me bylo take pozorovani vysledku jednotlivych terapii a efektu

cele terapie.

S pacientkou se mi velmi dobfe spolupracovalo. Behem sveho zivota prosla

mnoha fyzioterapeutickymi zafizenimi a s terapii tak mela bohate zkusenosti. Navic

byla pohybove nadana a zadanou autoterapii si vzdy zapisovala. Zpocatku vsak byla

stale unavena a velmi bolestiva, k terapii pfistupovala spise pasivne a na jejim stavu se

projevovaly i psychicke potize. Diky tomu, ze se mohla behem hospitalizace odpoutat

od svych beznych dennich starosti a ze jsme znacnou cast terapie venovaly relaxaci,

prosla pacientka vyraznou promenou. Ke konci sveho pobytu na rehabilitacnim

oddeleni byla aktivni, optimisticka a komunikativni. Jsem rada, ze byl rehabilitacni plan

vhodne zvoleny a ze terapie mely subjektivne i objektivne pozitivni vliv na zdravotni

stav pacientky.

Diky teto bakalafske praci jsem take hloubeji pronikla do teorie vertebrogennich

obtizi. Prostudovala jsem fadu odborne literatury, blize jsem se seznamila

s biomechanikou patefe, s etiopatogenezi funkcnich vertebrogennich poruch

a pfedevsim s moznostmi terapie vertebrogenniho algickeho syndromu. Nejvice me

zaujala problematika hlubokeho stabilizacniho systemu patefe, funkce stabilizacnich

svalu, metody jejich vysetfeni a terapie HSSP.
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Pfiloha c . l :
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Pfiloha c. 2
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
t e l . ( 02 )2017 1 1 1 1
http://www.ftvs.cuni.cz/

V

Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS

k projektu bakalafske prace zahrnujici l idske ucastniky

INazev: Kazuistika pacienta s vertebro-algickym syndromem (VAS), poruchou statiky a dynamiky patefe,
svalovou dysbalanci

Forma projektu: Bakalafska prace

Autor: Lucie Ludvikova

Skolitel: M^r. Iva Hnatova

Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou VAS bude zpracovavana pod odbornym dohledem
zkuseneho fyzioterapeuta ve Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlasu pfilozen.

""'" L / / , /
V Pra/e dne: 26. 2. 2009 Podpis autora: ^^ /^ C^

Vyjadreni eticke komise UK FTVS

Slozeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartunkova, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Et ickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem: .vS..:./..........

,dne:

Elicka komise UK F'TVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi
zasadarni, pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho
l idske ucas tn iky .

Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.

razitko skoly podpis pfedsedy EK
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Pfiloha c. 3

Vzor informovaneho souhlasu pacientky

V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a

Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas

k vysetfeni a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi

dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani v ramci

prakticke vyuky a s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske prace na FTVS

UK. Osobni data v teto studii nebudou uvedena.

Dnesniho due jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem

vysetfeni a nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem

potvrzuji, ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co

je obsahem tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu

otazky, na ktere mi fadne odpovedel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne

souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a

s uvefejnenim vysledku terapie v ramci studie.

Datum:

Osoba, ktera provedla pouceni:

Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Vlastnorucni podpis pacientky:

99



Pfiloha c. 4

Seznam pouzitych zkratek

ADL

AGR

AEK

bilat.

BMI

bpn

C

CMP

CNS

Cp

DKK

E

F

HKK

HSSP

KR

L

L

Lp

LTV

m.

mm.

MT

P

PIR

PNF

RS

S

sf(b) proudy

SIAS

activities of daily living

antigravitacni relaxace

agistickoexcentricka kontrakce

bilateralne

body mass index

bez patologickeho nalezu

cervikalni (krcni)

cevni mozkova pfihoda

centralni nervova soustava

cervikalni (krcni) pater

dolni koncetiny

extenze

flexe

horni koncetiny

hluboky stabilizacni system patefe

kineziologicky rozbor

leva

lumbalni (bederni)

lumbalni (bederni) pater

lecebna telesna vychova

musculus

musculi

mekke techniky

prava

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

roztrousena skleroza

sakralni (kfizova)

stfedofrekvencni terapie (bipolarni aplikace)

spina iliaca anterior superior
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SIPS spina iliaca posterior superior

Th torakalni (hrudni)

Thp torakalni (hrudni) pater

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TP trigger point

TTF treninkova tepova frekvence

UZ ultrazvuk

VAS vertebrogenni algicky syndrom

I.D. I. diagonala

II D. II. diagonala
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