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ABSTRAKT

Nazev bakalaiské prace:

Lé&ebné postupy u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem

Shrnuti prace:

Tato bakalafskd prace je zam&fena na problematiku vertebrogenniho algického
syndromu a jejim cilem je seznamit se s teoretickymi poznatky této problematiky a
predstavit kazuistiku pacienta. V obecné &asti jsou nejprve popsany zakladni
anatomické, biomechanické a kineziologické poznatky o axialnim systému, dale jsou
shrnuty informace o VAS, etiopatogeneze funkénich vertebrogennich poruch a
pfedevsim moznosti jejich terapie. Zavéreiné téma obecné Casti pojednava o hlubokém
stabiliza¢nim systému pétefe. Ve specidlni ¢asti je predstavena kazuistika pacientky
s diagnézou polytopni vertebroalgicky syndrom, porucha statiky a dynamiky patefe,
svalova dysbalance. Kazuistika vznikla béhem odborné praxe ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a podrobn& popisuje vySetieni pacientky, pribch terapii a jejich

efekt.
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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 Kralovské Vinohrady, Charles University in Prague. It describes in detail the

patient’s examination, therapy and its effect.
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1 UVOD

Tato bakalafska prace pojedndva o problematice vertebrogenniho algického
syndromu. Jejim cilem je seznamit se s teoretickymi poznatky této problematiky a
predstavit kazuistiku pacienta. Bakalafska prace je proto rozdélena na dvé zékladni
&asti, kterymi jsou Cast obecna a ¢ast specidlni.

Obecna &ast se dale déli do nékolika kapitol, ve kterych se nejprve zabyvam
funkéni anatomii axialniho systému, biomechanikou a kineziologii patete, kde jsem
vychéazela zejména z autorl jako jsou Cihak (2001), Dylevsky (2000), Kasik (2002).
Popisuji vliv nervové soustavy na &innost patete a vliv psychiky na pohybovy systém.
Nasledné se vénuji problematice vertebrogenniho algického syndromu, etiopatogenezi
vertebrogennich poruch, kterou se zabyva napiiklad Kolai (2006), Rychlikova (2008),
funkénim porucham patefe, stabilité patefe a posturdlnim vaddm. Dalsim tématem jsou
moznosti terapie vertebrogenniho algického syndromu, struéné zde predstavuji vhodnou
farmakoterapii dle Ml¢ocha (2008), fyzikalni terapii dle Pod€bradského (1998) a
vybrané fyzioterapeutické metody dle Pavli (2002), Lewita (2003) a dalSich. V této
kapitole se zamy3lim také nad ergonomii, nad vhodnou pohybovou aktivitou pacientll
s vertebrogennimi obtiZemi a zmifiuji nékteré metody alternativni terapie. Zavérecné
téma obecné CGasti pojedndvd o hlubokém stabilizatnim systému patefe, o jeho
nejdilezitéjsich svalovych skupindch a o jejich funkei, jak uvadi Kolar (2006, 2007).

Specialni ¢ast tvoii kazuistika pacientky s diagnézou polytopni vertebroalgicky
syndrom, porucha statiky a dynamiky patefe, svalova dysbalance. Kazuistiku jsem
zpracovala béhem své souvislé odborné praxe, kterou jsem méla moznost absolvovat
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v obdobi 4.-12.2.2009. Specialni cast
obsahuje metodiku mé prace, kompletni anamnestickd data pacientky, vstupni
kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan, pribéh jednotlivych

terapii, vystupni kineziologicky rozbor a zavére¢né zhodnoceni efektu celé terapie.
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2 CAST OBECNA

2.1 Funkéni anatomie

2.1.1 Pater

Patef (columna vertebralis) je axialni komponenta pohybového systému. Sklada
se ze sedmi obratld krénich (vertebrae cervicales, Cl1 - C7), dvanacti hrudnich
(vertebrae thoracicae, Thl - Th12), péti bedernich (vertebrae lumbales L1 - L5), péti
kifZovych (vertebrae sacrales) a Ctyf az péti kostrénich. Obratle ki{zové jsou srostlé
v kiizovou kost (os sacrum) a obratle kostréni v kost kostréni (oa coccygis). Kazdy
obratel m4 tfi zdkladni &asti: t&lo (corpus vertebrae), oblouk (arcus vertebrae) a vybezky
(processi) [6].

Obratlova t&la maji nosnou funkci. NejzatiZen€jSim segmentem patete byva
segment L5 - S1. Oblouky obratli vytvati kostru patefniho kandlu, ve kterém chrani
michu. Vyb&zky obratlil jsou podle funkce dvojiho typu. Processi artikulares slouzi jako
kloubni vyb&Zzky pro meziobratlové skloubeni a processi transversi et spinosi jsou mista,
kam se upinaji svaly a vazy patefe [7].

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) jsou klouby mezi processi
articulares sousednich obratldl. Zajistuji pohyb obratli vici sob¢. Tvar kloubnich ploch,
spolu s vyskou meziobratlové desticky, uréuje rozsah pohybu v jednotlivych
segmentech [3; 7].

Kréni, hrudni a bederni obratle tvofi pohyblivou ¢ast patefe, kiizové a kostréni
obratle &ast nepohyblivou. Kost kiizova je spojena s kostmi panevnimi a vytvari tak
kiizoky&elni (sakroiliakélni) skloubeni, které prenasi zatiZen{ horni ¢asti t€la na panev a
dolni koncetiny. Proto je kiiZokycelni skloubeni velmi vyznamné pro funkci pletence
panevniho a dolni koncetiny. Kostré je s kosti kifZovou spojena chrupavkou
(synchondrézou) obdobné jako jednotlivé kostréni obratle navzajem. Za fyziologickych
podminek je v téchto spojich mozné "pruzeni", které ma klinicky vyznam v dynamice
panevniho dna [6; 7].

Zakladni funkéni jednotkou pétefe je pohybovy segment. Patef je slozena u 95 %
dospélych lidi z 24 pohybovych segmenttl. Z anatomického hlediska se pohybovy
segment sklada ze dvou sousednich polovin obratlovych t€l, paru meziobratlovych

kloubii, meziobratlové destiCky, patefnich vazi a svali.
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Funké&n& ma pohybovy segment tfi zakladni slozky:
o nosnd a pasivné fixa¢ni slozka (obratle a meziobratlové vazy),
» hydrodynamicka slozka (meziobratlové desticky a cévni systém patete),

o kineticka a aktivné fixa¢ni slozka (klouby a svaly pateie) [7].

2.1.2 Hrudnik

Hrudnik je tvofen z dvanécti hrudnich obratld (vertebrae thoracicae), dvanacti
part Zeber (costae) a kosti hrudni (sternum). Zebra jsou pohyblivé spojena s patefi a
se sternem. Spojeni Zeber s patefi (articulationes costovertebrales) je dvojiho typu: spoje
caput costae s t&ly hrudnich obratli (articulationes capitis costae) a spoje tuberculum
costae s piiénymi vybézky obratli (articulationes costotransversariae). Spojeni zeber
s hrudni kosti (articulationes sternocostales) jsou kloubni spoje zebernich chrupavek
s incisurae costales. Spojeni chrupavéitych konci VI - X. Zebra (articulationes
interchondrales) vytvaii propojeni nepravych Zeber s chrupavkami ptedchozich Zeber
[7].

Pohyb Zeber je dalezity pfedevsim pfi dychani. Zebra se nepohybuji jen
kraniokaudalng a laterdlng, ale rotuji v costovertebralnich skloubenich kolem osy

prochazejici kr¢kem zebra [3].

2.1.3 Ligamenta patere

Ligamenta jsou kolagenni vazivové spoje obratli. Zpeviiuji celou patef, jsou
tedy pasivné fixatni komponentou patefe. Diky bohaté inervaci podavaji dilezité
informace o napéti a sméru pohybu urcitého tseku patete [7].

Ligamenta se déli na dlouhé vazy spojujici patef po celé jeji délce a na kratké
vazy spojujici sousedni obratle. Jejich hlavni funkci je zpevnéni patefe a zajiSténi
fyziologické polohy meziobratlové desticky. Mezi dlouhé vazy fadime ligamentum
longitudinale anterius et posterius, ligamentum sacrococcygeum anterius, posterius
profundum et superficiale. Kratké vazy patefe rozlisujeme na ligamenta flava, ligamenta

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

Meziobratlové desticky jsou ploténky vazivové chrupavky obalené tuhym
kolagennim vazivem. Uvniti desti¢ky je uloZeno kulovité huspeninové jadro (nucleus
pulposus). Disky spojuji sousedni téla obratlii a tvoii hydrodynamickou slozkou patefte.
Jejich komplikovana struktura zajist'uje odolnost patefe viici statickému 1 dynamickému
zatizeni [6].

Desticek je o jednu méné nez je pohybovych segmentl patefe, tedy 23. Prvni
desti¢ka je mezi C2 a C3 a posledni mezi L5 a S1. Celkova vyska desticek tvoii az 25 %
celé délky patete. Jejich specidlni vnitini struktura je odolnd predevsim vici vertikalné

pusobicimu tlaku. Torzni, smykové a rota¢ni zatiZeni miize porusit jejich integritu [7].

2.1.5 Svaly v oblasti patere

Zadové svaly predstavuji kinetickou a aktivné fixacni slozku patefe. MiiZzeme je
rozdélit do étyt charakteristickych vrstev [6].

Prvni vrstva je nejvice na povrchu a spolu s vrstvou druhou obsahuje svaly
kongetinového plivodu. Tyto svaly se nazyvaji spinohumerdlni a spojuji patef
s pletencem ramennim. Povrchovou vrstvu svall patefe tvofi m. trapezius a
m. latissimus dorsi.

Druh4 vrstva je uloZena hloubé&ji a obsahuje spinohumeralni svaly jdouci
od patefe k lopatce. Tuto vrstvu tvoif mm. rhomboidei a m. levator scapulae.

Tieti vrstva je tvoiena svaly spinokostalnimi, které propojuji patet a hrudnik.
V této vrstvé se nachdzi m. serratus posterior superior et inferior.

Ctvrtou vrstvu piedstavuji autochtonni svaly. Jsou to vlastni zadové svaly, které
pfimo obklopuji patef od sacra az po occiput. Pro jejich funkci vzpfimovani trupu jsou

jako celek oznaovany m. erector trunci [6].

2.1.6 Zakriveni pateie

Patef je fyziologicky zakfivena v sagitalni rovin€ a nepatrné i v roviné frontéalni.
Tim je zvySena pruznost a pevnost péatefe. V sagitdlni roviné je =zakfiveni
bud’ obloukovitym vyklenutim anteriorné, lordéza, nebo obloukovitym vyklenutim

posteriorn, kyfoza. Patef ma lordézu kréni a bederni a kyf6zu hrudni. Kréni lordéza ma
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vrchol zakiiveni v oblasti C4 - C5, hrudni kyfoza v oblasti Th 6 - Th7 a bederni lord6za
v oblasti L3 - L4 [7].

Zakiiveni patefe ve frontalni roviné nazyvame "fyziologickd skoliéza", pokud
nedochazi soucasné k rotaci obratli. Pfi¢ina vzniku frontdlniho zakfiveni nebyla
prokazana, pravdépodobné se jedna o kompenzaci asymetrie koncetin a panve. Toto
vyboceni byva nejpatrnéjsi v oblasti Th3 - ThS. Uvadi se, ze asi 85 % fyziologickych
skolioz je konvexnich na pravou stranu [7].

Fyziologické zakfiveni patefe souvisi piedevSim se sprdvnou funkci svali.

Pokud svaly nezatézujeme rovnomeérné, vznikaji patologickd zakiiveni patefe [3].

2.1.7 Funkce patere

Patef méa velmi slozitou strukturu. Neni jen osovou kostrou trupu, ale ma
dalezité funkce pro ¢innost celého organismu. Mizeme rozliit tfi zékladni funkce:
ochrannou, pohybovou a rovnovéaznou [22].

Ochranna funkce: Patet vytvaii pevny obal kolem nervovych struktur.

Pohybova funkce: Spravnd funkce patefe je dilezitd nejen pro pohyblivost
trupu ale i funkci celého pohybového ustroji. Pohyby mezi obratli umoZiluje kloubni
vile meziobratlovych kloubti a stlacitelnost meziobratlovych desticek. Zéakladni
pohyby, které muze patef vykondvat jsou v sagitdlni rovin€¢ anteflexe a retroflexe,
ve frontalni roviné lateroflexe a v transverzalni roving rotace [6].

Rovnovazna funkce: Vyznam pateie pro udrzeni rovnovahy souvisi pifedevsim
s funkci kraniocervikalniho spojeni, oblasti vzniku hlubokych Sijovychh reflext.
Pii poruSe v této oblasti vznikaji Casto vertiga. Diky propriocepci v této oblasti maji
hlavové klouby velky vyznam pro udrZeni rovnovéhy. Patef pracuje jako reflexni
funkéni jednotka. Pokud nastane zména postaveni nebo funkce na jednom konci patete,

objevi se zména i na opacném konci patete [22].

2.2 Biomechanicko-kineziologicky pohled na funkei patere

Jednotlivé pohybové segmenty patefe muzeme funkéné spojit do paternich
sektort, které se nekryji s anatomickym c¢lenénim. Patefni sektory nemaji piesné
anatomické hranice a lépe vystihuji pohybové moznosti axialniho systému. RozliSujeme
horni kréni sektor, dolni kréni sektor, horni hrudni sektor, dolni hrudni sektor, horni

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

Horni kréni sektor (atlantookcipitalni skloubeni az C3 - 4) md vyznamny vztah
ke strukturam CNS zasahujicim do fizeni motoriky. Stabilitu kréni patefe zajistuje
usporadani ligament a svalti. Oblast occiput - atlas - axis je nejnachylngjsi k instabilité.
V atlantookcipitalnim skloubeni jsou mozné pouze kyvavé pohyby a nepatrné posuny.
Ve skloubeni atlas - axis je centrum pohybu v oblasti dens axis, realizuji se zde

predevsim rotaéni pohyby, které dosahuji rozsahu az 40° [7].

2.2.2 Dolni kréni sektor

Dolni kréni sektor (C3 - 4 az Th4 - 5) mé bezprostfedni vztah k hrudniku a
pletencim horni konéetiny. Pro skloubeni obratltl je charakteristicky kombinovany
pohyb. V prib¢hu flexe dochazi k ventrdlnimu posunuti kranialniho obratle vaci
kaudalnimu, ktery dosahuje velikosti az 1,9 mm. Soucasné¢ dochazi ke kompresi
prednich ¢asti disku, a ventrdlni okraje obratlovych té&l se priblizuji, trny se od sebe
oddaluji a intervertebralni foramina jsou prostorn&jsi. Pohyb obratlli pfi extenzi je
obraceny, dochézi k dorzalnimu posunu az o 1,6 mm. Pii lateroflexi jsou obratle
soudasné rotovany ve sméru lateroflexe. O rotaci Ize Fici, Ze nema tak zéasadni vyznam

v porovnani s rotac{ v hornim krénim sektoru [19].

2.2.3 Horni hrudni sektor

Horni hrudni sektor (C7 - Thl az Thé -7) zahrnuje anatomicky pfechod kréni a
hrudni patefe, horni hrudni aperturu a kranialn{ costovertebralni skloubeni. Pravé diky
costovertebralnim spojenim mé hrudni patef mensi rozsahy pohybi neZ oblast kréni a
bederni. Pro pohyb v hrudnim sektoru je také limitujici tvar trnovych vybézkl. Jsou
dlouhé, sklonéné kaudalnim smérem a prekryvaji se [7]. Pfi lateroflexi sméfuji trny
ke strané konvexity ohnuti, nasledkem ¢ehoz dochézi k rotaci obratld homolateralnim

smérem [19].

2.2.4 Dolni hrudni sektor

Dolni hrudni sektor (Th6 - 7 az L1 - 2) je funkéné spojen predevsim s dolni
hrudni aperturou, bréanici a dychacimi pohyby. Rozsahy pohybu jsou ovliviiovany

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

Horni bederni sektor (Th12 - L3) je vyznamny pii realizaci bfiSniho dychani.
Velmi &asto se do n&j promitaji poruchy bfisnich organt. Obratel L3 pfedstavuje predel
mezi G¢inkem svalil upinajicich se na skelet hrudniku a na skelet panve [7]. Kloubni
vyb&zky bedernich obratlii smé&fuji vertikalné a jejich orientace je téméf v sagitalni

roving, &imz uréuji rozsahy pohybu do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace [7; 19].

2.2.6 Dolni bederni sektor

Dolni bederni sektor (L4 - S1) je oblasti, kterd navazuje na sacrum a panev. Ma
velmi blizky vztah k pletenctim dolni kondetiny a k funkci dolnich koncetin obecné.
Promitaji se zde iritace z organt dna panevniho [7].

Dolni bederni sektor byva nejvice zatéZovanym Usekem patefe, nese vyznamnou
¢ast hmotnosti trupu a piitom dosahuje znagnych rozsahi pohybu. Rozsah pohybu
do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace urfuje nejen tvar a orientace kloubnich
plosek, ale i $itka meziobratlovych plotének. Ta nartistd distalné, takze maximalnich
rozsahti pohybu lze dosghnout v segmentu L4 - 5 a L5 - S1. Posledni dva segmenty
byvaji nejcast&j$im zdrojem bolestivych syndromi. Pohyb bederni patete v sagitalni
roviné je spojen s minimalnim ventrodorzalnim posunem. Pfi lateroflexi dochézi
soudasné ke kontralateralni rotaci. Rotace neni svym rozsahem pohybu pifili§ vyznamna,

méni se v zavislosti na zakfiveni lorddzy, pfi vétsim zakfiveni m4 vétsi rozsah [19].

2.3 Vliv nervové soustavy na ¢innost patere

Funkci patefe ovliviiuje nervova soustava skrze ¢innost svall. Je tedy duleZité,
jak se ¢lovék pohybuje a jaké pohyby nejcastéji stereotypn€ opakuje. Funkéni porucha
v n&jakém segmentu pohybové soustavy se projevi kompenzaci na jinych mistech
pohybové soustavy. S touto kompenzaci souvisi i zména stereotypu pohybu, proto diky
vySetfeni pohybovych stereotypt miizeme odhalit poruchu pohybového systému [22].

Pro uréeni optimalni svalové souhry je nezbytné vychizet z kineziologie
posturdlni ontogeneze. B&hem ontogeneze posturalniho systému uzrava drZeni patete, a
tedy i jeji stabilizace. Fyziologicky vyvoj patefe je podminén fyziologickym vyvojem
CNS. Pokud ma dit¢ béhem vyvoje posturalniho systému poruchu CNS, kterd se
projevuje nerovnovéhou svalové aktivity, dochdzi k poruse nejen posturalniho systému,

ale i k poruchdm anatomickym a biomechanickym [20].
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Posturalni svalstvo ma svij extenzorovy a flexorovy svalovy systém.
Extenzorovy je vyvojové mladsi a ma vétsi tendenci k patologickym zménam [22].

Vyvojova kineziologie ndm umoziiuje porozumét vzniku funkénich poruch
pohybové soustavy. Klade diiraz na funkei pohybové soustavy jako celku, na vzajemny
vliv jednotlivych useki pohybové soustavy [22].

Ptikladem vyuziti vyvojové kineziologie je Vojtova metoda, kdy diky

proprioceptivni aferenci miZzeme stimulovat posturalni ¢innost sval [22].

2.4 Vliv psychiky na pohybovy systém

Na pohybovém projevu se vyrazné podili psychosocidlnini Cinitelé.
Mezi nejéast&j§i problémy patfi stres, uzkost, strach, deprese, rodinné a partnerské
neshody. Psychika ovliviiuje vertebrogenni potiZze, miZe je zveliCovat i tlumit.
Psychické problémy se stile Cast&ji stavaji pfi¢inou vzniku funkénich poruch, coz
dokazuje vznik psychosomatickych onemocnéni. Psychika hraje dilezitou roli nejen pfi
vzniku, ale i pri 1é¢bé funkénich poruch pohybového systému. Ma tedy velmi
vyznamnou regulaéni funkci na pohybovy systém [22].

Pokud dojde u ¢lovéka k stresové situaci, organizmus reaguje mnoha
mechanizmy. Od zGzeni zornicek, poceni, zvySeni krevniho tlaku, aktivace
biochemickych reakci, zmén dychani a tepové frekvence az po reakce pohybového
systému. Tonus svali se zvysi a ¢loveék je tak pfipraven k pohybové reakci. Pokud
nedojde k pohybové reakci, dochazi k funkénim porucham organizmu, nejcastéji
k dlouhodobému zvySeni krevniho tlaku nebo k pfetizeni posturdlnich svalt. Jako
ptiklad bych uvedla rozdilny charakter stoje u sebevédomého, optimistického ¢lovéka a
u ¢loveéka stresovaného, unaveného a nespokojeného. Stoj optimistického Cloveéka se
podobéa ekonomickému stoji, optimdlnimu drzeni téla. Charakterizuji jej fyziologické
polohy v kloubech a svalovy normotonus. Naopak stoj stresovaného cCloveka je
charakterizovan vadnym drzenim téla, pfetéZovanim krénich a bedernich extenzort a
svalovou dysbalanci [30].

Pravé v napéti $ijového svalstva se psychika odrazi nejcastéji. Sijové svalstvo
neni dtlezité jen pro pohyb, ale pfedev$im pro udrzeni rovnovahy a svalové souhry.
Spole&né s ploskou nohy a se sakroiliakalnim skloubenim patfi $ijové svaly mezi oblasti

s nejveétsi koncentraci receptort [30].
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2.5 Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Vertebrogenni algicky syndrom je jedna z nejcastéjSich piiCin navstévy lékare.
Pojem ,,vertebrogenni* je zavadgjici, protoZe nejde jen o poruchu patete. Pod terminem
VAS se skryva veliké mnozstvi nejrizngjsich stavli s nejriizn€jsi etiologii a
symptomatologii. Poruchy funkce pohybového apardtu se z mista svého vzniku Sif
na ostatni &asti pohybového tUstroji a jen v nékterych piipadech je lokalita bolesti

shodna s mistem jejiho ptivodu [37].

2.5.1 Etiopatogeneze vertebrogennich poruch

Vertebrogenni porucha je obecny termin, je tedy nutné stanovit pivod jejiho
vzniku, abychom mohli G¢eln& postupovat v 1é¢bé [33]. Nejcastéji zplisobuje bolesti
zad, ale mize byt také zdrojem obtizi, které zdanlivé s patefi nesouvisi. Vertebrogenni
obtize vznikaji prevazné z funkénich poruch statiky a dynamiky patete [20].

Podet lidi v produktivnim véku, ktei trpi akutnimi bolestmi zad je 30 az 40 %.
A7 10 % z nich se kvili bolestem zad dostane do pracovni neschopnosti. Asi u 10 %
pacientt prechazi bolest zad do chronicity. Vertebrogenni obtize tvoii témér 50 %
d@ivod piiznani invalidniho dichodu [20].

Primarni patologicky jev je velmi obtizné diagnostikovat. Jen st€Zi se da rozlisit
podil vrozené dispozice, podil zpisobu Zivota a pretéZovani organizmu a podil
degenerativnich zmén [20; 33].

P¥{&in, které zplisobuji vertebrogenni poruchy, je mnoho. Mezi nej€asté&jsi patii
funkéni poruchy patefe, degenerativni zmény, poranéni svali a ligament,
postchirurgické trauma, protruze a vyhfez meziobratlové ploténky, spinalni stendza,
spondylolistéza, uskfinuti kofenového nervu, spinalni infekce, visceralni onemocnéni,
systémovd onemocnéni, onkologickd onemocnéni, metabolickd onemocnéni,
neurologickd onemocnéni, psychosocilni pfi¢iny, pfirozené starnuti, nerovnomerné
zatéZovani patefe, pretéZovani pétefe, hypermobilita, vyvojové poruchy, svalové
dysbalance, vadné drzeni t&la nebo reflexni mechanizy. [20; 33].

Pietézovani patefe, svali ligament a dalich soucasti axidlnfho systému vede

k funk&nim porucham, které pozdg&ji mohou vést ke vzniku poruchy strukturalni [19].
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Bolesti zad maji pivod bud’ ve vné&j$ich nebo ve vnitinich silach. Vné&jSimi
silami rozumime sily piisobici na ¢lovéka zvenku (pfedevsim tihova sila). Tyto sily se
snazime eliminovat zvolenim ekonomickych pracovnich poloh, redukci hmotnosti,
pouzivanim korzetu nebo jinych kompenza¢nich pomicek. Vnitinimi silami
oznaéujeme svalovou aktivitu. Pro funkci patefe ma nejveétsi vyznam aktivita
posturalnich svalt [20].

7 profylaktického a terapeutického hlediska je tedy dileZit¢ sledovat
vertebrogenni poruchy nejen z pohledu diisledkd vnéjsich sil, ale i sil vnitfnich.
Fyzioterapie se proto snaZi ovlivnit stabilizaéni svalovou funkci a Fidici procesy CNS,

aby pusobily kompenzacné proti defektim [20].

2.5.2 Funkéni porucha patere

Funkéni porucha pétefe je jednou z vertebrogennich poruch. Tato porucha
oznaduje stav, kdy je funkce patefe porusena omezenim pohyblivosti a bolesti. Vznika
zménou napéti tkani (kiize, podkoZi, fascie, svaly, vazy, kloubni pouzdra atd.) [30].

P¥icinou funkéni poruchy byva pietéZzovani patefe (kratce trvajici i opakované
nebo dlouhodobé), nahly nekoordinovany pohyb, uraz, reflexni mechanizmus, vadne
drZeni téla nebo svalové dysbalance [33].

Funkéni porucha je reverzibilni, ale v disledku jejiho dlouhodobého pusobeni
muze sekundarné vzniknout i porucha strukturdlni. Naopak primarni strukturalni
organické onemocnéni je moznou pfic¢inou funkéni poruchy [30].

K funkénim porucham fadime funkéni blokady konkrétniho patefniho segmentu
nebo fetézeni blokad, pietizeni svalstva a vazli a onemocnéni vnitinich organi [26].

Jako funkéni blokadu oznacujeme stav kloubu, kdy je zcela omezena kloubni
vile v jednom nebo vice smérech. Blokada je doprovazena sekundarnim reflexnim
svalovym hypertonem, ktery vznikd bud v oblasti blokady, nebo zfetézenim reflexnich
reakci ve vzdalengjsi oblasti [26].

Pietizeni svald a vazii vznikd pfi $patném drZzeni téla, vadnych pohybovych
stereotypech, hypermobilité nebo pfi nadmémé fyzické zat€zi, kdy dochazi k pretizeni
pohybového systému jako takového. K pretiZeni axidlniho systému dochézi uz i u dét
$kolniho véku. Zaujimanim nespravnych poloh téla a nevhodnou svalovou aktivitou

vznika nejéastéji bolest zad a bolest hlavy [19].
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Existuji tizké vztahy mezi funkei resp. dysfunkci patefe a funkci vnitfnich
organt. Tyto vztahy jsou dany nejen anatomicky, kdy segmentova inervace (somaticka 1
vegetativni) zasobuje specifické organy, ale i reflexné, kdy drazdéni v urcitém segmentu
vyvola dysfunkei v celém reflexnim oblouku.

Porucha funkce vnitinitho organu miize vyvolat (a také ve velké vetsing
vyvolava) zmény v pohybové soustavé, a to nejen v prisluiném inervaénim segmentu,
ale prakticky v celém pohybovém systému [18].

Vznik4 tak patogeneticky dvoji druh klinickych funkénich zmén. Na jedné strané
je primarni porucha v osovém organu, ktera reflexné vyvold zmény v periferii, pak
hovofime o vertebrovisceralnich syndromech. A nebo je primarni porucha ve vnitinim
organu, ktera zméni funkéni stav osového organu. V tomto piipadé hovorime
o viscerovertebralnich syndromech. Sekundarni zmény vzniklé v segmentu pak mohou
zpétn& ovlivnit funkci vnitfntho organu. Vznika tak circulus vitiosus, ktery nam
dokazuje, ze pohybovy systém zrcadli zmény kdekoliv v organismu. Nezfidka je
obtizné diferencialng diagnosticky odli§it primdrni pfiCinu, cozZ se muze odrazit
v nepfesné nebo dokonce nevhodné terapii. Nespravné indikovana reflexni 1écba (napt.
manipulaéni) mtZe predstavovat reflexné "Sok" pro funkci vnitiniho orgéanu, ktery
s velkou pravdépodobnosti stav pacienta jesté podstatné zhor$i. Jsou znamy take
ptipady, kdy pacient byl z rozpaki operovan pro udajnou apendicitidu, ackoliv Slo
o spasmus m. iliopsoas. TotéZ plati zv14§té pro celou fadu funkénich gynekologickych
onemocnéni [18].

Funkéni porucha muze vést ke vzniku sekundarnich strukturalnich poruch
patefe. Nejdiive se jedna o funkeni vratné zmeény, ale pfi del$im pfetéZovani se pak téz

vyviji strukturalni poskozeni tkani [18].

2.5.3 Stabilita patere

Stabilita je schopnost patefe udrzet fyziologickou konfiguraci obratld, kterd je
dana tvarem obratlt a zakfivenim celé patefe. Stabilita muZe byt staticka nebo
dynamicka [7].

Staticka stabilita je fixace klidové konfigurace obratlii. Umoziiuje ochranu
michy uvnité pateiniho kandlu. Diky udrzeni zakfiveni patefe chrani také centralni

nervovy systém pied tvrdymi narazy. Statick4 stabilita je zajiSténa spojenim obratli
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meziobratlovymi desti¢kami, meziobratlovymi vazy a meziobratlovymi klouby.
Dilezitou funkci pii statické stabilizaci méa kostra hrudniku, pletenec horni a dolni
koncetiny [7; 20].

Dynamicka stabilita pfedstavuje fixaci zmén, ke kterym dochazi pii pohybu.

Hlavni slozkou systému dynamické stability jsou axialni svaly a pruzné vazy [7].

2.5.4 Posturalni vady patere

Posturalni vady pétefe vznikaji na zakladé poruchy posturalniho systému a
projevuji se vadnym drZenim téla. Posturalni vada je funk&ni porucha, ktera muZze
vyustit v poruchu strukturalni. Proto je dulezité vadné drzeni t&la zavcéas diagnostikovat
a 1é¢it, dokud je porucha reverzibilni [22].

Posturalni vady jsou ovlivnény nespoletnym mnoZstvim patogennich Ciniteld,
které se projevuji charakteristickymi ptiznaky. Na zakladé téchto priznakit délime
posturalni vady do skupin, které hraji v terapeutické praxi ddlezitou roli pfi volbé
terapie a kompenza¢nich cviceni. Mezi posturalni vady patefe patfi kyfotické drzeni,

hyperlordotické drZeni, skoliotické drzeni a plocha zada [5].

Kyfotické drzeni

Je charakteristické zvétsenou hrudni kyfézou, pfedsunem hlavy, protrakci ramen
a odstavajicimi lopatkami. Vznika nejcastéji zkracenim prsnich svall a oslabenim svali
mezilopatkovych. Zvétsend kyfoza byva lokalizovana na useku hrudni patefe, ale mize

zasahovat i do bederni oblasti [5].

Hyperlordotické drzeni
Vyzna¢uje se bederni hyperlordézou, anteverzi panve, zkracenim flexort
ky&elniho kloubu, oslabenim brisniho svalstva, hypertonem v oblasti bederni patete a

oslabenim glutealnich svali. Dochdzi ke zméné statiky a dynamiky panve a patefe [5].

Skoliotické drzeni

Je zpiisobeno zakiivenim patefe ve frontalni roviné (vybo¢enim) a byva spojeno
i s rotaci obratli. Projevuje se nestejnou vySkou ramen, a nefyziologickym sklonem
panve. Nejast&jsi pficinou je nestejnd délka dolnich koncetin a jednostranné

pretézovani pohybového systému [5].
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Plocha zada
Jsou zptsobena posturalnim oslabenim vzniklym na podkladé vrozené

konstituéni vady. Vyznacuje se nedostate¢nym zakfivenim patefe v sagitalni rovin€ [5].

2.6 Terapie VAS

Volba terapie je subjektivni otdzkou. Zvolenim vhodné kombinace
terapeutickych metod dosdhneme v 1é¢bé nejlepsich vysledkt. Pii 1écbé funkeni
poruchy patefe se vyuZiva konzervativni terapie - tj. farmakoterapie, fyzikalni terapie,
nejrizn&jsich fyzioterapeutickych manudlnich technik a cvieni. V akutnim stadiu je
nejdilezitéjsi klid a relaxace, popiipadé tlumeni bolesti medikamenty. Ve stadiu

subakutnim a chronickém hraje nejdiilezit&jsi roli fyzioterapie [26; 31; 40].

2.6.1 Farmakoterapie

Nejcastéji se  vyuzivaji  analgetika, nesteroidni  antirevmatika  a
myorelaxancia [3].

Analgetika tlumi bolest, pro dosaZeni vyrazné tlevy byvaji podavany lokalné
formou obstiikt. Nesteroidni antirevmatika vedou kulevé od bolesti u pacientt,
u kterych je hlavni pfi¢inou bolesti zanétlivy proces. Centralni myorelaxancia snizuji
svalovy hypertonus. Jejich nevyhodou je pretrvavajici vliv na ostatni kosterni svalstvo,
tudiz mize byt pacient celkové hypotonicky [26].

Diéle se k terapii VAS podavaji lokalni anestetika, kortikoidy, antidepresiva,
anodyna a opidty. Lokalni anestetika blokuji bolest v inervaéni oblasti nervového
kofene [26; 40].

Kortikoidy maji $iroké spektrum ucinkd, jako naptiklad antiedematozni,
antiflogisticky a imunosupresivni. Celkovou inhibici imunitnich reakei ¢ini ¢lovéka
nachylného k infekcim a ke vzniku nadorovych onemocnéni. Jejich dlouhodobg,
zejména celkové, podavani je spojeno se zavaznymi vedlej$imi ucinky (hypertenze,
prerozdélenti télesného tuku a obezita, hypokalémie, glukézova intolerance, osteopenie a
osteopordza, myopatie, deprese, pepticky vied aj.). Antidepresiva a jina psychofarmaka
jsou indikovana u pacientd, u kterych hraje dalezitou roli v 1é€beé psychika. Pfi velmi

silnych bolestech je moZné pouzit anodyna nebo opiaty [26].
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2.6.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii je moZno pouzit jako symptomatickou 1é¢bu bolesti zad.
Musime piitom rozliSovat, zda jsou obtize akutni nebo chronické a jakého uc€inku
chceme dosahnout. Je nutno vzit v uvahu viechny subjektivni i objektivni obtize
pacienta a najit konkrétng pro n€j co nejvhodngjsi terapii. Obecné bychom mohli druhy
fyzikalni terapie pfedepisované u vertebrogennich poruch rozdglit podle jejich hlavniho
G¢inku na metody s prevazné analgetickym ulinkem a na metody predevSim
myorelaxaéni. Uvedené druhy fyzikélni terapie nepredstavuji kompletni vycet mozZnosti
a u kazdé z nich je dulezité dale uptesnit jednotlivé parametry vhodné pro konkrétniho

pacienta [29].

Analgeticky ucinek [29]:
o Tribertdv proud
. sf(b) proudy
. Izoplanéarni vektorové pole
. Diadynamické proudy

° Laser

Myorelaxaéni uc€inek [29]:

o Ultrazvuk kontinualni

e Kombinovana terapie UZ pulzni + TENS kontinudlni, UZ pulzni +
sf(b) proudy

. Vysokovoltazni terapie

. Horka "role"

. Pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie

2.6.3 Fyzioterapie

Fyzioterapeutickych metod uZivanych v terapii VAS je velké mnozstvi.

V nasledujicich odstavcich uvadim metody, se kterymi jsem méla moZnost se v praxi

setkat.

Manipulace a mobilizace normalizuji funkéni poruchu, vzniklou v oblasti
kloubti. Obnovuji pohyblivost a posunlivost kloubu. Nelééi tedy zmény strukturdlni.
V praxi jsou nejlastéji vyuZivané manipulace a mobilizace dle Lewita, Mojzisove,

Stoddarda, Kubise, Rychlikové a dal3ich [22].
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Mékké techniky ovliviiuji funkéni poruchy mékkych tkani, reflexni zmény
ktze, podkozi svalovych fascii a iponi. Technik, které jsou cilené na terapii mékkych
tkani, je velké mnozstvi. Jsou pojmenovany podle svych autord, ale jsou si
ve skute¢nosti velmi podobné. Kazdy zkuseny fyzioterapeut si tak na zakladé vlastnich

znalosti a zkugenosti vytvaii vlastni provedeni technik [33].

Lécebna télesna vychova je diilezitd pro posileni oslabenych svali a relaxaci
hypertonickych svali. Neexistuje zadny jednotny postup cviki, ktery bychom aplikovali
na kazdého pacienta s VAS. Fyzioterapeut vybira podle svého vzdélani a zkuSenosti
individudlni program, ve kterém kombinuje nejriznéjsi cvideni a snazi se jimi ovlivnit
posturalni systém pacienta [5; 24].

Obecné plati pouze zasady, které by mél fyzioterapeut dodrzovat. Zacina se
s jednoduchym cvi¢enim, postupné se narocnost zvysuje. Neprovadime cviceni, ktera
by pacientovi vyvolavala bolest. Cviky provadime pomalu, tahem, vyvarujeme se
rychlym $vihim. Mezi cviky je pauza dle potieb pacienta, aby se unavou nesniZovala
kvalita cvi¢eni. Dbame na pacientiv pravidelny a klidny dech, spravnou dechovou vinu.
Béhem cviceni s pacientem komunikujeme, instruujeme ho ke spravnému provedeni

cviku, regulujeme pribéh cvieni a ziskavame zpétnou vazbu [8; 13].

Relaxaéni techniky ovliviiuji svalové spazmy a spoustoveé body ve svalech
(trigger pointy - TP). Nejcastéji se vyuziva metoda postizometrické relaxace (PIR),
antigravitaéni relaxace (AGR) dle Zbojana a autoterapie dle Hofta. Tyto techniky maji
vynikajici G¢inek tim, Ze se pfi terapii dusledné vyhybame napinacimu reflexu. Aktivuje
se jen maly podet svalovych vlaken, zatimco vét§ina zlistdva utlumena. Podstatou tedy
je, ze sval uvedeme do piedpéti, kde dochazi k izometrické kontrakci proti minimalnimu
odporu a nasledng ke svalové relaxaci pfi fenoménu tani. Pfi fazi izometrické kontrakce
se vyuziva také facilitatniho w¢inku nadechu a pohybu o&i a pii fazi relaxace
inhibi¢niho G&inku vydechu a pohybu o&i zpé&t. Relaxaci jednoho svalu muze reflexné
dojit k relaxaci dalsich svali. Pii metod& postizometrické relaxace uvadime sval
pasivnim pohybem do predpéti, klademe odpor a nasledn¢ dosahujeme relaxaci.
Pti autoterapii je poloha pacienta upravena tak, aby predpéti, odporu i relaxace dosahl

sam. Pii antigravitaéni relaxaci se vhodnou polohou vyuZziva gravitaéni sila [22].
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Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) cilené¢ ovliviiuje
funkci motorickych neurond pomoci aferentnich impulzil z proprioreceptorti. Svalove,
slachové a kloubni proprioreceptory jsou stimulovany pomoci piesnych manualnich
kontaktd a pohybt, které mizou byt pasivni, aktivni i proti odporu. Tyto pohyby jsou
ve formé standardnich pohybovych vzorci, které vyuzivaji diagonalnich smért a rotaci.
Diky tomu se béhem pohybovych vzorci aktivuje vice svalovych skupin a muze
dochéazet k fenoménu iradiace a sukcesivni indukce. Metoda PNF obsahuje jednotlivé
techniky, které délime do dvou skupin: techniky posilovaci a techniky relaxacni

[15;28].

Briiggeriv koncept se snazi ovlivnit drZeni téla a prubéh pohybu, které jsou
zménény patologickou aferentni signalizaci. Odchylky od vzpiimeného drzeni téla a
od fyziologického provedeni pohybi znamenaji pro organismus nadmérné,
nefyziologické zatizeni. Koncept obsahuje vlastni diagnostické postupy a terapii.
Srovnavéa navykové drzeni s drzenim korigovanym. Vedle korekce drzeni teéla podle
modelu t# ozubenych kol vyuziva také dalsich terapeutickych metod jako je "horka

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

Vojtova metoda reflexni lokomoce vychazi z neurofyziologie a pohybové
ontogeneze. Cilem je znovuobnoveni vrozenych fyziologicky ~podminénych
pohybovych vzori. Terapie probiha v pfesnych polohéch, se kterymi se mizeme setkat
beéhem vyvoje motoriky kojencil. Terapeut svym cilenym tlakem v aktiva¢nich bodech
na téle pacienta vysila podnéty do CNS a aktivuje tim vrozené pohybové vzory. Ty se
v danych polohach projevuji jako koordinované pohyby trupu i koncetin nezavisle
navali pacienta. Opakovanou aktivaci vrozenych pohybovych vzorG dochazi
k obnoveni fyziologickych pohybi a spravnému drzeni t¢la. Aktivuji se i ty svaly, které

pacient nesvedl aktivovat vili, prohlubuje se dech a zlep3uje se posturalni drzeni [39].

Metoda senzomotorické stimulace pracuje s facilitaci pfes proprioceptory a
kozni receptory. Klade diraz na funkeci nohy a kratkych $ijovych svalt. Vychazi
7 konceptu motorického uceni, ktery mé dva stupn¢. Prvnim stupném je zvladnout novy
pohyb, coZ se d&je na korove Grovni a vyzaduje to piili§ mnoho energie, proto je
druhym stupném snaha piesunout fizeni pohybu do podkorovych center a zafixovat

fyziologické pohybové stereotypy. Korekce drzeni téla postupuje od distalnich ¢asti téla
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proximalnim smérem. V naro¢néjsi formé pak vyuziva labilnich ploch a balan¢nich
pomticek k aktivaci spravného drzeni téla. Pfedpokladem je volba vhodnych cvikd,
jejich obmé&tiovani, zvySovani ndro¢nosti Casté opakovani [28].

Metoda Ludmily MojziSové vznikla jako lé¢ebny program na funkéni Zenskou
sterilitu. M4 ale mnohem $ir§i uplatnéni. Relaxaénim, protahovacim, posilovacim a
mobilizaénim cvi¢enim se dosahuje obnoveni spravné funkce svalt. Metoda vyuziva
dechové facilitace a pracuje piedevsim se svaly panevniho dna, bfiSnimi svaly,

hyzd’ovymi svaly a svaly v oblasti bedern patete [12].

Metoda dle Feldenkraise pracuje s védomym ovladanim pohybl a poloh téla.
Cilem je rozsiteni pohybovych mozZnosti ¢lovéka pomoci pohybovych her. Pacienta by
mélo cvideni bavit, vzbuzovat zdjem o vnimani provadéni pohybi. Cviceni by m€lo byt
piiméfené pacientovu omezeni a nemélo by ho piilis unavovat. Podstatou této metody je

naudit pacienta ovladat jednotlivé ¢asti téla béhem pohybového projevu [28].

Metoda McKenzie se opird o pozorovani, Ze vétsina vertebrogennich obtizi se
vyskytuje u lidi, ktefi pretézuji patef a jeji svaly neZadoucim kyfotickym drzenim téla.
Bolest je vyvolana draZdénim nervovych struktur v pfetézovanych oblastech.
Na zékladé vysetfeni bolesti a jeji zavislosti na pohybu a poloze téla voli terapeut
cviceni, ktera vedou k redukci této bolesti. Terapie sestava z cviCeni kréni, hrudni nebo
bederni patefe do flexe, extenze, lateroflexe a rotace. Dle McKenzieho vznikaji bolesti
u v&tsiny pacientt kyfotizaci bederni patefe, proto tato metoda stavi sviij 1é¢ebny cinek

piedevsim na extenzi bederni patete [28].

,Biofeedback je zpétné hlaseni nepfimo vnimatelnych fyziologickych procest
jako napt. srde¢ni frekvence, tlaku krevniho, elektrické aktivity svald, pomoci
vnimatelného signalu. Za timto u€elem se pouziva tzv. bioreceptor, ktery je schopen
registrovat danou funkci a vyjadfit ji jako elektricky potencial. Tyto elektrické
potencialy jsou pak zesileny a prevedeny v pfimo vnimatelné signaly vizuelni nebo
akustické.“ Diky tomu se miZe pacient u¢it ovladat i zdanlivé neovlivnitelné télesné
funkce. Metoda se snaZi ovlivnit dechové funkce, svalovou aktivitu, mozkovou aktivitu,

srde¢ni frekvenci, krevni tlak, povrchovou télesnou teplotu a periferni prokrveni [28].
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2.6.4 Skola zad

Skola zad neni jednotna metoda, ale ma mnoho podob. VSechny podoby vychazi
ze stejné podstaty. V b&zném Zivot¢ pretéZuje ¢lovek pétet a meziobratlové desticky
nevhodnym drzenim téla a nevhodnym zptsobem vykonavéani pohybu. Kazda Skola zad
si tedy klade za cil naucit pacienty fyziologickému pohybovému chovani béhem celého
dne. Skola zad je tedy systém, ktery se snaZi optimalizovat pohyb v nejriznéjSich

zatézovych situacich [28; 30].

2.6.5 Pohybova aktivita, sport

Pohybova aktivita je velmi dilezitd nejen jako terapie, ale predevSim jako
prevence bolesti zad. Vhodné zvolena aktivita nebo sport ma pozitivni vliv na celou

pohybovou soustavu i na psychiku [27].

Plavani je jednim z nejvice doporucovanych sporti. Je potieba zvolit spravny
plavecky styl, aby se patologické drZeni téla a bolesti zad jest€ neprohlubovaly.
Splyvani v poloze na zadech i na bfiSe je vhodné k protaZeni patefe a posileni
dilezitych svalovych skupin, zejména mezilopatkové svaly, btisni a hyzd'ové svaly.

Plavani na znak je nejvhodn&jsim zpisobem zdravotniho plavani. Pfi spravném
provedeni se hlava udrzuje v prodlouzeni patefe. Nejméné doporucovany je zpusob

prsa, protoZe pfi ném dochazi k nezddouci prohnuté poloze trupu se zaklonem hlavy [2].

Jizda na rortopedu je velmi vhodnym sportem. Oproti jizd€ na kole nedochazi
k otfestim, které jsou zejména pro patef velmi nevhodné. Eliminaci otfest se vyhneme
také traumatizaci panevniho dna [14].

Musime dbat na spravné nastaveni sedadla a Fiditek a na sprdvné drZeni téla
pii jizdé. Vyska sedla by méla odpovidat délce dolnich kongetin. Je-li sedlo prili§
vysoko, pretéZuje se m. quadriceps femoris, je-li piili§ nizko, pfetézuji se flexory
kolenniho kloubu. Vyska fiditek by méla byt nastavena tak vysoko, abychom mohli
pHi jizdé sedét se vzpiimenou patefi a nezaklan¢li hlavu. Nejvhodnéjsi poloha hornich
konletin je ptiichopu ve stfednim postaveni, kdy nedochazi k pronaci predlokti a

vnitini rotaci ramennich kloubi [14].

27



Jogging je vhodny u pacienti, ktefi jsou fyzicky zdatni, netrpi nadvéhou a
bolesti kloubt. Pokud se b&ha na mékkém terénu a je pouzivana vhodnd obuv, miZe se
jogging doporucit jako prostiedek ke zvySeni svalové sily a vykonnosti. Nesmime
zapomenout na spravnou techniku b&hu, aby se svalové dysbalance neprohlubovaly.
Pii béhu drzime trup vzpiimeny, lehce naklonény vpied. Dbame, aby nedochazelo
k zaklonu hlavy a anteverzi panve. Méné& naro¢nou pohybovou aktivitou je pak chlize

nebo nordic walking [35].

Fitness je sportovni aktivita majici za cil vSeobecnou télesnou kondici, celkovou
zdatnost a zlepeni drZeni téla. Podstatou fitness je cviCeni cilen¢ na urcité svalové
skupiny, které chceme ovlivnit. Pii spravné technice cvifeni nedochazi k pretéZovani
patefe a nevhodnym souhybiim koncetin. Ke cviceni se pouzivaji ¢inky, pruzné pasy,
specidlni stroje, trenazery apod. Dulezit¢ je odborné vedeni tréninku sestaveného

pacientovi podle jeho obtizi [23].

Micové hry jsou vhodné v podobé rekreaéniho sportu, diky principu hry mayji
pozitivni vliv pfedeviim na psychiku. Pro vertebrogenni potiZe jsou rizikové aktivity,
pfi nichz dochazi ke skokim, doskokim nebo narazim. V zadném piipade se
nedoporuduje ten sport, kdy hrozi nadmémé pret€Zovani, jednostranné zatizeni, pad

apod. [13].

Tanec je velmi doporu¢ovanou pohybovou aktivitou pfi terapii VAS. Klade se
daraz na stabilizaci patefe a pevné drzeni t&la. Hudba pfitom plsobi motivacné a

antidepresivné [32].

Jéga je cviCeni, které pilisobi soucasné na psychiku a na pohybovy systém.
Diraz je kladen na techniky pozic, na plynulé piechody mezi jednotlivymi pozicemi,
jogové dychani, relaxace, koncentrace a celkové uvédomovani si sebe sama. Cviceni
vede ke zklidnéni celého organismu, svalové relaxaci, vyrovnavani svalovych

dysbalanci a posiluje svaly, zvlast¢ stabilizacni svaly trupu [41].

Tchaj-ti je také komplexni cviceni duse i t€la pracujici s dechovou aktivitou.
Pomalym a pfesnym provedenim sloZitych pohybu ovliviiuje tonické, posturalni svaly a

rozviji koordina¢ni schopnosti ¢loveka [10].
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Cvideni s vyuzitim mi¢a je nejen sportovni aktivitou, ale je i soucasti terapie.
Mi¢ se miize pouzivat i k sezeni. Pii cviCeni se vyuZiva vlastnosti pruzného velkého
mice k ovlivnéni rovnovaznych reakci ¢lovéka. Labilni plocha nuti pacienta aktivovat
posturalni svaly a udrzovat rovnovahu. Cilem cviéeni je stabilizace patefe, reaktivni
mobilizace patefe, zlepSeni koordinace, posileni oslabeného svalstva, relaxace
hypertonniho svalstva, protaZeni zkracencho svalstva, zlepSeni a udrzeni kloubni

pohyblivosti [28].

Jizda na koni je idealni pohybovou aktivitou pro trénink rovnovahy trupu,
zlepeni balance v sedu a normalizace svalového tonu. Ve fyzioterapii se uplatiiuje
specialni metoda (hippoterapie), kdy se vyuZziva pasivniho sedu na koiiském hibetu.
Pii chiizi koné dochézi na jeho hibetu k tiidimenziondlnimu pohybu, ktery je prenasSen
na panev a trup pacienta. Dochdzi tak reflexné k vyvolani posturalni aktivity. V terapii
hraje kun ddlezitou psychologickou roli. Kun je bohuZel dostupny jen pro malé

procento na$i populace [28].

2.6.6 Alternativni terapie

Alternativni terapie u nas nema tak §irok¢ uplatnéni jako v jinych Castech svéta.
Lidé ale takové metody stile Zastéji vyhledavaji v pfipadé nepifjemnych stavi,
u kterych zapadni medicina nediagnostikuje zadné konkrétni onemocnéni. Jednim
7 takovych stavil byvaji i chronické vertebrogenni obtize [34].

Existuje mnoho postupii zaloZenych na nejriizngjSich principech, pfedstavila
bych zde podstatu dvou tradi¢nich vychodnich metod, které povazuji za nejrozsitené;si
(akupunktura - akupresura a shiatsu), a jako protiklad podstatu jedné z novodobych

terapii (kraniosakralni terapie).

Akupunktura - akupresura je komplexni medicinskou metodou, kterd k léCeni
pouziva drazdéni pfesné urcenych mist na povrchu t&la. Tyto aktivni body je mozné
tlak (akupresura). Akupunkturu smi aplikovat pouze zkuSeny lékaf, akupresuru
vyuzivaji i laici. Oba zplsoby stimuluji stejné aktivaéni body a pifi 1é¢bé postupuji

po aktivagnich drahach. Metoda aktivnich bodt a drah je zaloZena na tradi¢ni ¢inskeé
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filozofii a jeji uinky nejsou dostate¢né védecky vysvétleny. Akupunkturni body maji
specifické fyziologické zvlastnosti oproti ostatni kiiZi (napf. snizeni elektrického odporu

kize), ale az dosud se nikomu nepodafilo existenci téchto bodi prokazat [34].

Shiatsu je termin pro automasaz, v piekladu znamend tlak prsty. Je to japonska
masazni technika, zaloZend na vychodni 1éCebné tradici a zdpadni fyziologii a
psychologii. Shiatsu stimuluje akupunkturni body a dréhy za ucelem obnoveni
rovnovahy a piirozeného toku energie v téle. Dosahuje toho pomoci Siroké palety
technik, mezi které patii protahovani, tlaku nebo dotyku v akupunkturnich drahéch.
Pii shiatsu terapeut pouze poméhé pacientovi pochopit 1é¢ivou schopnost vlastniho téla,

a obnovit tak jeho zdravi [9].

Kraniosakralni terapie je velmi jemnd technika piikladani rukou, ktera pomaha
odhalovat a napravovat nevyvazenosti kraniosakralniho systému, jejiz pri€inou muZze
byt smyslova, motorickd ¢i neurologickd dysfunkce. Kraniosakralni systém je sloZen
z membran a mozkomi$ni tekutiny a rozprostird se od lebecnich kosti, tvafe a ust
az k sakru, nebo k oblasti kostrée. Manualni terapie aplikovana na kraniosakralni
systém zlepSuje piirozené t&lesné lé¢ebné procesy organizmu a stala se zpusobem lécby
Sirokého spektra zdravotnich obtiZi. Zaklady této metody poloZil Ameri¢an Dr. Andrew

Tailor Still po¢atkem 20. stoleti [36].

2.6.7 Psychika, Zivotni styl, vyziva

Pokud dojde u ¢lovéka k funkéni poruse pohybového systému, nestaci jen projit
predepsanymi procedurami a terapiemi, ale je potieba zménit styl Zivota, rezim dne,
zptsob stravovani. Tim dochazi i ke zméné mySleni a vytvafeni novych stereotypt [32].

Psychika ma v terapii nezastupitelnou tlohu. Zmény mysleni méni télesné
reakce. Pro 1é¢bu je potieba, aby Elovek véfil, Ze to, co d€l4, je spravné a Ze mu to
pomuize. DiileZita je divéra k terapeutovi, k terapii i k sob&€ samému [30].

Pro 1é¢bu je rozhodujici také motivace pacienta k uzdraveni. Pokud pacient
nema villi k uzdraveni, z4dna terapie ho obtizi zcela nezbavi [21].

VyZivu a zptsob stravovani bychom také neméli opomijet. Travici procesy
reflexné ovliviiuji pohybovy systém. Nepravidelné a nezdravé stravovani prispiva
ke vzniku riiznych onemocnéni, onemocnéni pohybového systému nevyjimaje. Naopak

vyvazena strava nepfetéZuje organizmus a podporuje lécebné procesy [32].
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Obezita krom& jinych disledkd zpusobuje pietéZzovani kloub, dochazi
ke zménam t&lesnych proporci a zm&nam polohy t&zisté, ktera musi byt kompenzovana
drzenim t&la. Nejdastéjsi kompenzaci byva zvétSena bederni lordéza a s ni spojené
posturalni vady, tedy anteverze panve, zkraceni flexort kycelniho kloubu, oslabeni
bfisniho svalstva, hypertonus v oblasti bederni patefe a oslabeni glutealnich svald,

zmény statiky a dynamiky panve a patefe [5].

2.6.8 Ergonomie

"Ergonomie je védeckd disciplina zalozend na porozuméni interakci Cloveéka a
dalgich slozek systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepuje lidské zdravi,
pohodu i vykonnost" [11].

Na vzniku funkénich poruch se podili nedostatek pfirozené fyzické aktivity a
statické pretéZovani v nevhodnych pracovnich polohach. Ergonomickée usporadani
pracovidté, vhodnd pracovni Zidle a spravné pracovni navyky mohou zabranit rozvoji
funkénich bolestivych poruch. Jde predevsim o korekci posturdlniho systému,
aby nebyla naru$ena statika a dynamika patete [11].

Fyzické ergonomie se snazi ovlivnit lidské zdravi zménou pracovnich podminek
a pracovniho prostfedi. Kognitivni ergonomie je zaméfena na psychologické aspekty
pracovni ¢innosti. Organiza¢ni ergonomie optimalizuje strategie, postupy a organizacni
struktury [11; 32].

Je dulezité, abychom se snazili piizpisobit pracovni prostredi potfebam svého
t&la. Pfi nefyziologickém zatéZovani vznikaji funkéni poruchy nejen patete. ale i
jakékoli jiné ¢asti pohybového systému.

V dnedni dobé je stale vice lidi, ktefi maji sedavé zaméstnani a ktetf travi vetSinu
gasu u poditate. Dlouhodobé sezeni méa fadu negativnich disledki. Vlivu sezeni
na pohybovy systém, zejména na patef, se vénuje v ergonomii velkd pozornost.
Pfi nekorigovaném sedu bez opéry zad se vyrazné méni drzeni t€la. Dochazi ke sklopeni
panve do retroverze, oplodténi bederni lorddzy, vyklenuti hrudni kyfézy dorzalné,
extenzi kréni patefe, predsunu hlavy. Disledkem zmén drzeni téla je omezené dychani,
pietézovani nekterych svall, ligament a meziobratlovych diskt. Dlouhodobym sezenim
vznikd mnoho obtizi v celém pohybovém systému, nejcastéji bolest zad. Proto se
uplatiiuji ergonomické pozadavky na spravnou 7idli a celkové pracovni prostiedi

[11;32].
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2.7 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

2.7.1 Stabilizaéni funkce svali

Posturalni stabilizace je zajistovéana aktivitou posturdlnich svald, ktera chrani
segmenty pohybové soustavy proti piisobeni vnéjsich sil. Funkce posturalnich svali je
nezbytna v kazdé poloze téla i pii kazdém pohybu. Ridi ji CNS a prevazné probiha
mimovolné. Nemizeme provést zadny cileny pohyb, aniz bychom stabilizovali
segmenty ve vychozi poloze t€la. U posturalnich svalii nezdlezi jen na sile, ale také
na piesné aktivaci a stereotypnim opakovani [20].

Hluboky stabilizaéni systém patete hraje vyznamnou roli pii poruchach statiky a
dynamiky patefe. Patef by spole¢n¢ s hrudnikem a panvi méla tvofit opérny ram
pro pohyb koncetin [20].

U vétsiny pacientli s vertebrogennimi poruchami se setkdvame s poruchou
stabiliza¢ni funkce svalt. Proto by se pii konzervativni terapii nemélo zapominat
na ovliviiovani stabiliza¢nich svaltl a na jejich aktivaci pii béznych dennich ¢innostech

[21].

2.7.2 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Stabilizaé¢ni svaly v oblasti cervikalni a torakalni zajiSt'uji rovnovahu z dorzalni 1
ventralni strany. Z dorzalni strany to jsou hluboké extenzory, mezi které patii
m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis et cervicis, m. longissimus capitis
et cervicis. Z ventralni strany pétefe se uplatiiuji m. longus capitis et coli [7; 20].

V oblasti bederni patefe hraje dulezitou roli vyvaZend sila mezi extenzory
kaudalni ¢asti hrudni a bederni patefe a flexorovym systémem této oblasti. Extenzorovy
stabilizaéni systém tvoii hluboké zadové svaly, vyznamnou roli hraji mm. multifidi.
Flexorovy stabiliza¢ni systém tvoif bfisni svaly, branice a panevni dno prostfednictvim
nitrobfisniho tlaku, ktery svoji aktivitou vytvareji [20].

Svalova souhra mezi stabiliza¢nimi flexory a extenzory dozrava v pribéhu
posturalni ontogeneze a ma vliv na formovéani zakfiveni patefe. Pro prevenci vzniku
vertebrogennich obtiZi je nezbytné, aby se motoricky stereotyp posturalni stabilizace
uplatiioval pii vSech pohybech. Nejéastéji vSak dochdzi k insuficienci ventralni casti
stabilizaéniho systému pétefe oproti nadmérné extencni aktivité¢ povrchovych zadovych

svalu [20; 27].
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2.7.3 Branice

Funkce branice ma zasadni vyznam pro piedni stabilizaci patete diky
nitrobfi$nimu tlaku, ktery spolu s bfidnimi svaly a panevnim dnem vytvafi. Zadna
pohybova c¢innost se neobejde bez jeji aktivace. Branice je ale také dilezitym
respiraénim svalem. Pii posturdlné narocnéjSi cCinnosti dochazi k pievaze jeji
stabiliza¢ni funkce a muze tak dochazet k apnoické pauze. Stabilizace patetfe probiha
pii oplosténi branice, jejim zvySeném tonickém napéti. Po skondeni vyrazného
stabiliza¢niho usili dochdzi k uvolnéni napéti branice a vydechu. Této synchronizace
dechové a stabiliza¢ni funkce branice se vyuziva pii sportu a pii fyzicky narocné préci
[20; 21].

Dulezité je, aby stabilizacni funkce branice probihala paralelné¢ s dechovou
funkci. Proto se pfi terapii HSSP snazime ovliviiovat dechové pohyby a dospét tak
k fyziologickému stabilizaénimu dechovému stereotypu [20].

Pti fyziologické aktivaci branice dochazi k pohybu Zeber a rozsiteni hrudniku
v transverzalni rovin¢. Sternum se tedy pohybuje ventraln€é. Pfi insuficienci branice
dochazi k tzv. paradoxni stabilizaci, kdy prevazuje aktivita extenzorli patere, predozadni

osa branice se zeSikmuje a sternum se pohybuje kraniokaudalné [20].

2.7.4 Svaly panevniho dna a briSni svaly

Pfi posturalni stabilizaci je dileZita souhra v aktivaci branice, bfiSnich svalt a
svalll panevniho dna. Nejdiive se aktivuje branice a hned nasleduje aktivace panevniho
dna a bfiSnich svalt proti kontrakci branice. Pokud dojde ke zvySené aktivaci btiSnich
svalu a svali panevniho dna dfive nez k oplosténi branice, neni bederni patet dostate¢né
stabilizovana z ventralni strany. Dtsledkem je zvySena aktivita paravertebralnich svali .

Pfi patologické funkci flexorového stabilizaéniho systému se nedostatecné
aktivuje m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a kaudalni ¢ast
m. rectus abdominis. Dochazi k nadmérné aktivité¢ m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis externus, umbilicus je tazen kranialné [20; 21].

Pro fyziologickou funkci panevniho dna je dilezity sklon panve. Vyjadfujeme
ho jako thel, ktery svira rovina panevniho vchodu s rovinou horizontélni. Z hlediska
spravné funkce panevniho dna a udrzeni vzpiimené polohy t€la je nejekonomiCt&jsi
sklon panve anteriorni ¢asti doli a dozadu. Uhel dosahuje kolem 60° a vySetiujeme ho

na rtg snimku [7].
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2.7.5 Paravertebralni svaly

Pii fyziologické stabilizaci patefe se jako dorzalni stabiliza¢ni systém uplatnuji
hluboké extenzory patefe, piedevSim monosegmentalni systém mm. multifidi.
Pii patologické stabilizaci flexorového systému trupu prevazuje aktivita povrchovych

zadovych svall. Jsou ptetézovany, zatimco hluboké svaly se oslabuji [7; 20].
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Pacientka H.M. s diagnézou polytopni vertebroalgicky syndrom, porucha statiky
a dynamiky pétefe, svalova dysbalance byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady na Klinice rehabilitaéniho Iékafstvi po dobu Sestnacti dnt.
S pacientkou jsem méla moznost pracovat od poc¢atku do konce jejiho pobytu na klinice,
tedy od 4. do 20. 2. 2009. Na terapii za mnou dochdzela 1x denné od pondéli do patku.
Délka jedné navstévy se pohybovala od 45 do 60 minut.

Béhem tohoto obdobi byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, nasledné byl
stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil terapie, probéhlo 11 terapii a nakonec vystupni
kineziologicky rozbor se zhodnocenim efektu terapie.

Béhem terapii jsem vyuzila néasledujici fyzioterapeutické metody: Me&kké
techniky, horka role dle Briiggera, PIR dle Lewita, AEK dle Briiggera, PIR s naslednym
protazenim, mobilizace a trakce dle Lewita, terapie HSSP dle Kolafe, senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové, posilovani oslabenych svali s pomoci velkého mice,
PNF: posilovaci technika pomaly zvrat - vydrz, korekce sedu, stoje, ADL dle Briiggera,
nacvik bfisniho dychani.

Terapie probihaly v télocviéné a ve cvicebné vybavené elekticky ovladanym
polohovacim lehatkem. Zvolené metody jsem vybirala dle aktudlniho stavu pacientky a
dle stanovenych cild. Na provadéné metody dohliZzela zkuSend fyzioterapeutka.
Pti vySetfeni jsem pouzila olovnici, dvé védhy, centimetr, dvouramenny goniometr
a neurologické kladivko. Pii terapiich jsem pouzivala horkou roli, molitanové a gumové
masazni micky, labilni plochy, pénové balanéni podlozky, valcovou use¢, posturomed,
velky mic (fitball), Zinénky a mékké podlozky rtiznych tvart.

Tato kazuistika rehabilitaéni péce o pacientku s VAS byla schvalena Etickou
komisi UK FTVS (viz pfiloha ¢. 2). Pacientka byla informovana o prib&hu vysSetieni
a terapii a svolila k zaznamenani veskerych udajti do této prace. Po podrobném pouceni

podepsala Informovany souhlas (viz ptiloha €. 3).
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3.2 Anamnéza

VySetifovana osoba

H.M.
pohlavi: Zena

roénik: 1948

Diagnoéza

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

patere, svalova dysbalance

Status praesens: 5.2.2009

Dnes se neciti dobie, ma permanentni bolesti v oblasti ramen (zvlasté vpravo)

a mezi lopatkami.

Hospitalizace: 2. den (od 4.2.2009)

Vyska: 160 cm TK: 140/90
Véha: 87 kg TF: 73 / min.
BMI: 34 TTF: 159 / min

Rodinna anamnéza

otec trpél na bolesti pohybového aparatu, + v 84 letech diivod nezndmy

matka + v 77 letech na komplikace po operaci stiev

4 sourozenci, bratr ma RS, sestra méla ve 40 letech CMP, ostatni sourozenci
zdravi

2 dcery (zdravé)

Osobni anamnéza

Predchorobi:

bézna deétskd onemocnéni

stp. operaci varixi LDK (ve 35 letech)

stp. hysterektomii pro myom (v 50 letech, 1x ro¢né sledovana)
hypercholesterolemie, arteridlni hypertenze (od 55 let)
hypothyreosa na substituci (od 55 let)

urazy 0
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Nynéjsi onemocnéni:

Jiz od 28 let oblasné ostré bolesti pravého ramenniho kloubu - predev§im
po statické zatézi, p¥i domécich pracich. Ulevovou polohou je flexe a vnitini
rotace ramenniho kloubu pfi flexi trupu.

Od 30 let zacaly vznikat bolesti na dotyk v oblasti kolem sterna a bodava bolest
7ebernich oblouki pfi prudsim predklonu, zvl4sté vlevo. Ulevovou polohou je
sed s flexi trupu a s tlakem ruky na bolestivou oblast Zeber.

Od 35 let se zacaly objevovat bolesti v interscapuldrni oblasti, v oblasti obou
ramennich kloubt a v Cp. Pacientka popisuje tyto bolesti jako tupé, nastupujici
priblizné po pil hodiné jakychkoli doméacich praci (jako je vafeni ¢i vysavani)
nebo po dlouhodobém sedu a stoji. Ulevovou polohou je leh na zadech na tvrdé
podlozce s extenzi v kolennich kloubech.

Od 45 let se vyskytuji tupé bolesti Lp s iradiaci do obou hyzdi, taktéz
po dlouhodobém sedu a stoji. Ulevovou polohu hleda pokazdé v jiné poloze,
nejcastéji v lehu na boku.

V poslednich dvou letech se bolesti vSech jmenovanych oblasti ozyvaji stale
Castéji - témer kazdy den - a odeznivaji jen Caste¢né. V soucasné dob&é ma
nejvetsi bolesti v okoli pravého ramenniho kloubu a lopatky, v oblasti Lp

a pravého kycelniho kloubu.

Gynekologicka anamnéza

2 porody (pfirozenou cestou), 1 spontanni abort

Farmakologicka anamnéza

Lorista 50, Sortis, Eutryrox 50, hypnogen

Alergicka anamnéza

Penicilin

Abusus

Od 35 let nekoufi, alkohol prilezitostné, kadvu 3-4x tydné, ¢aj vyjimecné

Sportovni a pohybova anamnéza

Pravidelné cvic¢ila v Sokole pfiblizné¢ od 20 do 45 let. Cvic¢eni pusobilo
na bolesti pozitivné. Ale z divodu nedostatku ¢asu pii péci o své rodice cvicit

pfestala.
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Od 20 let se podilela na stavbé rodinného domu; starala se o zahradu
a domdcnost se dvéma détmi. Citila se Casto celkové velmi pretizena.

V poslednich 4 letech se snazi veskeré namahavé aktivity omezovat.

Pracovni anamnéza

Diuchodce 3 roky, od 20 do 58 let tfednice

Socialni anamnéza

Zije v fadovém domé s manzelem, cca 8 schodt

Predchozi rehabilitace

Od roku 1976 dochéazela kviili bolestem pravého ramenniho kloubu pfileZitostné
na ambulantni rehabilitace v Domé zdravi v Novém mésté n. M. (elektroterapie,
magnetoterapie, hydroterapie, parafin, LTV, masdze - nepamatuje si
konkrétngji). Ulevu od bolesti pocitovala pfiblizné na 3 mésice.

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 kloubli a v Cp indikovana k rehabilitaci po dobu t¥i tydnu
v Marianskych laznich. Konkrétni terapie si pacientka nepamatuje, ale s efektem
terapie byla spokojena, ulevu pocit'ovala pfiblizn¢ pil roku.

V roce 1989 byla ze stejnych diivodl v laznich Vy$né Ruzbachy. Na jednotlivé
terapie si op€t nevzpomind, ale s prostiedim, pfistupem ani s efektem spokojena
nebyla.

V kvétnu 2005 byla na 3 tydny hospitalizovana na rehabilitatnim oddé&leni
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Duvodem byl polytopni
vertebroalgicky syndrom (VAS), porucha statiky a dynamiky patefe, svalova
dysbalance. Program rehabilitace obsahoval predevsim lé€ebnou télesnou
vychovu, relaxacni a mobilizaéni techniky, senzomotoriku a ergoterapii
(vCetné Skoly zad). S efektem byla velmi spokojena, tlevu od bolesti citila

priblizné€ jeden rok.
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Vypis ze zdravotni dokumentace

Zdravotni dokumentace nebyla k dispozici.

Indikace k rehabilitaci

Polytopni VAS, porucha statiky a dynamiky patete, svalova dysbalance

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor: 4.2.2009

3.3.1 VySetreni stoje

Aspekei

zezadu: 0zka baze, prava podkolenni ryha o 1 cm vys, hyperlord6za v kranilni
¢asti Lp, prominence paravertebralnich svalli v oblasti Thp a Lp bilat., oplosténi
kranialni ¢asti Thp, hypertrofie descendentnich vlaken trapézového svalu bilat.
(vice vpravo), mirny tklon hlavy vpravo

zboku: bilat.: hyperextenze kolenniho kloubu, vnitini rotace ramenniho kloubu,
vyrazné kyfoticky C-Th ptechod, pfedsun hlavy

zepiedu: poklesla pficna i podélnad klenba nozni, hallux valgus bilat., patela
posunuta medidlné bilat., prominujici bfiSni sténa, prominence Zebernich

oblouku

Typ dychani: horni hrudni

VysSetfeni olovnici:

zezadu: olovnice spusténa od C7 prochéazi cca o 0,5 cm vpravo od interglutedlni
ryhy, spadé cca o 1 cm vpravo od stiedu baze

zboku: zleva - od zevniho zvukovodu prochédzi cca 6 cm pred ramennim
kloubem, 4 cm pted ky€elnim kloubem, 8 cm pied kolennim kloubem a dopada
cca 9 cm pred malleolus lateralis

zboku: zprava - od zevniho zvukovodu prochazi cca 6 cm pred ramennim
kloubem, 3 cm pied kycelnim kloubem, 7 cm pied kolennim kloubem a dopada
cca 7 cm pied malleolus lateralis

zepiedu: od jugularni jamky ptes umbilicus cca o 1 cm vpravo od stiedu baze
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Palpa¢ni vySetieni pianve:
e spina iliaca anterior superior (SIAS) cca o 3 cm kauddln€ji nez spina iliaca
posterior superior (SIPS) bilat. - anteverze
e leva SIAS cca o 1,5 cm kranialn€ji nez pravéa SIAS a leva SIPS cca o 1,5 cm
kranialngji nez prava SIPS - seSikmeni vpravo

e -rotace (vlevo)
VySetieni stoje na 2 vahach: (vaha 87 kg) P 45 kg /L 42 kg

Romberguv test :
I negativni
II negativni

III drobné titubace do vSech stran

Trendelenburgova zkouska: P negativni / L negativni

3.3.2 Vysetieni chuze

Chtize je stabilni, spiSe pomalejsi, krok pravidelny, uzka baze, minimalni
odvijeni chodidel, odraz z metatarzli, mirny pohyb panve ve frontalni roving,

strnuly trup, chybi souhyb hornich koncetin

Modifikace chuze:
e se vzpazenyma HKK: bederni lord6za se pii vzpazeni prohloubila, zvyraznil se
pohyb panve ve frontalni roviné
e sezavienyma o¢ima: nestabilita chodidel pfi doSlapu

e vzad: minimalni aktivita glutealnich svala

3.3.3 Antropometrické vySetieni

e anatomicka délka dolnich koncetin (trochanter major - malleolus lateralis):
L74cm /P74 cm

e funkéni délka dolnich koncetin (spina iliaca anterior superior - malleolus
medialis): L 80 cm /P 80 cm

e délka dolnich koncetin u Sikmé péanve (umbilicus - malleolus medialis):

L8 cm/P 8 cm
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Distance na pateri

Test Hodnoceni - vzdalenost (cm)
Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzdéalenost 6
Cepojova vzdalenost 1
Ottova vzdalenost |inklina¢ni 2
reklinacni 1,5
Thomayerova vzdalenost +20
Zkouska lateroflexe vlevo veétsi omezeni cca o 3 cm
Zkouska ptedklonu hlavy 4
Forestierova fleche 4

Tab. €. 1 - distance na pateti (vstupni KR)

3.3.4 Vysetreni aktivnich pohybu

Ramenni kloub (vsed¢):

abdukce pfi flektovaném loketnim kloubu:

- bilat.: pohyb do horizontaly plynuly, vyrazné¢ se pii pohybu aktivuji
descendentni vldkna m. trapezius bilat., dochazi k mirné elevaci ramene
na vySetfované strané€, bolest mezi 80 a 90° abdukce; nad horizontdlou pohyb
bez bolesti, celkovy rozsah abdukce 160°

flexe pti flektovaném loketnim kloubu:

- bilat.: pohyb do horizontdly i nad horizontdlu je plynuly, bez bolesti,
pfi zahajeni pohybu dochézi k mirné extenzi v oblasti Th-L pfechodu
horizontalni addukce:

- bilat.: b€hem pohybu dochézi k elevaci ramene

extenze a vnitini rotace ("zapazené paze"):

- vlevo: pii pohybu do vnitini rotace dochazi k protrakci ramene, ruka
vySetfované koncetiny dosdhne radialni hranou na uroven segmentu L1

- vpravo: pifi pohybu do vnitini rotace dochazi k protrakci ramene, ruka
vySetiované koncetiny dosédhne radialni hranou na uroven segmentu 1.2

flexe a zevni rotace (ruce v tyl):

- bilat.: pfi flexi dochdzi k extenzi v oblasti Th-L pfechodu, zkfizené ruce

za hlavou se pres sebe prekryvaji v oblasti metacarpti
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Kyc¢elni kloub:
e flexe pii flektovaném kolennim kloubu:
- bilat.: 115°, pohyb plynuly, bez bolesti
e flexe pfi extendovaném kolennim kloubu:
- vlevo: 60°, tah na dorzalni stran¢ stehna a ve fossa poplitea
- vpravo: 50°, tah na dorzalni strané stehna a ve fossa poplitea
e extenze pii flektovaném kolennim kloubu:
- bilat.: 5°, pfi pohybu se prohlubuje bederni lordéza
e abdukce:
- vlevo: 35°, je omezena tahem vnitini strany stehna
- vpravo: 30°, je omezena tahem vnitini strany stehna
e addukce:
- bilat.: 20°, pohyb je omezen bolesti na vnitini strané stehna
e zevni rotace s abdukei:
- bilat: pacientka pohyb neprovedla pro bolest v t¥islech
e vnitini rotace:
- vlevo: 25°, bez bolesti

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

Kréni patet:
e flexe - 25° pohyb zadina piedsunem hlavy, Cp se rozviji minimalné,
k nejvétsimu pohybu dochazi v segmentu C7-Thl
e extenze - 50°, béhem pohybu dochdzi k elevaci ramen
e lateroflexe:
- bilat: nesvede Cisty stereotyp lateroflexe Cp, dochazi k souhybu horni ¢asti
trupu a elevaci kontralateralniho ramene.

e rotace:

- vlevo: 50°, omezeni pohybu tahem svalli na kontralateralni stran& krku

- vpravo: 55°, omezeni pohybu tahem svalll na kontralateralni stran¢ krku
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Hrudni a bederni patet:

o flexe - Lp se rozviji jen minimalné, Thp se rozviji, Thomayerova vzdalenost je

+20 cm

e extenze - minimalni rozvijeni celé patete, rozvijeni pouze v Th-L pfechodu

e lateroflexe:

- bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni ¢asti Thp a kranilni ¢asti Lp, vlevo

0 3 cm vétsi omezeni nez vpravo

e rotace:

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

3.3.5 VySetreni pasivnich pohybu

Ramenni kloub (vsedé):

Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo |pohybu
abdukce L 90° tuha, bolest anteriorni ¢asti ramenniho kloubu
do horizontaly P 90° tuh4, bolest anteriorni ¢asti ramenniho kloubu
abdukce L 165° pruzna, bez bolesti
nad horizontdlou |P 165° pruzna, bez bolesti
flexe L 170° pruzna, bez bolesti
P 170° pruzna, bez bolesti
horizontalni L 115° pruzna, bez bolesti
addukce P 105° tuha, bolest kranialni ¢asti ramenniho kloubu
zevni rotace L 75° tuha, bolest anteriorni ¢asti ramenniho kloubu
P 70° tuha, bolest anteriorni ¢4sti ramenniho kloubu
vnitini rotace L 60° tuha, bolest anteriorni ¢asti ramenniho kloubu
P 55° tuha, bolest anteriorni ¢asti ramenniho kloubu

Tab. €. 2 - pasivni pohyby ramennich kloubt (vstupni KR)

43




Kycelni kloub:

Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo |pohybu
flexe (pii F v|L 125° pruzna, bez bolesti
kolennim kloubu) |P 125° pruzna, bez bolesti
flexe (pii E v|L 70° tuhd, bolest na dorzélni strané stehna a ve
kolennim kloubu) fossa poplitea
P 65° tuhd, bolest v oblasti kyCelniho kloubu, na
dorzalni strané stehna a ve fossa poplitea
extenze ( pii F v|L 5° tuhd, bez bolesti
kolennim kloubu ) |P 5° tuha, bez bolesti
abdukce L 40° pruzna, bez bolesti
P 30° pruzna, bez bolesti
addukce L 25° pruzna, bez bolesti
P 25° tuhd, bolest v oblasti ky¢elniho kloubu
zevni rotace L 30° pruzna, bez bolesti
P 30° pruznd, bez bolesti
vnitini rotace L 25° pruzna, bez bolesti
p 20° tuhd, bolest v m. piriformis

Tab. €. 3 - pasivni pohyby kycelnich kloubti (vstupni KR)

Kréni patei:

Vlevo / |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo | pohybu
flexe 25° pruzna, bolest kratkych extenzort Sije,
uponoveé bolesti m. levator scapulae
extenze 50° tuhd, bolest sternoklavikularniho skloubeni
lateroflexe L 25° pruzna, bolest kontralaterdlni descendentni
¢asti m. trapezius
P 35° pruznd, bolest kontralateralni descendentni
¢asti m. trapezius
rotace L 60° pruzna, bez bolesti
P 65° pruzna, bez bolesti

Tab. ¢. 4 - pasivni pohyby kréni patete (vstupni KR)
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Hrudni a bederni patet (vsedé):

Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo | pohybu
lateroflexe L 30° tuha, bez bolesti
P 35° tuha, bez bolesti
rotace L 40° pruznd, bez bolest
P 40° pruzna, bez bolest

Tab. ¢. 5 - pasivni pohyby hrudni a bederni patete (vstupni KR)

3.3.6_VySetreni zakladnich pohybovych stereotypu (dle Jandy)

Extenze v ky€elnim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb zahajuje
aktivita homolaterdlniho paravertebralniho svalstva, nasleduje kontralateralni
paravertebralni svalstvo, m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly, svaly
pletence ramenniho

Abdukce v KkyCelnim kloubu (bilat.): negativni prestavba (kvadratovy
mechanismus) - pohyb je zahdjen aktivitou m. quadratus lumborum a je patrna
elevace panve na vySetfované strané 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 okrajii lopatek
od podloZzky, negativni prestavba - pohyb je zahdjen pfedsunem hlavy,
nadmérné se aktivuje m. iliopsoas, pii flexi trupu se flektuji i kolenni klouby
a dochazi k elevaci pat

Flexe Sije: negativni piestavba - pfevaha m. sternocleidomastoideus - pohyb je
zahajen predsunem hlavy

Klik: negativni pfestavba - oslabeni mm. rhomboidei - dochazi k nadmé&rnému
pohybu lopatek ve frontalni roviné

Abdukce v ramennim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb je zahajen
aktivitou descendentnich vldken m. trapezius na vySetfované strané, nasleduje
aktivita m. trapezius na kontralaterdlni stran¢, m. deltoideus, m. quadratus

lumborum a kontralateralni mm. peronaei
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3.3.7 VySetieni zkracenvch svalu (dle Jandy)

Svalova skupina / sval

Stupen zkraceni

leva prava
m. triceps surrae m. gastrocnemius 1 1
m. soleus 1 1
flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu jednokloubové 2 2
dvoukloubové 1 1
paravertebralni zadové svaly 2 2
m. quadratus lumborum 1 1
m. pectoralis major ¢ast sternalni dolni 0 0
Cast sternalni stfedni a horni | 1 1
cast klavikularni a m.
pectoralis minor : :
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. strenocleidomastideus 1 1
m. piriformis 1 1
Tab. €. 6 - vySetieni zkracenych svall (vstupni KR)
3.3.8 Funk¢ni svalovy test (dle Jandy)
Pohybovy Pohyb Stupen sily
segment leva prava
Krk Extense 5
- jednostranna 5 5
Flexe 4
- jednostranna 4 4

Tab. ¢. 7a - funkéni svalovy test 1.¢4ast (vstupni KR)
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Pohybovy Pohyb Stupen sily
segment leva prava
Trup Flexe
- s rotaci 2
Extense
Panev Elevace 5
Lopatka Elevace 5
Addukce 4

Addukce + kaud. posun.

98]

Abdukce + rotace

Kloub ramenni

Flexe

Extense

Abdukce

Extense v abdukci

Zevni rotace

Vnitini rotace

Kloub loketni

Flexe | v supinaci

ve stfednim postaveni

v pronaci

Extense

Predlokti

Supinace

Pronace

Kloub kycelni

Flexe

Extense

Abdukce

Addukce

Kolenni kloub

Flexe

Extense

Hlezenni kloub

Plantarni | m. soleus

flexe m. gastrocnemius

Nl | U D B O W D | | ] D D ] | B | | ] B W B ] ] ] NN

W | L | K| | W W] W | | | | | | | | | | vl

Supinace |+ dorzalni flexe

—

+ plantarni flexe

—

Plantarni pronace

[u—

Tab. ¢. 7b - funkéni svalovy test 2.¢4st (vstupni KR)
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3.3.9 VySetieni reflexnich zmén palpaci

VySetieni kiize a podkozi:

Pacientka ma konstitu¢né zvySeny turgor kiize, zvI4sté na pazich; hyperalgetické

zona kolem Th-L pfechodu bilat., adheze kiZe a podkozi zvlasté paravertebralng

(nejvice v kaudalni ¢asti Thp a v Lp) a v oblasti ramennich kloubt.

VySetreni fascii (dle Lewita):

kranidlni zadova fascie (torakolumbalni) - bilat.: minimalné protaZitelna
kraniokaudalnim smérem, omezend posunlivost kranidlnim smérem, bariéra
tuha, v bariéfe mirné bolestiva

kaudéalni zadovd fascie (lumbosakralni) - bilat.: minimalné protaZitelna
kraniokaudalnim smérem, omezena posunlivost kranidlnim i kaudalnim smérem,
bariéra tuh4, v bariéfe bolestiva

fascie na stranach trupu - bilat.: minimalné protaZitelnd kranio-kaudalnim
smérem, omezend posunlivost kranidlnim i kaudalnim smérem, bariéra tuha
fascie na krku - bilat.: miniméaln€ protazitelnd, omezena posunlivost
okolo podélné osy krku, bariéra tuh4, v bariéfe bolestiva

fascie prsnitho svalu - bilat.: omezend protazitelnost a posunlivost
lateromedialnim smérem, bariéra tuhd, v bariéfe bolestiva (zvlasté v oblasti
kolem sterna)

fascie paZe - bilat.: minimalné protaZitelnd, omezend posunlivost okolo podélné
osy humeru, bariéra tuh4, v bariéfe bolestiva

stehenni fascie - bilat.: minimdln¢ protaZitelnd zvIa$té na medidlni strang,

omezend posunlivost okolo podélné osy femuru, bariéra tuha

VySetreni svalu:

m. sternocleidomastoideus - hypertonus bilat.

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

stiedni a horni ¢ast m. pectoralis major - hypertonus bilat.

m. pectoralis minor - hypertonus bilat.

paravertebralni svaly - hypertonus v kaudalni ¢asti Thp a v Lp bilat.
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e m. piriformis - aktivni trigger point vpravo, hypertonus vlevo

e m. iliacus - hypertonus bilat.

e adduktory kyc€elniho kloubu - hypertonus bilat. (zvlasté¢ m. adduktor brevis)
e flexory kolenniho kloubu - hypertonus bilat.

e m. adductor pollicis - hypertonus vpravo

VySetieni periostovych bodii:
Bolestivost:
e hlavicka fibuly bilat.
e horni okraj pately bilat.
e tuber ischiadicum bilat.
e lateralni okraj symfyzy bilat.
e kostr¢ z pravé strany
e crista iliaca bilat.
e vSechna zebra v medioklavikularni linii bilat.
e sternokostalni spojeni bilat.
e medialni konec kli¢ni kosti bilat.

e linea nuchae inferior

3.3.10 VySetreni licament panve (dle Lewita)

e ligamentum iliolumbale - bpn
e ligamentum sacroiliacale - propagace bolesti do hyzdi bilat.

e ligamentum sacrotuberale - bpn

3.3.11 VysSetieni kloubni vile

Horni koncetina:
e interfalangealni klouby - bez patologického nalezu (bpn) vSemi sméry
e metatarzofalangealni klouby - bpn vSemi sméry
e z4pésti - omezeni posunu mediokarpalniho kloubu volarné - bilat.
e loketni kloub - bpn vSemi sméry
e pletenec ramenni
- omezeni posunu akromioklavikularniho kloubu ventralné - vpravo

- omezeni posunu sternoklavikularniho kloubu kaudéalné - bilat.
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Dolni kondéetina:

interfalangedlni klouby - omezeny posun viech kloubti plantérné - bilat.
metatarzofalangedlni klouby - omezeny posun viech kloubt plantarné - bilat.
tarzalni kosti - omezeny posun os calaneus ve viech smérech - bilat.
talokruralni kloub - omezeny posun dorzalné - bilat.

tibiofibularni kloub - bpn. viemi sméry

kolenni kloub - omezeny posun pately kaudalné a lateralné - bilat.

Kréni patet:

blokada atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe
omezeny pasivni pohyb do rotace vlevo v segmentu C3-C5

omezeny dorzalni posun v segmentu C7-Thl

Hrudni patef:

Zebra:

kloubni viile do flexe, extenze, lateroflexe i rotace ve viech segmentech Thp je

bez omezeni

distenze 4. Zebra v inspiriu bilat.
blokada 4. zebra vlevo ventralng

blokada 7.-12. Zebra v inspiriu vlevo

Bederni patei:

omezeny pasivni pohyb v segmentu L2-L5 do anteflexe

kloubni viile v ostatnich smérech je bez omezeni

Sakroiliakalni sloubeni:

blokada dorzalné bilat.
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3.3.12 Neurologické vySetieni

VySetieni Slachookosticovych reflexii:

reflex

HK

bicipitovy

radiopronacni

tricipitovy

flexord prsta

Fenomén hor.ptedlokti

DK

patelarni

Achill. §lachy

medioplantarni

uuwwuwwwr

W W W W W W W W] -

Tab. €. 8 - vySetieni Slachookosticovych reflexti (vstupni KR)

VySetreni koznich reflexii:

reflex L P
epigastricky 3 3
mezogastricky 3 3
hypogastricky 3 3
plantarni 3 3

Tab. ¢. 9 - vySetieni koZnich reflexti (vstupni KR)

VySetieni povrchového {iti:

taktilni &it

2-normoestezie

algické ¢iti

2-normoestezie

grafestezie

2-normoestezie

Tab. ¢. 10 - vySetfeni povrchového ¢itf (vstupni KR)

VysSetieni hlubokého ¢iti:

polohocit

2-normoestezie

pohybocit

2-normoestezie

Tab. ¢. 11 - vySetfeni hlubokého &iti (vstupni KR)

VySetfeni stereognozie: fyziologické
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Napinaci manévry:

Lasegova zkouska negativni
obracena Lasegova zkouska negativni
Tab. ¢. 12 - napinaci manévry (vstupni KR)
VySetfeni rovnovahy:
Véleho funkéni test nohy negativni
stoj a chlize na patach negativni
stoj a chiize na $pi¢kach negativni
stoj a chiize v podfepu negativni
Fuguda — Unterbergerova zk. negativni
Test na polohovou zavrat' — Semantova zk. |negativni
Babinsky-Weil test negativni
chiize po care negativni
tandemova chtize negativni
Tab. €. 13 - vySetfeni rovnovahy (vstupni KR)
VySetireni mozecku:

Baranyiova zk negativni
zk prst-nos negativni
zk. pata-koleno negativni
zk. pata-koleno-noha negativni
test na diadochokinézu negativni

Tab. €. 14 - vySetfeni mozecku (vstupni KR)

3.3.13 VySetreni HSSP (dle Kolare)

Extencni test pateie (vleze na briSe): patologické projevy - nadmérna aktivita
ischiokruralnich svalli, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svald,

paravertebralni svalstvo se aktivuje pfedevsim v kaudalni ¢asti Thp a kranialni

¢asti Lp

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

v inspiraénim postaveni, Zebra se pohybuji lateralné a lateralni skupina bfiSnich

svalt se vyklenuje
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e Branicni test (vsedé): patologické projevy - hrudnik, Zebra i celd ramena se
pohybuji kranialné, nedochazi k rozsifeni meziZebernich prostor

e Test extenze v kycli (vleze na briSe): patologické projevy - prohlubuje se
bederni lordéza, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L
prechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali

e Test flexe v kycli (vsedé€): patologické projevy - dochazi k mirnému
kontralaterdlnimu tklonu a mirné extenzi v oblasti Th-L pfechodu, hrudnik je
v inspira¢nim postaveni, oblast kolem umbilicu se vyklenuje a inguindlni krajina
se vtahuje

e Test nitrobriSniho tlaku (vsedé€): patologické projevy - pievazuje aktivita

kranialni ¢asti m. rectus abdominis, umbilicus se pohybuje kranialng

3.3.14 Zavér vySetreni

Pii vySetieni stoje bylo zjisténo: tizka baze, poklesla pii¢na i podélna klenbu
nozni, hyperlordéza v kranidlni ¢asti Lp a vyrazné kyfoticky C-Th ptechod. Hlava je
v pfedsunu a v mirném tklonu vpravo. Zeberni oblouky zvonovité prominuji, pod nimi
se klene ochabl4 bfi$ni sténa. Panev je v anteverzi, seSikmena vpravo a rotovana vlevo.

VySetieni aktivnich a pasivnich pohybi prokazalo omezeni pohybu
v ramennim kloubu hlavné do zevni a vnitini rotace, v kycelnim kloubu piedevsim
do abdukce, zevni a vnitini rotace, v Cp omezeni rozsahu pohybu pii vSech pohybech,
v Thp a Lp omezeni do lateroflexe a rotace.

Negativni ptestava u pohybovych stereotypu: Pii extenzi v ky¢elnim kloubu se
nejvice aktivuje paravertebralni svalstvo, pfi abdukci kyCelniho kloubu se uplatriuje
kvadratovy mechanismus, pfi flexi trupu se nadmérné aktivuje m. iliopsoas, pii flexi $ije
dochazi k predsunu hlavy, pfevazuje aktivita m. sternocleidomastoideus, pii kliku
dochazi k nadmérnému pohybu lopatek ve frontalni roving€, pifi abdukci v ramennim
kloubu se uplatriuje pfedevSim m. trapezius.

Nejveétsi svalové zkraceni (stupenn 2 dle Jandy) bylo vySetfeno u flexort
kolenniho kloubu bilat., kratkych adduktort kycelniho kloubu bilat, paravertebralnich

svalt bilat.,, m. trapezius vpravo, m. levator scapulae vpravo. Méné zkracené svaly
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(stupeni 1 dle Jandy) jsou m. triceps surrae bilat., m. iliopsoas bilat., m. tensor fasciae
latae bilat., dlouhé 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.

Pii vySetfeni svalové sily bylo zjisténo oslabeni flexorti trupu pi{mych
1 Sikmych bilat. (stupeni 2 svalové sily dle Jandy), flexort krku (stupeni 4), adduktort
lopatky (stupeti 3), supinatorti a pronatord nohy (stupen 1), extenzort ky¢elniho kloubu
(stupen 3).

Pacientka ma konstitu¢né€ zvyseny turgor kize, zvlasté paravertebralné. Reflexni
zmény jsou piftomny zejména na fascii v lumbosakralni oblasti bilat., prsni bilat.
a kr¢ni bilat. Bolestivé jsou také nékteré periostové body: hlavicka fibuly bilat., horni
okraj pately bilat., tuber ischiadicum bilat., lateralni okraj symfyzy bilat., kostr¢ z pravé
strany, crista iliaca bilat., Zebra v medioklavikularni linii bilat., sternokostalni spojeni
bilat., medialni konec kli¢ni kosti bilat., linea nuchae inferior.

Palpacni vySetreni svali prokazalo hypertonus m. sternocleidomastoideus
bilat., descendentni vldkna m. trapezius bilat. (vice vpravo), m. levator scapulae bilat.,
sttedni a horni C¢ast m. pectoralis major bilat, m. pectoralis minor bilat.,
paravertebralniho svalstva v kaudalni ¢asti Thp a v Lp bilat,, m. piriformis bilat.,
m. iliacus bilat., adduktory kyc¢elniho kloubu bilat. (zvla$t¢ m. adduktor brevis), flexory
kolenniho kloubu bilat.

Kloubni  ville je omezend v  mediokarpdlnim  kloubu bilat.,
v akromioklavikularnim kloubu vpravo, v sternoklavikularnim kloubu bilat., ve viech
interfalangeédlnich kloubech nohy bilat., ve vSech metatarzofalangealnich kloubech
bilat., v talokrurdlnim 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 ventralng, blokada 7.-12. Zebra v inspiriu vlevo.

Neurologické vySetfeni: VSechny Slachookosticové i1 kozni reflexy jsou
vybavné, povrchové i hluboké ¢iti je bez patologického nalezu. Napinaci manévry jsou
negativni; zkouSky rovnovahy i mozecku jsou taktéz negativni.

Testy dle Kolare potvrdily oslabeni hlubokého stabilizaéniho systému.

Poznamky

Pacientka dobfe spolupracuje, ale je v neustdlém napéti. Relaxacni polohy ji

délaji obtize.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaé¢ni plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Cil terapie
e sniZenni bolestivosti mékkych tkani
e ovlivnéni reflexnich zmén na kizi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu
e ovlivnéni TP a hypertonickych svala
e protaZeni nejvice zkracenych svalll
e obnoveni kloubni ville omezenych kloubti
e aktivace HSSP

e ovlivnéni dychani

Navrh terapie

e mekké techniky k ovlivnéni reflexnich zmén na kizi, v podkozi, na fasciich,
ve svalech a na periostu - techniky meékkych tkani, mickovéni, protazeni,
Kiblerova rasa

e horka role

e PIR, AEK

e mobilizace a trakce

e aktivace svald HSSP

e korekce sedu, stoje

e nacvik bfiSniho dychani
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3.4.2 Dlouhodobyv plan

Cil terapie
e ovlivnéni hypertonickych svalt
e protazeni zkracenych svald
e zvySeni svalové sily oslabeného svalstva
e zlepsSeni funkce HSSP
e ovlivnéni plochonozi
e zména pohybovych stereotypli

e piedchéazeni stresovym situacim a pretéZovani

Navrh terapie

e PIR s naslednym protazenim, AEK

e posilovani oslabenych svalil posilovaci technikou PNF

e posilovani oslabeného svalstva s pomoci velkého mice

e posilovani svalit HSSP

e senzomotorickd stimulace

e stimulace plosek nohou a aktivace svalli nohy - pomoci molitanovych a
gumovych micki, chlize naboso po nerovné ploSe, masaz

e spravny stereotyp ADL

e predchazeni stresovym situacim a pretéZzovani - rozlozeni domadcich praci
na mensi ¢asové useky

e pohybova aktivita - rotoped, chiize, j6ga
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3.5 Prubéh rehabilitace

1. TERAPIE 5.2.2009

Status praesens, Objektivni vySetfeni: viz Vstupni KR

Cil terapie

snizenni bolestivosti mékkych tkani v oblasti ramennich kloubd a kranidlni ¢asti
zad

ovlivnéni reflexnich zmén na kaZi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu v oblasti prsni a kréni, v oblasti Thp a Lp

ovlivnéni TP a hypertonickych svald v oblasti prsni a kréni

obnoveni kloubni viile akromio- a sterno-klavikularniho kloubu bilat.

zména pohybovych stereotypt pfi béznych dennich ¢innostech

Provedena terapie:

hork4 role na oblast ramennich kloubi a kranialni ¢ast zad

MT kiize a podkozi v oblasti Thp a Lp, v oblasti prsni a kréni

protazeni fascii dle Lewita: torakolumbalni kranidlnim smérem bilat., prsni
mediolateralnim smérem bilat., kréni kolem podélné osy krku bilat.

PIR dle Lewita: m. pectoralis major at minor bilat., descendentnich vldken
m. trapezius  bilat., m. levator scapulaec bilat, mm. scaleni bilat.,
m. sternocleidomastoideus bilat.

mobilizace dle Lewita: akromioklavikularniho kloubu ventralng vpravo,
sternoklavikuldrniho kloubu kaudalné bilat.

korekce stoje, sedu, instruktdZ ADL, zvedani bfemen dle Briiggera

Autoterapie

antigravitacni relaxace dle Zbojana: m. pectoralis major bilat., descendentni ¢4st

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

Vyvsledek terapie:

ustaly.

Subjektivni: Pacientka se citi uvolnéné, bolesti v oblasti pletence ramenniho
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Objektivni: ZlepSeni pohyblivosti Cp ve frontalni, sagitalni i transverzalni
roving; zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani v oblasti hrudniku, krku

a v oblasti ThpiLp

2. TERAPIE 6.2. 2009

Status praesens:

Pacientce se $patné spalo, citi se rozldmand, boli ji ob& paze a celd zada; bolesti

v obl. ramennich kloubti jsou mensi.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Po terapii se citila dobfe, trochu unavené, béhem odpoledne provadéla

doporuc¢enou autoterapii; vecer pocit'ovala snizené napéti v Sfjovém svalstvu.

Objektivni vySetieni:

e aktivni pohyby:
- abdukce ramenniho kloubu - bilat.: bolest mezi 80 a 90° pietrvava, ale je
mensi; pii pohybu dochazi k mensi elevaci ramene bilat.
- flexe ramenniho kloubu - bilat.: dochazi k extenzi v oblasti Th-L pfechodu
e reflexni zmény fascii:
- fascie prsntho svalu - bilat.: omezend protazitelnost a posunlivost
mediolateralnim smérem, bariéra tuha, v bariéfe bolestiva
- fascie paze - bilat.: minimaln€¢ protaZitelnd, omezend posunlivost
okolo podélné osy humeru, bariéra tuhd, v bariéte bolestiva
- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalné protazitelna kraniokaudalnim smérem,
omezena posunlivost kaudalnim smérem, bariéra tuha, v bariéfe bolestiva
e palpacni vySetfeni svall:
- m. pectoralis major et minor hypertonus bilat., m. trapezius hypertonus bilat.,
m. levator scapulae hypertonus bilat., m. sternocleidomastoideus hypertonus
bilat.
e kloubni vile:
- omezeni posunu akromioklavikularniho kloubu ventraln¢ - vpravo; omezeni

posunu sternoklavikularniho kloubu kaudélné bilat.
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Cil terapie

e snizenni bolestivosti mékkych tkani v oblasti ramennich kloubti

e ovlivnéni reflexnich zmén na kzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu v oblasti pazi, ramennich kloubti a Lp

e ovlivnéni TP a hypertonickych svalt v oblasti ramennich kloubt

e obnoveni kloubni vile akromio- a sterno-klavikularniho kloubu bilat.

e ovlivnéni dychani

Provedena terapie:

e horka role na paze a oblast ramennich kloubt

e MT kiize a podkozi v oblasti pazi, ramennich kloubt a Lp

e protazeni fascii dle Lewita: prsni mediolateralnim smérem bilat., pazni
kolem podélné osy humeru bilat., lumbosakralni kaudalnim smérem bilat.

e PIR dle Lewita: m. pectoralis major et minor bilat.,, descendentni ¢ast
m. trapezius  bilat., m. levator scapulae bilat., mm. scaleni bilat.,
m. sternocleidomastoideus bilat., m. infraspinatus bilat., m. subscapularis bilat.

e mobilizace dle Lewita: akromioklavikularniho kloubu ventrdln€¢ vpravo,
sternoklavikularniho kloubu kaudalné bilat.

e Nacvik bfisniho dychani dle Kolate

Autoterapie:
e antigravitacni relaxace dle Zbojana: m. pectoralis major bilat., descendentni ¢ast

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. infraspinatus bilat.,
m. subscapularis bilat., flexorti kolenniho kloubu bilat., adduktorti kolenniho
kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat., m. piriformis bilat., m. iliopsoas
bilat.

e Nacvik bfisniho dychéani dle Kolate

Vvsledek terapie:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, bolesti pazi a zad ustaly. Pozitivné
reagovala na aplikaci tepla.

Objektivni: Pohyby v ramennim kloubu jsou bez bolesti, pii pohybu jiz
nedochdzi k elevaci ramene a extenzi patefe. ZlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
kize, podkozi a fascii na pazich bilat., v oblasti Lp bilat. a v oblasti prsni bilat. SniZeni

hypertonu hypertonickych svali.
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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 chut’ se pfi terapii aktivné ucastnit.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Dvakrat denné provadéla autoterapii podle schématickych néakrest, relaxace

svalt ji délaly dobie, ma pocit zlepseni celkové pohyblivosti.

Objektivni vySetreni:

aktivni pohyby hrudni a bederni patete:

- flexe - Lp se rozviji miniméln&, Thp se rozviji, Thomayerova vzdélenost je
+20 cm

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

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probihd pouze v kaudalni ¢asti Thp a kranialni
¢asti Lp, vlevo o 3 cm vétsi omezeni neZ vpravo

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

reflexni zmény fascii:

- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalné protazitelna kraniokaudalnim smeérem,
omezena posunlivost kaudalnim smérem, bariéra tuha, v bariéfe bolestiva

- fascie torakolumbalni - bilat.: omezena protaZzitelnost a posunlivost kranidlnim
smérem, bariéra tuh4, v bariéfe mirn€ bolestiva

palpacni vySetieni svalti: m. adductor pollicis hypertonus vpravo

kloubni vile:

- akromioklavikularni i sternoklavikularni kloub bez omezeni joint-play

- omezeni posunu mediokarpalniho kloubu volarné - bilat.

Cil terapie

korekce chyb pfi autoterapii

snizenni bolestivosti mekkych tkani v oblasti celé patete

ovlivnéni reflexnich zmén na kuzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu v oblasti celé patere

ovlivnéni hypertonu na pravé ruce

obnoveni kloubni ville omezenych kloubt rukou
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Provedena terapie:

antigravitaéni relaxace dle Zbojana: m. pectoralis major bilat., descendentni ¢ast
m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., flexori kolenniho kloubu bilat.,
adduktort kolenniho kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat., m. piriformis
bilat., m. iliopsoas bilat. - korekce chyb pii autoterapii

korekce dychani, stoje, sedu, zvedani bfemen

MT kiize a podkozi v oblasti celé patefe kraniokaudalnim smérem

protazeni fascii dle Lewita: lumbosakralni kauddlnim smeérem bilat.,
torakolumbalni kranidlnim smérem bilat.

PIR dle Lewita: m. adductor pollicis vpravo

mobilizace dle Lewita: mediokarpalniho kloubu volarné - bilat.

AEK pronatort predlokti a ruky bilat., zevnich a vnitinich rotatord ramenniho

kloubu bilat.

Autoterapie

antigravita¢ni relaxace dle Zbojana:

m. pectoralis major bilat., descendentni ¢ast m. trapezius bilat., m. levator
scapulae bilat., m. infraspinatus bilat., subscapularis bilat., flexorti kolenniho
kloubu bilat., adduktort kolenniho kloubu bilat., m. quadratus lumborum bilat.,
m. piriformis bilat., m. iliopsoas bilat.

nacvik bfisniho dychani

Vyvsledek terapie:

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

unavene.

Objektivni: Pacientka provadi spravné a samostatné antigravitani relaxaci

hypertonickych svalt, pohyby v ramennich kloubech jsou bez bolesti a bez souhybti pii

Vv
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4. TERAPIE 10.2. 2009

Status praesens:

Pacientka uZ nepocituje téméf zadné bolesti v ramennich kloubech, stile

pretrvava bolest Zebernich obloukd, sterna a Lp.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Pocit uvolnéni v oblasti ramennich kloubt a krku uZ neni jen po terapii, ale

pretrvava cely den, lépe se vyspi.

Objektivni vySetFeni:

aktivni pohyby hrudni a bederni patete:

- flexe - Lp se rozviji jen minimalné, Thp se rozviji, Thomayerova vzdalenost je
+15 cm

- extenze - minimalni rozvijeni celé patefe, rozvijeni pouze v Th-L ptechodu

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probihd pouze v kaudalni ¢asti Thp a kranialni
¢asti Lp, vlevo o 2 cm vétsi omezeni nez vpravo

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

reflexni zmény fascii:

- fascie lumbosakrélni - bilat.: minimalné protazitelna kraniokaudalnim smérem,
omezena posunlivost kaudalnim smérem, bariéra tuha, v bariéte bolestiva

- fascie torakolumbalni - bilat.: miniméalné protazitelna kraniokaudalnim
smérem, omezend posunlivost kranidlnim smérem, bariéra tuha, v bariéfe mirné
bolestiva

palpacni vySetieni svalt:

- 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.
kloubni vile:

- blokéda 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 sakroiliakéalniho sloubeni dorzalné bilat
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Cil terapie

sniZenni bolestivosti meékkych tkani v bederni oblasti

ovlivnéni reflexnich zmén na ktzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu v oblasti celé pateie

ovlivnéni TP a hypertonickych svall v oblasti celé patefe a v oblasti ky¢elniho

kloubu bilat.

obnoveni kloubni ville omezenych segmentt pateie

Provedena terapie:

horké role paravertebraln€ v bederni oblasti

MT kize a podkoZi v oblasti celé patefe kraniokaudalnim smérem

protazeni fascii dle Lewita: Iumbosakralni kaudalnim smérem bilat.,
torakolumbalni kranidlnim smérem bilat.

PIR dle Lewita: krénich, hrudnich i bedernich paravertebralnich svalt bilat.,
flexort kolenniho kloubu bilat., adduktord kycelniho kloubu bilat., m. quadratus
lumborum bilat., m. piriformis bilat., m. iliopsoas bilat.

mobilizace dle Lewita: atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe, segmentu
C3-C5 do rotace vlevo, segmentu C7-Thl dorzalné, segmentu L2-L5
do anteflexe, sakroiliakalniho skloubeni do dorzalné bilat.

trakce Cp s propracovanim meékkych tkani paravertebralné, trakce Cp vleze
na zadech s PIR extenzort $ije, postizometricka trakce Lp vleZze na biiSe, trakce

Lp ve flexi vleze na zadech

Autoterapie

antigravitani relaxace dle Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krénich,

hrudnich 1 bedernich paravertebralnich svali bilat.

Vyvsledek terapie:

Subjektivni: Vyraznd tleva napéti v zadech, po aplikaci tepla pocit relaxace

celého téla.

Objektivni: Napéti v paravertebralnim svalstvu se snizilo, Thomayerova

vzdalenost se zménila na +15 cm, chlize pacientky neni tolik strnulé jako pfi prichodu.



5. TERAPIE 11.2. 2009

Status praesens: Pacientka se neciti dobie, bolest Lp se opét vratila.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

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

ucinna jako terapie.

Objektivni vySetreni:

aktivni pohyby:

- flexe patefe - Lp se rozviji jen minimalng, Thp se rozviji, Thomayerova
vzdalenost je + 18 cm

- extenze - minimalni rozvijeni celé patete, rozvijeni pouze v Th-L pfechodu

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudélni ¢asti Thp a kranialni
¢asti Lp, vlevo o 3 cm vétsi omezeni nez vpravo

reflexni zmény fascii:

- fascie kréni - bilat.: protazitelnd, posunliva vSemi sméry, bariéra pruzna

- fascie torakolumbalni - bilat.: sniZzend protaZitelnost kraniokauddlnim smérem,
omezena posunlivost kranidlnim smérem, bariéra pruznd, v bariéfe bolestiva

- facie lumbosakralni - bilat.: minimalné protazitelna kraniokaudalnim smeérem,
omezena posunlivost kaudalnim smérem, bariéra pruzna, v bariéte bolestiva

- fascie stehenni - bilat.: minimalné protazitelnd zvlast¢ na medialni strane,
omezena posunlivost okolo podélné osy femuru, bariéra tuha

palpacni vysetfeni svall:

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

kloubni vle:

- 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 dorzalné bilat

- interfalangeélni klouby - omezeny posun vsech kloubt plantarné - bilat.

- metatarzofalangealni klouby - omezeny posun vSech kloubt plantarné - bilat.

- omezeny posun os calaneus ve viech smérech - bilat.

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

snizenni bolestivosti mékkych tkani v bederni oblasti

ovlivnéni reflexnich zmén na kOzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu v bederni oblasti

ovlivnéni TP a hypertonickych svali v bederni oblasti

obnoveni kloubni vile bederni patete, sakroiliakalniho skloubeni bilat, kloubt
nohoy bilat.

ovlivnéni plochonozi

Provedena terapie:

horka role paravertebralné v bederni oblasti

MT kuaze a podkozi v oblasti Lp kraniokaudalnim smérem

protazeni fascii dle Lewita: lumbosakralni kaudalnim smérem bilat., stehenni
kolem podélné osy femuru bilat.

PIR dle Lewita: bedernich paravertebralnich svalti bilat, m. quadratus
lumborum bilat.

protazeni ligamentum sacroiliacale

mobilizace dle Lewita:

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

- vSech interfalangealnich kloubt plantarné bilat., v§ech metatarzofalangealnich
kloubtl plantarné bilat., os calaneus ve v8ech smérech bilat., talokruralni kloub
dorzalné bilat., pately kaudalné a lateralné bilat.

postizometricka trakce Lp vleze na biise, trakce Lp ve flexi vleZe na zadech

nacvik "malé nohy" dle Jandy a Vavrové

Autoterapie

antigravitani relaxace dle Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krénich,
hrudnich i bedernich paravertebralnich svalu bilat.
nacvik "malé nohy" dle Jandy a Véavrové

automasaz nohou, stimulace mickem

Vysledek terapie:

Subjektivni: Uleva od bolesti v bederni oblasti, snizeni napéti celého t&la.

Objektivni: Celd patef se vice rozviji pii flexi, extenzi i lateroflexi,

Thomayerova vzdalenost +15 cm
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6. TERAPIE 12.2. 2009

Status praesens:

Pacientce se Spatn€ dycha vsedg, boli ji Zeberni oblouky. Véera ji pii predklonu

ostie bolelo pod levym Zebernim obloukem. Bolest sama ¢astedné odeznéla.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Bolesti v zadech ustaly, vCera provadéla b&hem dne autoterapii trikrat po 30

minutich.

Objektivni vySetieni:

aktivni pohyby:

- flexe pétefe - Lp se rozviji jen minimalng, Thp se rozviji, Cp se rozviji
minimalné, Thomayerova vzddlenost je +16 cm

- extenze - minimalni rozvijeni celé patefe, rozvijeni pouze v kaudalni ¢asti Thp
a kranidlni ¢asti Lp

- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probiha pouze v kaudalni ¢asti Thp a kranialni
¢asti Lp, vlevo o 2 cm vEtsi omezeni nez vpravo

reflexni zmény fascii:

- fascie prsni - omezena protazitelnost a posunlivost mediolateralnim smérem,
bariéra tuha, v bariéie bolestiva

- fascie na stranach trupu - bilat.: omezena protaZitelnost a posunlivost
kaudalnim smérem, bariéra tuha

- fascie paze - omezend protazitelnost a posunlivost okolo podélné osy humeru,
bariéra tuh4, v bariéfe bolestiva

- lumbosakralni fascie - bilat.: sniZend protaZitelnost a posunlivost kaudalnim
smérem, bariéra pruzna

palpaéni vysetfeni svalu:

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

kloubni vile:

- blokada atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe

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

- omezeny dorzdlni posun v segmentu C7-Th1
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- distenze 4. Zebra v inspiriu bilat.
- blokada 4. zebra vlevo ventralné

- blokada 7.-12. Zebra v inspiriu vlevo

Cil terapie

snizenni bolestivosti meékkych tkani v oblasti hrudnihu - ventralné

ovlivnéni reflexnich zmén na kGzi, v podkozi, na fasciich, ve svalech a
na periostu v oblasti prsnich svall bilat., v oblasti bederni pateie

ovlivnéni TP a hypertonickych svalii v oblasti prsni a kréni

obnoveni kloubni viile omezenych kloubt

ovlivnéni plochonozi

Provedena terapie:

horka role na hrudnik ventralné

MT kuze a podkozi v oblasti prsni bilat.

protaZzeni fascii dle Lewita: lumbosakralni kauddlnim smérem bilat., prsni
mediolaterdlnim smérem bilat., pazni kolem podélné osy humeru bilat.,
na stranach trupu kaudalnim smérem bilat.

PIR dle Lewita: krénich paravertebralnich svall bilat., suboccipitalnich svali
bilat., m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat.

mobilizace dle Lewita:

- atlantookcipitalniho skloubeni do anteflexe, segmentu C3-C5 do rotace vlevo,
segmentu C7-Th1 dorzalné

- 4. zebra v inspiriu bilat., 4. Zebra ventralné vlevo, 7.-12. Zebra v inspiriu vlevo
trakce Cp s propracovanim meékkych tkani paravertebralné, trakce Cp vleze

na zadech s PIR extenzori $ije

Autoterapie

antigravitani relaxace dle Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., krénich,
hrudnich i bedernich paravertebralnich svalt bilat.

protahovani fascii dle Lewita na strandch trupu bilat. a okolo hrudniku bilat.
nacvik "malé nohy" dle Jandy a Vavrové

automasaz nohou, stimulace mickem
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Vysledek terapie:

Subjektivni: Bolest pfi terapii podkozni fasy na hrudniku a pfi mobilizaci Zeber,
nyni doznivani palivé bolesti.
Objektivni: ZlepSeni pohyblivosti Cp ve frontalni, sagitalni i transverzalni

rovin€, uvolnéni blokdd Zeber; Thomayerova vzdalenost je +15 cm

7. TERAPIE 13.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se dnes po dlouhé dobé citi dobie, uvolnénég. Je bez bolesti.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Po vcerejsi terapii bolest odeznéla, nyni bez klidové bolesti, pouze pfi predklonu

pocituje pichnuti pod levym Zebernim obloukem.

Objektivni vySetreni:

e aktivni pohyby:
- flexe patefe - Lp se rozviji jen minimaln€, Thp se rozviji, Cp se rozviji
minimalné, Thomayerova vzdalenost je +15 cm
- extenze - minimadlni rozvijeni celé patefe, rozvijeni pouze v kaudalni ¢asti Thp
a kranialni ¢asti Lp
- lateroflexe - bilat.: rozvijeni probihd pouze v kaudalni ¢asti Thp a kranialni
¢asti Lp, vlevo o 1 cm vétsi omezeni nez vpravo

e reflexni zmény fascii:
- fascie prsni - omezena protazitelnost a posunlivost mediolateralnim smérem,
bariéra pruznd, bez bolesti
- fascie na strandch trupu - bilat.: omezend protazitelnost a posunlivost
kaudalnim smérem, bariéra pruzna, bez bolesti
- fascie lumbosakralni - bilat.: minimalné protazitelna kraniokaudalnim smérem,
omezena posunlivost kaudalnim smérem, bariéra pruzna, bez bolesti

e vySetfeni zkracenych svalt:
- m. pectoralis major ¢ast sterndlni stfedni a horni L - 1, P - 1, m. pectoralis

minor L - 1, P - 1, m. gastrocnemius L - 1, P -1, m. soleusL-1,P -1
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e kloubni vile:
- distenze 4. zebra v inspiriu bilat.
- blokada 4. Zebra vlevo ventralng
- blokada 7.-12. zebra v inspiriu vlevo
- interfalangedlni klouby - omezeny posun viech kloubii plantdrné - bilat.
- metatarzofalangealni klouby - omezeny posun vsech kloubi plantarné - bilat.
- omezeny posun os calaneus ve vSech smérech - bilat.

- talokruralni kloub - omezeny posun dorzalné - bilat.

Cil terapie

e sniZenni bolestivosti mékych tkani v oblasti hrudnihu - ventralné

e ovlivnéni reflexnich zmén na kazi, v podkozi, na fasciich, ve svalech
a na periostu v oblasti prsnich svali bilat., v oblasti bederni patete

e ovlivnéni TP a hypertonu prsnich svald a lytkovych svali

* obnoveni kloubni viile Zebernich skloubeni bilat., kloubt nohy bilat.

e ovlivnéni drzeni téla ve stoji

Provedena terapie:

e horka role na hrudnik ventralng, na celé nohy

e MT kiiZe a podkozi v oblasti prsni

e protaZeni fascii dle Lewita: lumbosakralni kaudalnim smérem bilat., prsni
mediolateralnim smérem bilat., na strandch trupu kaudalnim smérem bilat.

e PIR dle Lewita: m. pectoralis major et minor bilat., m. gastrocnemius bilat.,
m. soleus bilat.

e mobilizace dle Lewita:
- 4. Zebra v inspiriu bilat., 4. Zebra ventralng vlevo, 7.-12. Zebra v inspiriu vlevo
- v8ech interfalangealnich kloubi plantarné bilat., viech metatarzofalangealnich
kloubti plantarné bilat., os calaneus ve vSech smérech bilat., talokruralni kloub
dorzalné bilat., pately kaudalné a lateralné bilat.

* senzomotorika dle Jandy a Vavrové: nacvik korigovaného drZeni téla ve stoji
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Autoterapie

e antigravitatni relaxace dle Zbojana: m. quadratus lumborum bilat., kré&nich,
hrudnich i bedernich paravertebralnich svala bilat.

e protahovani fascii dle Lewita na stranach trupu bilat. a okolo hrudniku bilat.

e "mald noha", korigované drzeni téla ve stoji dle Jandy a Vavrové

e automasaz nohou, stimulace mi¢kem

Vvsledek terapie:

Subjektivni: Pacientka citi uvolnéni nohou. Zebra neboli ani pii predklonu.
Objektivni: ZlepSeni pohyblivosti Zeber a kloubii nohy bilat. Pacientka nezvlada

"malou nohu" a korigované drZeni trupu ve stoji

8. TERAPIE 16.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se citi dobfe, nema bolesti, o vikendu byla na vychizce po arealu

nemocnice.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Pacientka ma pocit zlepSeni pohyblivosti vSech kloubil po t&le, Iépe se ji dycha.

Naucila se aktivovat svaly klenby nozni.

Objektivni vySetieni:

e aktivni pohyby:
- flexe patefe - Lp se rozviji vice v kranialni ¢asti, Thp se rozviji, Cp se rozviji
minimaln€, Thomayerova vzdalenost je +13 cm
- extenze - rozvijeni nejvice v kaudalni ¢asti Thp a kranialni ¢asti Lp
- lateroflexe - bilat.: bez omezeni, rozvijeni probihd v Cp, kaudalni ¢asti Thp
a kranialni ¢asti Lp, symetricky

e vySetfeni svalové sily:
- flexory trupu piimych i Sikmych bilat. - stupeni 2, adduktory lopatky - stuperi 3,
supindtory a pronatory nohy - stuperi 1

e senzomotorika dle Jandy a Vavrové: spravné provedeni "malé nohy" bilat.,

korigované drzeni téla na pénové podlozce
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Cil terapie

zvySeni svalové sily oslabeného svalstva pletence horni koncetiny bilat., svalu

bérce bilat.
zlepSeni funkce HSSP

ovlivnéni drzeni téla ve stoji

Provedena terapie:

PNF: posilovani technikou pomaly zvrat - vydrz:

- I.D. extenéni vzorec - mm. rhomboidei

- II D. flek¢éni vzorec - ascendentni vldkna m. trapezius, m. infraspinatus,
m. teres minor

- L.D. flekéni vzorec - m. tibialis anterior

- L.D. exten¢ni vzorec - m. peroneus longus

- II D. flekéni vzorec - m. peroneus brevis et tertius

- II D. exten¢ni vzorec - m. tibialis posterior

HSSP: edukace (dle Kolaie)

- ovlivnéni dynamiky hrudniho ko3e vleZe na zidech (dolni hrudni dychani),
extenze Thp vleZe na bfiSe, aktivace bfisni stény a branice vleZe na zadech
senzomotorika dle Jandy a Vévrové: balanéni cviceni na posturomedu,

na valcové usedi

Autoterapie

automasaz nohou, stimulace mi¢kem

senzomotorika dle Jandy a Vavrové: balanéni cviky na posturomedu, na valcové
useci

HSSP: ovlivnéni dynamiky hrudniho koSe vleZze na zadech (dolni hrudni
dychani), extenze Thp vleZze na bfiSe, aktivace bfisni stény a branice vleze

na zadech

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka se citi pfijemné& unavena.
Objektivni:Pacientka se rychle se uéi aktivovat svaly HSSP, hrudnik udrzi

v exspiraénim postaveni, aktivuje i kaudalni ¢4st m. rectus abdominis.
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9.-10. TERAPIE 17.2.,18.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se citi dobfe, nemd zadné bolesti, autoterapie ji bavi.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

Pacientka si uvédomuje drzeni svého téla, dafi se ji ho korigovat.

Objektivni vySetieni:

HSSP:

- Extencni test pateie (vleZe na b¥iSe): patologické projevy - nadmérn4 aktivita
ischiokrurélnich svald, paravertebralni svalstvo se aktivuje ptedeviim v kaudalni
Casti Thp a kranidlni ¢asti Lp

- Test flexe trupu (vleZe na zadech): patologické projevy - Zebra se pohybuji
lateréln€ a lateralni skupina biisnich svali se vyklenuje

- Branini test (vsed€): patologické projevy - nedochdzi k roziiteni
meziZebernich prostor

- Test extenze v ky¢li (vleze na b¥ise): patologické projevy - prohlubuje se
bederni lord6za, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L
piechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalii

- Test flexe v kycli (vsed€): patologické projevy - dochdzi k mirnému
kontralateralnimu tklonu a mirné extenzi v oblasti Th-L ptechodu, oblast kolem
umbilicu se vyklenuje a inguindlni krajina se vtahuje

- Test nitrobrfiSniho tlaku (vsed€): patologické projevy - prevazuje aktivita

kranialni ¢4sti m. rectus abdominis

Cil terapie

zvySeni svalové sily oslabeného svalstva pletence horni konetiny bilat., svali
bérce bilat.
zlepseni funkce HSSP

ovlivnéni drzeni téla ve stoji
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Provedena terapie:

e PNF: posilovani technikou pomaly zvrat - vydrz:
- I.D. exten¢ni vzorec - mm. rhomboidei
- II D. flek¢éni vzorec - ascendentni vlakna m. trapezius, m. infraspinatus,
m. teres minor
- I.D. flekéni vzorec - m. tibialis anterior
- I.D. exten¢ni vzorec - m. peroneus longus
- II D. flek¢ni vzorec - m. peroneus brevis et tertius
- II D. extencni vzorec - m. tibialis posterior
e HSSP: edukace (dle Kolare)
- ovlivnéni dynamiky hrudniho koSe vleZe na zadech (dolni hrudni dychani),
extenze Thp vleze na bfiSe, aktivace bfi$ni stény a branice vleZe na zadech
e senzomotorika dle Jandy a Vévrové: balanni cviteni na posturomedu,

na valcové useci

Autoterapie

e automasaz nohou, stimulace mickem

e senzomotorika dle Jandy a Vavrové: balanéni cviky na posturomedu, na valcové
useci

e HSSP: ovlivnéni dynamiky hrudniho koSe vleze na zidech (dolni hrudni
dychani), extenze Thp vleze na briSe, aktivace bfisni stény a branice vleZe

na zadech

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacientka je unavend, citi namoZené dolni fixatory lopatky, svaly
nohou a brisni svaly.
Objektivni: ZlepSeni v aktivaci svald HSSP, hrudnik udrzi v exspiraénim

postaveni, aktivuje kaudalni ¢ast m. rectus abdominis a lateralni skupinu b¥i§nich svala

73



11. TERAPIE 19.2. 2009

Status praesens:

Pacientka se citi trochu unavené, hodné ¢asu stravila autoterapii.

Efekt minulé terapie - subjektivni zhodnoceni:

téla..

Pacientka citi zpevnéni bfisnich svalii, uZz ji tolik nenamahd korigované drzeni

Objektivni vySetreni:

HSSP:

- Extenc¢ni test patefe (vleZe na b¥iSe): patologické projevy - nadmérna aktivita
ischiokrurdlnich svalt, paravertebralni svalstvo se aktivuje predevsim v kaudalni
¢asti Thp a kranidlni ¢asti Lp

- Test flexe trupu (vleze na zadech): patologické projevy - lateralni skupina
bfiSnich svali se vyklenuje

- Branicni test (vsed€): dochazi k rozsifeni mezizebernich prostor

- Test extenze v ky¢li (vleze na bFiSe): patologické projevy - prohlubuje se
bederni lord6za, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L
piechodu, konvexni vyklenuti laterdlni skupiny bfi$nich svali

- Test flexe v ky¢li (vsedé): patologické projevy - dochazi k mirnému

-kontralateralnimu tklonu a mirné extenzi v oblasti Th-L prechodu

- Test nitrob¥iSniho tlaku (vsedé): spravnd aktivace b¥isni stény

Cil terapie

zvySeni svalové sily oslabeného svalstva
zlepSeni funkce HSSP

edukace cvi¢eni na mici

Provedena terapie:

HSSP:
- ovlivnéni dynamiky hrudniho ko$e vleze na zadech (dolni hrudni dychani),
extenze Thp vleze na bfiSe, aktivace bfi$ni stény a branice vleZe na zadech

stabilizaéni cvi¢eni na miéi, relaxace a strec¢ink na mici
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Autoterapie

HSSP: ovlivnéni dynamiky hrudniho koSe vleze na zidech (dolni hrudni
dychani), extenze hrudni patefe vleZe na biise, aktivace bfisni stény a branice
vleze na zadech

stabiliza¢ni cvic¢eni na mi¢i, relaxace na mici

Vyvsledek terapie:

Subjektivni: Pacientka je unavend, ale nepocit'uje Zadné bolesti.
Objektivni: Pfi posilovani sval HSSP aktivuje kaudalni Gast m. rectus

abdominis a laterdln{ skupinu bfi$nich svalt, hrudnik udrzi v exspiraénim postaveni.

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor: 20.2.2009

3.6.1 Vysetreni stoje

Aspekei

zezadu: prava podkolenni ryha o 1 cm vy$, hyperlordéza v kranidlni ¢asti Lp,
prominence paravertebralnich svalti v oblasti Thp a v Lp bilat., oplo§téni
kranialni ¢asti Thp, hypertrofie descendentnich vlaken trapézového svalu vpravo
zboku: bilat. - hyperextenze kolenniho kloubu, vnitini rotace ramenniho kloubu,
vyrazné kyfoticky C-Th ptechod, ptedsun hlavy

zepiedu: poklesld pii¢na i podélna klenba nozni, hallux valgus bilat.,

prominujici bfiSni sténa, prominence Zebernich oblouku

Typ dychani: dolni hrudni

VySetreni olovnici:

zezadu: olovnice spusténd od C7 prochézi interglutealni ryhou, spada do stredu
baze

zboku:

- zleva - od zevniho zvukovodu prochdzi cca 4 cm pred ramennim kloubem,
2 cm pied kycelnim kloubem, 5 cm pted kolennim kloubem a dopadé cca 7 cm

pred malleolus lateralis
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- zprava - od zevniho zvukovodu prochazi cca 4 cm pred ramennim kloubem,
2 cm pred ky€elnim kloubem, 7 cm pied kolennim kloubem a dopada cca 6 cm
pred malleolus lateralis

e zepredu. od jugularni jamky pfes umbilicus do stiedu baze

Palpacni vySetieni panve:
* spina iliaca anterior superior (SIAS) cca o 1,5 cm kaudélng&ji ne spina iliaca

posterior superior (SIPS) bilat. - anteverze
VySeti‘eni stoje na 2 vahach: (vaha 87 kg) P 44 kg /L 43 kg

Romberguv test :
I negativni
II negativni
I1II drobné titubace do vSech stran

Trendelenburgova zkouska: P negativni / L negativni

3.6.2 Vysetreni chuze

Chiize je stabilni, spiSe pomalejsi, krok pravidelny, uzka baze, minimalni
odvijeni chodidel, odraz z metatarzii, mirny pohyb panve ve frontalni roving, strnuly

trup

Modifikace chiize:
e sevzpazenyma HKK: zvyraznil se pohyb panve ve frontalni roviné
e sezavienyma odima: nestabilita chodidel pfi do$lapu

e vzad: minimalni aktivita glutedlnich svalt

3 6 3 Antropometrické vySetreni

e anatomickd délka dolnich koncetin (trochanter major - malleolus lateralis):
L74cm/P 74 cm

e funk¢ni délka dolnich koncetin (spina iliaca anterior superior - malleolus
medialis): L 80 cm /P 80 cm

e délka dolnich koncetin u Sikmé panve (umbilicus - malleolus medialis):

L8 cm/P 8 cm
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Distance na patefi

Test Hodnoceni - vzdalenost (cm)
Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 8
Cepojova vzdalenost 2
Ottova vzdalenost — inklina¢ni 3
reklinaéni 2
Thomayerova vzdélenost +12
Zkouska lateroflexe vlevo vétsi omezeni ccao 1 cm
Zkouska predklonu hlavy 3
Forestierova fleche 3

Tab. ¢. 15 - distance na patefi (vystupni KR)

3.6.4 VySetieni aktivnich pohybu

Ramenni kloub (vsedg):

abdukce pri flektovaném loketnim kloubu:

- bilat.: 175°, pohyb do horizontaly i nad horizontdlou plynuly, bez bolesti,
vyrazné se pfi pohybu aktivuji descendentni vldkna m. trapezius bilat., Jiz
nedochazi k elevaci ramen

flexe pti flektovaném loketnim kloubu:

- bilat.: pohyb do horizontaly i nad horizontdlu je plynuly, bez bolesti, jiz
nedochdzi k extenzi v oblasti Th-L piechodu

horizontalni addukce:

- bilat.: béhem pohybu jiz nedochazi k elevaci ramene

extenze a vnitini rotace ("zapaZené paze"):

- bilat: pfi pohybu do vnitini rotace jiz nedochazi k protrakci ramene, ruka
doséhne radialni hranou na troveii dolniho tihlu lopatky

flexe a zevni rotace (ruce v tyl):

- bilat.: pfi flexi jiz nedochazi k extenzi v oblasti Th-L ptechodu, zkiiZené ruce

za hlavou se pies sebe piekryvaji v oblasti zapésti
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Ky¢elni kloub:
e flexe pii flektovaném kolennim kloubu:
- bilat.: 120°, pohyb plynuly, bez bolesti
e flexe pfi extendovaném kolennim kloubu:
- vlevo: 75°, pohyb plynuly, bez bolesti
- vpravo: 70°, pohyb plynuly, bez bolesti
e extenze pii flektovaném kolennim kloubu:
- bilat.: 5°, pfi pohybu se prohlubuje bederni lordoza
e abdukece:
- vlevo: 40°, pohyb plynuly, bez bolesti
- vpravo: 35°, pohyb plynuly, bez bolesti
e addukce:
- bilat.: 30°, pohyb plynuly, bez bolesti
e zevni rotace s abdukei:
- bilat: 70°, pohyb plynuly, bez bolesti
e vnitini rotace:

- bilat.: 30°, pohyb plynuly, bez bolesti

Kréni patet:
e flexe - 35°, pohyb plynuly, bez bolesti
e extenze - 50°, pohyb plynuly, bez bolesti
e lateroflexe:
- bilat: 40°, pohyb plynuly, bez bolesti
e rotace:

- bilat.: 70°, pohyb plynuly, bez bolesti

Hrudni a bederni patet:
e flexe - Lp se rozviji nejvice v kranidlni ¢asti, Thp se rozviji cela, Thomayerova
vzdalenost je +12 cm
e cxtenze - rozvijeni celé patete, nejvice v kaudalni ¢asti Thp a kranialni ¢asti Lp
e Jateroflexe:
- bilat.: rozvijeni probiha v C-Th ptfechodu, v kaudalni ¢asti Thp a kranialni ¢asti
Lp, vlevo o 1 cm vétsi omezeni nez vpravo

e rotace: bilat: 40°, rotace probiha pouze v kaudalni ¢asti Thp a kranialni casti Lp
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3.6.5 Vysetreni pasivnich pohyvbu

Ramenni kloub (vsedé):

Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo |pohybu
abdukce do horizontaly L 90° pruzna, bez bolesti
p 90° pruzna, bez bolesti
abdukcenad horizontalou L 175° pruzna, bez bolesti
p 175° pruzna, bez bolesti
flexe L 180° pruznd, bez bolesti
P 180° pruznd, bez bolesti
horizontalni addukce L 120° pruzna, bez bolesti
P 120° pruzna, bez bolesti
zevni rotace L 80° pruznd, bez bolesti
P 80° pruzna, bez bolesti
vnitini rotace L 75° pruzna, bez bolesti
P 70° pruznd, bez bolesti

Tab. €. 16 - pasivni pohyby ramennich kloubi (vystupni KR)

Kycelni kloub:
Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Vpravo | pohybu Bariéra
flexe (pfi F v kolennim kloubu) L 125° pruzna, bez bolesti
P 125° pruzna, bez bolesti
flexe (pii E v kolennim kloubu) L 80° pruzna, bez bolesti
P 80° pruzna, bez bolesti
extenze (pfi F v kolennim kloubu) |L 10° pruzna, bez bolesti
P 10° pruzna, bez bolesti
abdukce L 40° pruzné, bez bolesti
p 40° pruzna, bez bolesti
addukce L 30° pruzna, bez bolesti
P 30° pruzna, bez bolesti

Tab. ¢&. 17a - pasivni pohyby kycelnich kloubt 1. ¢ast (vystupni KR)

79




zevni rotace L 35° pruzna, bez bolesti
P 35° pruzna, bez bolesti
vnitini rotace L 30° pruzna, bez bolesti
P 30° pruznd, bez bolesti

Tab. €. 17b - pasivni pohyby ky¢elnich kloubu 2.¢ast (vystupni KR)

Kréni patet:

Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo |pohybu

flexe 35° pruzna, bez bolesti
extenze 50° pruzna, bez bolesti
lateroflexe L 40° pruzna, tah kontralateralni descendentni ¢asti

m. trapezius

P 40° pruznd, tah kontralateralni descendentni ¢asti

m. trapezius

rotace L 70° pruzna, bez bolesti

P 70° pruzna, bez bolesti

Tab. €. 18 - pasivni pohyby kréni patere (vystupni KR)

Hrudni a bederni patet (vsed¢):

Vlevo/ |Rozsah
Pohyb Bariéra
Vpravo |pohybu

lateroflexe L 35° pruzna, bez bolesti
P 35° pruzna, bez bolesti
rotace L. 45° pruzna, bez bolest
P 45° pruzna, bez bolest

Tab. ¢. 19 - pasivni pohyby hrudni a bederni patefe (vystupni KR)

3.6.6 Vysetreni zakladnich pohybovych stereotypi (dle Jandy)

e Extenze v kyCelnim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb zahajuje
aktivita paravertebralniho svalstva bilat. spolecné s m. gluteus maximus,
nasleduje aktivita ischiokruralni svaly

e 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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e Flexe trupu: pacientka provede flexi trupu do odlepeni dolnich okrajii lopatek
od podloZky, negativni pfestavba - nadmérné se aktivuje m. iliopsoas, dochazi
k elevaci pat

e Flexe Sije: spravné provedeni obloukovité flexe $ije

e KIlik: negativni pfestavba - oslabeni mm. rhomboidei - neni dostate¢na fixace
lopatek ve frontéalni roviné

* Abdukce v ramennim kloubu (bilat.): negativni pfestavba - pohyb je zahajen
aktivitou m. supraspinatus spolecné s descendentni Casti m. trapezius bilat.,
nasleduje aktivita m. deltoideus, m. quadratus lumborum a kontralateralni

mm. peronaei

3.6.7 VySetreni zkracenych svalu (dle Jandy)

Svalova skupina / sval Stupedl zkricenf
leva prava
m. triceps surrae m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
flexory ky€elniho kloubu m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory ky€elniho kloubu jednokloubové 1 1
dvoukloubové 0 0
paravertebralni zadové svaly 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
m. pectoralis major ¢ast sternalni dolni 0 0
Cast sternalni stfedni a horni | 0 0
cast  klavikuldrni a m. " 5
pectoralis minor
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. strenocleidomastideus 0 0
m. piriformis 0 0

Tab. €. 20 - vySetteni zkracenych svall (vystupni KR)
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3.6.8 Funk¢ni svalovy test (dle Jandy)

Pohybovy Pohyb Stupen sily
segment leva prava
Krk Extense
- jednostranna 5
Flexe
- jednostranna 4
Trup Flexe
- s rotaci 3
Extense
Panev Elevace
Lopatka Elevace
Addukce

Addukce + kaud. posun.

Abdukce + rotace

Kloub ramenni

Flexe

Extense

Abdukce

Extense v abdukci

Zevni rotace

Vnitini rotace

Kloub loketni

Flexe | v supinaci

ve stiednim postaveni

Vv pronaci

Extense

Predlokti

Supinace

Pronace

Kloub kyc¢elni

Flexe

Extense

Abdukce

Addukce

5
5
4
4
3
3
5
S
5
4
4
4
S
5
5
5
5
5
5
5
S
5
5
5
5
4
5
5

W | | | | W ] D | | O | D D] ] o B BB ] Wb

Tab. ¢. 21a - funkéni svalovy test 1. €ast (vystupni KR)
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Kolenni kloub Flexe 5 5
Extense 5 5

Hlezenni kloub Plantarni | m. soleus 5 5
flexe m. gastrocnemius |5 5

Supinace | + dorzalni flexe P 2

+ plantarni flexe 2 2

Plantarni pronace 2 2

Tab. ¢. 21b - funkéni svalovy test 2. &ast (vystupni KR)

3.6.9 VySetieni reflexnich zmén palpaci

VySetreni kiize a podkoZi:

Adheze kize a podkozi paravertebralng v oblasti Lp a ramennich kloubi;

hyperalgetickd zéna kolem Th-L piechodu bilat.

VySetreni fascii:

kranidlni zadova fascie (torakolumbalni) - bilat.: omezena protazitelnost
kranidlnim smérem a posunlivost kranidlnim smé&rem, bariéra pruzna

kaudalni zadova fascie (lumbosakralni) - bilat.: omezena protazitelnost
kaudalnim smérem a posunlivost kaudalnim smérem, bariéra tuhé

fascie na stranach trupu - bilat.: mirn& omezena protazitelnost kraniokaudalnim
smérem a posunlivost kranidlnim i kaudalnim smé&rem, bariéra pruzna

fascie na krku - bilat.: protazitelnd a posunliva viemi sméry, bariéra pruzna
fascie prsniho svalu - bilat.: protaZitelnd a posunlivd viemi sméry, bariéra
pruzna

fascie paze - bilat.: protaZitelna a posunlivé viemi sméry, bariéra pruzna

stehenni fascie - bilat.: protazitelnd a posunliva viemi sméry, bariéra pruzna

VySetieni svali:

descendentni vlakna m. trapezius - hypertonus bilat. (vice vpravo)
paravertebralniho svalstva - hypertonus v Lp bilat.

m. piriformis - hypertonus vpravo

adduktory kycelniho kloubu - hypertonus bilat. (zv143té m. adduktor brevis)

ostatni svaly - normotonus

83




VySetieni periostovych bodi:
Zvysena citlivost:
e lateralni okraj symfyzy bilat.
e kostr¢ z pravé strany

e linea nuchae inferior

3.6.10_Vyseti‘eni ligament panve (dle Lewita)

¢ ligamentum iliolumbale - bpn
¢ ligamentum sacroiliacale - bpn

¢ ligamentum sacrotuberale - bpn

3.6.11 VysSetreni kloubni vile

Horni koncetina:
* interfalangealni klouby, metatarzofalange4lni klouby klouby zapésti, loketni

kloub i pletenec ramenni - bpn

Dolni kongetina:
 interfalangedlni klouby, metatarzofalangedlni klouby, tarzalni kosti, hlezenni

kloub, tibiofibularni kloub, kolenni kloub, kycelni kloub - bpn

Kréni patei:
e omezeny posun v segmentu C7-Th1 dorzalng

e ostatni segmenty bez omezeni

Hrudni patet:

e Kkloubni viile ve viech segmentech Thp je bez omezeni

Zebra:

e kloubni viile costovertebralnich i sternokostéalnich skloubeni je bez omezeni

Bederni patef:

* kloubni viile ve vSech segmentech Lp je bez omezeni

Sakroiliakalni sloubeni:

e omezeny posun dorzalnim smérem bilat.
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3.6.12 VySeti‘eni HSSP (dle Kolare)

* Extenéni test patere (vleze na briSe): patologické projevy - nadmérna aktivita
ischiokruralnich svalti, paravertebralni svalstvo se aktivuje predev§im v kaudalni
Casti Thp a kranialn{ ¢4sti Lp

® Test flexe trupu (vleze na zadech): patologické projevy - laterélni skupina
bfisnich svalii se vyklenuje

® Brani¢ni test (vsedé): dochazi k rozsiteni meziZebernich prostor

® Test extenze v kyé¢li (vleze na bFiSe): patologické projevy - prohlubuje se
bederni lordéza, paravertebralni svalstvo se aktivuje s maximem v Th-L
prechodu, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalg

® Test flexe v kycli (vsed€): patologické projevy - dochdzi k mirnému
kontralateralnimu tklonu a mirné extenzi v oblasti Th-L pfechodu

Mew

® Test nitrob¥isniho tlaku (vsedé): spravna aktivace biigni stény

3.6.13 Zavér vySetieni

Pii vySetfeni stoje bylo zjisténo: baze na &ivku panve, pii¢nd i podélna klenba
nohy je poklesld, C-Th prechod Je vyrazng kyfoticky. Hlava Je v mimém piedsunu,
zeberni oblouky mirné prominuji, bfisni sténa je ochabli. Panev Je v anteverzi, typ
dychani dolni hrudni.

VySetfeni aktivnich a pasivnich pohybii prokadzalo mirné omezeni pohybu
v obou ramennich kloubech do zevni a vnitini rotace, v obou ky¢elnich kloubech
do flexe, zevni a vnitini rotace, v Cp omezeni rozsahu pohybu do rotace bilat., v Thp
a Lp omezeni do flexe.

Negativni pfestavba u pohybovych stereotypii: Pri extenzi v ky€elnim kloubu
se nejvice aktivuje paravertebralni svalstvo. Pii abdukci kycelniho kloubu se kvadratovy
mechanismus uplatiiuje pouze na zadatku pohybu. Pii flexi trupu se aktivuje brisni
svalstvo, ale pfevahu m4 aktivita m. iliopsoas. Flexi §ije provadi plynule, obloukovité.
Pii kliku dochazi k nadmérnému pohybu lopatek ve frontalni rovin€, oslabeni
mm. rhomboidei. P#i abdukci v ramennim kloubu bilat. se uplatiiuje predeviim
m. trapezius.

Svalova zkraceni (stupen 1 dle Jandy) bylo zjisténo u flexort kolenniho kloubu
bilat., kratkych adduktort kycelniho kloubu bilat, paravertebrdlnich svalt bilat.,

m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.
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Pii vySetieni svalové sily bylo zjiSténo oslabeni flexort trupu piimych
1 Sikmych bilat. (stuperl 3 svalové sily dle Jandy), flexorti krku bilat (stupen 4),
adduktort lopatky (stupenl 4), supindtori a pronatori nohy (stupen 2), extenzoru
kycelniho kloubu (stupeni 4).

Reflexni zmény: Adheze kiZe a podkoZi paravertebralné v oblasti Lp
a ramennich kloubt; hyperalgetickd zéna kolem Th-L pfechodu bilat. Reflexni zmény
jsou pfitomny zejména na fascii v torakolumbalni a lumbosakralni oblasti. ZvySena
citlivost periostovych bodi: laterdlniho okraje symfyzy bilat., kostrée z pravé strany
a linea nuchae inferior.

Palpaéni vySetfeni svalll prokazalo hypertonus descendentnich vldken
m.trapezius bilat., paravertebralnitho svalstva bilat.,, m. piriformis vpravo, adduktort
kycelniho kloubu bilat. a flexort kolenniho kloubu bilat.

Kloubni vile je omezend v segmentu C7-Thl dorzalné a v sakroiliakalnim
skloubeni dorzalné bilat.

Vysetfeni HSSP: Pii testech dle Kolafe aktivuje pacientka kaudalni cast
m. rectus abdominis a laterdlni skupinu bfiSnich svald, hrudnik udrzi v exspira¢nim
postaveni. VySetfeni potvrdilo dolni zktiZeny 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 spokojend, je bez bolesti a nepocituje zddnd omezeni

pii béznych pohybech a lokomoci. Béhem noci ani v brzkych rannich hodinach se jiz

neprobouzi; celkova doba spanku se prodlouzila. Citi se fyzicky 1 psychicky odpocata.

3.7.2 Objektivni

Terapii bylo dosazeno mnoho vyraznych zmén. Rada bych zde porovnala

nejvyraznéj$i zmény, které nastaly béhem terapie a bezprostiedné po terapii:

VySetieni stoje:

Vstupni KR

Vystupni KR

- stoj - uzka baze

- patela posunuta medialné bilat.

- hyperlordéza v kranidlni ¢asti Lp

- prominujici bfisni sténa

- prominence Zebernich oblouk

- vnitini rotace a protrakce ramenniho
kloubu bilat.

- hlava v uklonu vpravo

- vyrazny piedsun hlavy

- stoj - baze na Sitku panve

- patela ve stiednim postaveni

- bederni lorddza je jen mirn€ prohloubena
- bfisni sténa mén¢ prominuje

- zeberni oblouky jsou tazeny kaudalné

- mirnd protrakce ramen

- vzptimené drzeni hlavy

- mirny pfedsun hlavy

Tab. ¢&. 22 - vySetfeni stoje (efekt terapie)

Typ dychani:

Vstupni KR

Vystupni KR

- horni hrudni

- dolni hrudni

Tab. ¢. 23 - typ dychani (efekt terapie)

Palpa¢ni vySetieni panve:

Vstupni KR

Vystupni KR

- anteverze (3 cm)
- seSikmeni vpravo (1,5 cm)

- -rotace (vlevo)

- anteverze (1,5 cm)

Tab. &. 24 - palpa¢ni vySetfeni panve (efekt terapie)
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Distance na pateri

Test Vstupni KR Vystupni KR
Schoberova vzdalenost 3 cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 8 cm
Cepojova vzdalenost 1 cm 2 cm
Ottova vzdalenost - inklinaéni 2 cm 3cm

- reklinaéni 1.5 cm 2 cm
Thomayerova vzdélenost +20 cm +12 cm

Zkouska lateroflexe

vlevo vétsi omezeni | vlevo vétsi omezeni

03 cm ol cm

Zkouska predklonu hlavy 4 cm 3 cm
Forestierova fleche 4 cm 3 cm
Tab. €. 25 - distance na pateti (efekt terapie)
Vysetieni pasivnich pohybiu
Vstupni KR Vystupni KR
Cp: omezeni rozsahu pohybu: Cp:

- flexe 25° - flexe 35°

- lateroflexe L. 25° / P 35° - lateroflexe L 40° / P 40°

- rotace L 60° /P 65° - rotace L 70° /P 70°
Thp a Lp: omezeni rozsahu pohybu: Thp a Lp:

- lateroflexe L 30° / P 35° - lateroflexe L 35° /P 35°

- rotace L 40° / P 40° - rotace L. 45° / P 45°

Ramenni kloub: omezeni rozsahu pohybu:

- zevni rotace L 75° /P 70°
- vnitini rotace L 60° /P 55°

Ramenni kloub:
- zevni rotace L 80° /P 80°
- vnitini rotace L 75° / P 70°

Kyc¢elni kloub: omezeni rozsahu pohybu:
- flexe L 70° / P 65°
- extenze L 5°/P 5°
- abdukce L 40° /P 30°
- zevni rotace L 30° /P 30°

- vnitini rotace L. 25° / P 20°

Ky¢elni kloub:
- flexe L 70° / P 65°
- extenze L. 5°/ P 5°
- abdukce L 40° /P 30°
- zevni rotace L. 30°/ P 30°
- vnitini rotace L 25° /P 20°

Tab. &. 26 - vystieni pasivnich pohybt (efekt terapie)
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VySetreni zkracenych svalu (dle Jandy)

Svaly Vstupni KR | Vystupni KR
stupenl svalového zkraceni

flexory kolenniho kloubu L2/P2 L1/P1

jednokloubové adduktory ky¢elniho kloubu L2/P2 L1/P1

paravertebralni zadové svaly L2/P2 L1/P1

m. trapezius L1/P2 L1/P1

m. levator scapulae L1/P2 L1/P1

Funk¢ni svalovy test (dle Jandy)

Pohyb Vstupni KR | Vystupni KR
stupen svalové sily
flexe trupu 2 3
flexe trupu s rotaci L2/P2 L3/P3
addukce s kaudalnim posunutim lopatky L3/P3 L4/P4
supinace s dorzalni flexi hlezenniho kloubu L1/P1 L2/P2
supinace s plantarni flexi hlezenniho kloubu L1/P1 L2/P2
plantarni pronace hlezenniho kloubu L1/P1 L2/P2

Tab. ¢. 27 - funk¢ni svalovy test (efekt terapie)

VySetieni reflexnich zmén palpaci

VySetieni svalt:

Sval Vstupni KR

Vystupni KR

m. sternocleidomastoideus hypertonus bilat.

descendentni vldkna m. trapezius | hypertonus bilat.

m. levator scapulae hypertonus bilat.
horni ¢ast m. pectoralis major hypertonus bilat.
stfedni ¢ast m. pectoralis major hypertonus bilat.
m. pectoralis minor hypertonus bilat.
paravertebralniho svalstva 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. ¢. 28a - reflexni zmény 1. ¢ast (efekt terapie)
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Sval

Vstupni KR

Vystupni KR

m. piriformis

mm. iliacus
adduktory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu

m. adductor pollicis

hypertonus v L
aktivni TP v P
hypertonus bilat.
hypertonus bilat.
hypertonus bilat.
hypertonus v P

normotonus v L
hypertonus v P
normotonus bilat.
hypertonus bilat.
normotonus bilat.

normotonus bilat.

Tab. ¢. 28b - reflexni zmény 2.84st (efekt terapie)

VySetteni periostovych bodu:

Periostovy bod Vstupni KR Vystupni KR
hlavi¢ka fibuly bolestivost bilat. bpn
horni okraj pately bolestivost bilat. bpn
tuber ischiadicum bolestivost bilat. bpn

lateralni okraj symfyzy
kostr¢

crista iliaca

vSechna Zebra v medioklavikularni linii

sternokostalni spojeni
medialni konec kli¢ni kosti

linea nuchae inferior

bolestivost bilat.
bolestivost P strany
bolestivost bilat.
bolestivost bilat.
bolestivost bilat.
bolestivost bilat.

bolestivost bilat.

zvySena citlivost bilat.
zvySena citlivost v P
bpn

bpn

bpn

bpn

zvySena citlivost bilat.

Tab. €. 29 - periostové body (efekt terapie)

VySetieni ligament panve (dle Lewita)

Ligamentum | Vstupni KR

Vystupni KR

iliolumbale bpn
sacroiliacale

sacrotuberale | bpn

bpn

propagace bolesti do hyzdi bilat. bpn

bpn

Tab. ¢. 30 - ligamenta panve (efekt terapie)
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Vysetieni kloubni viile

Blokady Vstupni KR Vystupni KR
AO skloubeni do anteflexe blokada volné

SI skloubeni dorzalné bilat blokada omezeny posun
4. Zebra v inspiriu bilat distenze volné

4. Zebra vlevo ventralné blokada volné

7.-12. Zebra v inspiriu vlevo blokada volné

Tab. ¢. 31 - kloubni vile (efekt terapie)

VySetieni HSSP (dle Kolaie)

Vstupni KR Vystupni KR

Nedostate¢na aktivita:
- lateralni skupina bfisnich svalu
- glutedlnich svalt

- kaudalni ¢ast m. rectus abdominis

Nedostate¢na aktivita pretrvava u:

- lateralni skupiny bfisnich sval

Nadmérna aktivita:
- ischiokruralni svaly
- paravertebralni svaly (nejvice Th-L)

- kranialni ¢ast m. rectus abdominis

Nadmeérné aktivita byla snizena u:
- ischiokrurdlni svaly
- paravertebralni svaly (nejvice Th-L)

- kranialni ¢ast m. rectus abdominis

Patologické pohybové projevy:
- hrudnik v inspira¢nim postaveni
- kraniokaudélni pohyb Zeber
pii dychani
- kraniokaudalni pohyb ramen
pii dychéni
- prohlubovani bederni lordozy

- vtazeni inguinalni krajiny

Patologické pohybové projevy:

- prohlubovani bederni lord6zy

Tab. ¢. 32 - vySetfeni HSSP (efekt terapie)
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4 ZAVER

Pocet lidi s vertebrogennimi obtiZzemi v souCasné dobé stdle stoupd
a ve fyzioterapeutické praxi se setkdvame s takovymi pacienty velmi ¢asto. Jsem proto
rada, ze jsem se mohla zabyvat pravé touto problematikou.

Pfinosem bakalaiské prace pro mé byla pfedevSim moznost samostatné prace
s pacientkou po celou dobu jeji hospitalizace. Béhem terapii jsem vyuzila téméf
vSechny fyzioterapeutické metody a postupy, se kterymi jsem se béhem svého studia
seznamila. Pfinosem pro mé bylo také pozorovani vysledki jednotlivych terapii a efektu
celé terapie.

S pacientkou se mi velmi dobfe spolupracovalo. Béhem svého zivota prosla
mnoha fyzioterapeutickymi zatizenimi a s terapii tak meéla bohaté zkuSenosti. Navic
byla pohybové nadana a zadanou autoterapii si vzdy zapisovala. Zpocatku vSak byla
stale unavena a velmi bolestiva, k terapii pfistupovala spiSe pasivné a na jejim stavu se
projevovaly i psychické potize. Diky tomu, Ze se mohla b&hem hospitalizace odpoutat
od svych béznych dennich starosti a Ze jsme znacnou Cast terapie vénovaly relaxaci,
prosla pacientka vyraznou proménou. Ke konci svého pobytu na rehabilitanim
oddéleni byla aktivni, optimistickd a komunikativni. Jsem rada, Ze byl rehabilita¢ni plan
vhodné zvoleny a Ze terapie mély subjektivné i objektivné pozitivni vliv na zdravotni
stav pacientky.

Diky této bakalaiské praci jsem také hloubéji pronikla do teorie vertebrogennich
obtizi. Prostudovala jsem fadu odborné literatury, bliZe jsem se seznamila
s biomechanikou patefe, s etiopatogenezi funk¢énich vertebrogennich poruch
a piedevSim s moznostmi terapie vertebrogenniho algického syndromu. Nejvice mé
zaujala problematika hlubokého stabilizaéniho systému patefe, funkce stabilizaCnich

svall, metody jejich vySetieni a terapie HSSP.
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Ptiloha ¢. 1:
Seznam tabulek
Tab. ¢. 1 - distance na pateti (vstupni KR)
Tab.

(@3

. 2 - pasivni pohyby ramennich kloubti (vstupni KR)
Tab. €. 3 - pasivni pohyby kyc¢elnich kloubti (vstupni KR)
Tab.
Tab.
Tab.

(@1

. 4 - pasivni pohyby kréni patefe (vstupni KR)

(@3

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

<

. 6 - vySetieni zkracenych svalli (vstupni KR)
Tab. €. 7 - funkéni svalovy test (vstupni KR)

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

. 8 - vySetieni Slachookosticovych reflexti (vstupni KR)

(@3

. 9 - vySetfeni koznich reflexd (vstupni KR)

(@]

. 10 - vySetfeni povrchového ¢iti (vstupni KR)

(@]

. 11 - vySetteni hlubokého C¢iti (vstupni KR)

(@3

. 12 - napinaci manévry (vstupni KR)

(@3

Tab. ¢. 13 - vySetieni rovnovéhy (vstupni KR)
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab. €. 23 - typ dychani (efekt terapie)

. 14 - vySetfeni mozecku (vstupni KR)

(@13

. 15 - distance na patefi (vystupni KR)

(@l

. 16 - pasivni pohyby ramennich kloubti (vystupni KR)

¢

. 17 - pasivni pohyby kycelnich kloubti (vystupni KR)

(@1

. 18 - pasivni pohyby kréni patete (vystupni KR)

[@X3

. 19 - pasivni pohyby hrudni a bederni patefe (vystupni KR)

(@]

. 20 - vySetteni zkracenych svall (vystupni KR)

(@8

. 21 - funkéni svalovy test (vystupni KR)

(@3

. 22 - vySetfeni stoje (efekt terapie)

(@3

Tab. ¢. 24 - palpaéni vySetieni panve (efekt terapie)
Tab. €. 25 - distance na patefi (efekt terapie)

Tab. ¢. 26 - vyStieni pasivnich pohybu (efekt terapie)
Tab.
Tab.
Tab.
Tab. ¢. 30 - ligamenta panve (efekt terapie)
Tab.
Tab. ¢. 32 - vySetfeni HSSP (efekt terapie)

O

. 27 - funkéni svalovy test (efekt terapie)

[@]3

. 28 - reflexni zmény (efekt terapie)

(@8

. 29 - periostové body (efekt terapie)

(@13

. 31 - kloubni vile (efekt terapie)
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Priloha ¢. 2

SEEHE1o, UNIVERZITA KARLOVA

R R T i S FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111
http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
etické komise UK FTVS
k projektu bakalarské prace zahrnujici lidské Gcastniky
Nazev: Kazuistika pacienta s vertebro-algickym syndromem (VAS), poruchou statiky a dynamiky patere,
svalovou dysbalanci
Forma projektu: Bakalarska prace

Autor: Lucie Ludvikova

Skolitel: Mgr. Iva Hnatova

Popis projektu

Kazuistika rehabilitacni péce o pacienta s diagnézou VAS bude zpracovavana pod odbornym dohledem
zkugeného fyzioterapeuta ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Nebudou pouzity Zadné invazivni techniky. Osobni udaje ziskané z Setfeni nebudou zvefejnény.

Navrh informovaného souhlasu - prilozen.

7 .
’/ / /
V Praze dne: 26. 2. 2009 Podpis autora: _4,,&&‘ [/CL é{

Vyjadreni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartinkova, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahmujiciho
lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

(

(Al ]
v Lan £4 ey

razitko skoly podpis predsedy EK
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Pfiloha ¢. 3

Vzor informovaného souhlasu pacientky

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing & 96/2001, Vis Zadam o souhlas
k vySetieni a nasledné terapii. Déale Vas zdadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskéavajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rameci
praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkl terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS

UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnes$niho dne jsem byla odbornym pracovnikem pougena o planovaném
vySetieni a ndsledné terapii. ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem
potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouéeni, mi osobné vysvétlil vie, co
je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu
otazky, na které mi fadné odpoveédel.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné
souhlasim s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a

s uvetejnénim vysledk terapie v ramci studie.
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Pi#iloha ¢. 4

Seznam pouzitych zkratek

ADL activities of daily living

AGR antigravitaéni relaxace

AEK agistickoexcentrickd kontrakce

bilat. bilateralné

BMI body mass index

bpn bez patologického nélezu

C cervikalni (kréni)

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

Cp cervikalni (kréni) pater

DKK dolni koncetiny

E extenze

F flexe

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém pateie

KR kineziologicky rozbor

L leva

L lumbalni (bederni)

Lp lumbalni (bederni) patet

LTV 1éCebna télesna vychova

m. musculus

mm. musculi

MT mekké techniky

F prava

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RS roztrousena skler6za

S sakralni (kiizova)

sf(b) proudy stfedofrekvenéni terapie (bipolarni aplikace)

SIAS spina iliaca anterior superior
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STPS
Th
Thp
TF
TK
TP
TTF
uz
VAS
L.D.
IID.

spina iliaca posterior superior
torakalni (hrudni)

torakalni (hrudni) patet

tepova frekvence

krevni tlak

trigger point

tréninkovéa tepova frekvence
ultrazvuk

vertebrogenni algicky syndrom
I. diagonala

I1. diagondla
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