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Seznam pouzitych zkratek

ABD
ADD
Art.

C1-7
CKP

C-p.

abdukce

addukce

skloubeni

1. - 7. kr¢ni obratel
Centrum komplexni péce

kréni patet

C-Th piechod cervikothorakalni ptechod

¢.

DD

DKk

EX

FLE

FT

HSSP

HKk

LTV

l. dx.

LHK

¢islo

diadynamické proudy
dolni koncetiny

extenze

flexe

fyzikalni terapie
hluboky stabiliza¢ni systém
horni koncetiny

injekce

1. - 5. bederni obratel
leva dolni koncetina
1écebna télesna vychova
laterodextra

leva horni koncéetina

12

lig.
1. sin.
L-S ptechod

L5/S1

Obj.:
OP

PNF

PDK
PHK
Subj.:

Th 1-12

ligamentum
laterosinistra
lumbosakralni pfechod

mezi 5. bedernim a 1.

kfizovym obratlem
musculus

musculi

nervus

objektivné
omezeni pohybu

proprioreceptivni

neuromuskularni facilitace
prava dolni koncetina
prava horni koncetina
subjektivne”

1. - 12. hrudni obratel

Th-L ptechod thorakolumbalni pfechod

TENS

VP

VR

ZR

transkutdnni neurostimulace
vychozi pozice
vnitini rotace

zevni rotace



1. Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala pacientku s chronickymi bolestmi zad a s
chronickymi bolestmi kycelnich kloubti na podkladé¢ koxartrézy. Vyskyt téchto onemocnéni je
Zasty, tudiz otazka p¥inosu fyzioterapie v 16¢bé téchto onemocnéni je vyznamna. Cas od &astu
trpi bolestmi zad asi 30 az 40 % populace a 80 az 90 % lidi ji zaZije aspon jednou za Zivot
(Jayson, 2001). Artréza postihuje 15% veskeré populace (Hnizdil, 2007).

Prace je zpracovana formou pfipadové studie vcetné popisu zdkladnich teoretickych
vychodisek souvisejicich s tématem prace. V terapii jsem se snazila uplatnit komplexni
pristup, tedy vnimat pacientku jako celek s ohledem na jeji osobnost, socioekonomické
zdzemi, vyznani, apod.

Cilem této prace je na zaklad€ kazuistiky pacientky si ovéfit skutecnost, jak mlize fyzioterapie

pomoci v 1écbé chronické bolesti zad i bolesti kycelnich kloubt na podkladé koxartrozy.
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2. Cast obecna

2.1 Funk¢ni anatomie patere

2.1.1  Obratle
Kazdy obratel se sklada z téla obratle, oblouku a vybézkii. T¢€lo obratle je ulozené vpredu a

ma nosnou funkci. Shora i1 sdola obratle je meziobratlova plocha. V presakralnim tseku patefe
(s vyjimkou mezi atlasem a axisem) jsou mezi obratly meziobratlové desticky, disci
intervertebrales. Ty jsou tvofeny z vazivové chrupavky. Oblouk obratle je zezadu pfipojen
k t€lu a jeho funkci je chranit michu. Oblouk se sklada: 1. z pediklu, kratké uzsi oblé parové
patky pfipojujici oblouk obratle k obratlovému télu, 2. laminy obratlového oblouku, kterd ma
charakter kosténé lamely a obemykd michu, 3. z foramen vertebrale (z obratlového oblouku),
ktery uzavira obratlovy oblouk spojenim s télem obratle. Foramina vertebralia vSech obratlt
vytvareji patefni kanal, canalis vertebralis. Za pediklem a pted processus artikularis superior
et inferior je shora i zdola parovy obly zafez, incisura vertebralis superior at inferior. Kloubni
vybézky slouZzi pohyblivosti patefe. Mezi kloubni vyb&zky patii parové processus artikulares
superior et inferior, processus transversi a processus spinosus. Processus artikulares se
ptipojuji za pediklem a spojuji obratel z kloubnimi vyb&zky nize a vySe polozeného obratle.
Processus transversi, jsou parové vybeézky odstupujici od oblouku zevné. Processus spinosus,
je neparovy a odstupuje dozadu. Vybézky jsou mista svalovych upont; tahem svala za ptficné

vyb&zky se obratle navzajem naklangji a otaceji. (Cihak, 2001)
Kr¢ni obratle

Téla krénich obratlii jsou kraniokaudalné prosedla. Na pravém i levém hornim okraji
vystupuje vyvySena hrana, uncus corporis. Foramen vertebrale jsou trojhranné a trnové
vybézky jsou rozdvojené mimo 1. a 7. kréni obratel. Na pficnych vybézcich se nachazi
tuberculum anterius a tuberculum posterius, mezi témito hrbolky se naléza sulcus nervi
spinalis, kudy prochazi misni nerv. 1. kréni obratel - atlas nema télo, pouze kosténny oblouk.
Axis mé4 na horni strané t&la napadny nahoru vyé&nivajici dens axis, zub ¢epovce. (Cihak,

2001)
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Rozsah pohybu kréni patere

Pohyblivost kréni patete je dana pohyblivosti antlantookcipitalniho skloubeni a skloubenimi
mezi krénimi obratli. Podle nékterych autorti také pohyblivosti skloubeni v oblasti C-Th
pfechodu. Rozsah pohybu kréni patete do flexe je 90°, do extenze také 90°, do lateroflexe 30°
na kazdou stranu a do rotace 60° - 70°. [ (Cihak, 2001) , (Dylevsky, 2009)]

Hrudni obratle

Té¢la hrudnich obratli jsou dosti vysoka a piedozadné hlubokd. Foramen vertebrale jsou
okrouhlé, processus transversi jsou delsi silné a zaoblané, processus spinosi jsou dosti dlouhé
a sklanéji se kaudalné€. Na bocich obratlovych tél nalezneme sty¢né plosky pro hlavice zeber,
fovea costales. Fovea costales processus transversi, je sty¢na plocha na pficném vybézku pro

spojeni s hrbolkem Zebra. (Cihak, 2001)
Rozsah pohybu hrudni patere

Hrudni pétefe je do zna¢né miry omezena spojenim Zeber s pateii. Podle Cihaka je rozsah
pohybu do rotace 20° - 30°, podle Jandy je rozsah pohybu do rotace 20° - 45° a do lateroflexe
35° - 40°. [ (Janda, et al., 1993), (Cihak, 2001)]

Bederni obratle

Té¢la bederniho obratle jsou vysoké, transversalné rozsahlé, ledvinovitého tvaru. Télo 5.
bederniho obratle vys$si vpfedu nez vzadu, proto na prechodu s kosti kiizovou vytvari

promontorium. (Cihak, 2001)
Rozsah pohybu bederni patere

Rozsah pohybu bederni patete do flexe je 90°, do extenze kolem 23°, do lateroflexe 35°, do
rotace 5° -10°. Rotace v bederni patefi je témét nemoznd, protoze kloubni ploSky bederni

obratlii rotaci téméF vylucuji. (Cihdk, 2001)

212 Kost krizova a kost kostréni
Kost kiizova je jednak soucdst patete, jednak kvili spojeni s kostmi pdnevnimi soucast panve.
Kost kiizova se sklada z facies dorsalis - zadni konvexni plochy, z facies pelvica - piedni

konkavni plochy, lineae transversae - viditelné hranice srostlych obratlli, z foramina sacralia -
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4 part otvorl, z canalis sacralis - pokracovani pateiniho kanalu v kosti kfizové, z hiatus
sacralis - z otvoru do sakrdlniho kanalu na jeho dolnim konci a z cornua sacralia - z parovych,

kaudalné sméfujici vybezkii pti hiatus sacralis. Na cornua sacralis navazuje kost kostréni.

(Cihak, 2001)
MoZnost pohybii kosti kiizové

Skloubeni kosti kiiZzové s patefi tvoii processus articulares superiores, které artikuluji s patym
bedernim obratlem. Toto skloubeni neumozituje pohyb mezi pateii a kosti kiizovou. Dale
artikuluje kost kfizova s kostr¢i. Spojeni mezi témito kostmi je chrupavcité a umoziuje
kyvavé pohyby a pruzeni. Také chrupavcita spojeni mezi jednotlivymi kokcygealnimi obratli
jsou velmi pruznd a pohyblivost téchto spoji méa znaény klinicky vyznam v dynamice
panevniho dna. S panvi artikuluje kost kiizova prostfednictvim kiizokycelniho skloubeni.
Toto skloubeni tvofi facies articularis kosti kiizové a kosti kyc¢elni, ma silné¢ kloubni pouzdro
zpevnéné vazy. To je pri¢inou tuhosti kiizokyCelniho kloubu. Pohyblivost se omezuje na
vzajemny posun artikulujicich kosti pfi osovém zatizeni a nasledném odlehceni pétete. Pohyb
v kiizokycelnim kloubu musi byt chapan jako jedna komponenta pohybu (pruznosti) celého

panevniho systému a ma nesmirny vyznam napftiklad pfi chiizi. (Dylevsky, 2009)

Obrazek 1: Patef jako celek (Gray, 1942)
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213 Meziobratlové desticky
Kazdou meziobratlovou desticku tvofi vazivova chrupavka, kterd pii obvodu pfechazi ve

fibrosni vazivo, anulus fibrosus. Uvnitf meziobratlové desticky se nachazi nestlacitelné
vodnaté jadro, nucleus pulposus. Kolem tohoto jadra se obratle pii vzdjemnych pohybech

naklangji. (Cihak, 2001)

214 Vazy patere
Na patetfi se nachazeji dlouhé vazy, podélné poutajici celou patet, a kratké vazy, spojujici
oblouky a vybézky sousednich obratli. Kratké vazy se napinaji pii pohybech patefe, a tak

omezuji jeji pohyblivost. (Cihak, 2001) Pro podrobn&jsi informace ohledn& vazi patefe

doporuéuji napf. monografii Anatomie I (Cihak, 2001).

2.1.5  Zadové svaly [ (Gray, 1942), (Cihak, 2001)]
Zadové svaly delime do ¢tyt skupin podle hloubky ulozeni. Prvni skupinou jsou svaly

v povrchové vrstveé; m. trapezius a m. latissimus dorsi. Do druhé skupiny patti svaly druhé
vrstvy; mm. rhomboidei a m. levator scapulae. Do tieti skupiny patii svaly tfeti vrsty; m.

serratus superior et inferior. Ctvrtou skupinou jsou svaly v hluboké vrstvé.
Povrchova vrstva svala
M. trapezius

M. trapezius za¢ind na protuberantia occipitalis externa, linea nuchae a ligamentum nuchae,
na trnovych vybézcich krénich a hrudnich obratli, az po trnovy vybézek 12. hrudniho obratle.
Upina se tfemi snopci: Sestupné snopce se upinaji na zevni konec klavikuly, akromion a spinu
scapulae. Pficné snopce se upinaji na spinu scapulae. Vzestupné snopce se upinaji na spinu
scapulae zdola. Funkce m. trapezius je: 1. fixace a stabilizace lopatky, 2. elevace rameneniho
kloubu (aktivaci sestupnych snopcti), 3. deprese lopatky (aktivaci vzestupnych snopct), 4.

addukce lopatky k pateti (aktivaci celého svalu).

M. latissimus dorsi

M. latissimus dorsi zacina prostiednictvim thorokolumbalni fascie na dorséalni ¢asti hfebenu
kosti kyc¢elni, na dorséalni ploSe kosti kiizové a na trnovych vybézcich bedernich obratlli, na

poslednich tfech zebrech a na trnech poslednich Sesti hrudnich obratla.
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Druha vrstva
M. rhomboideus minor et major

M. rhomboideus minor zac¢ind na 6. a 7. krénim obratli, m. rhomboideus major za¢ina na 1. -
4. hrudnim obratli. Oba svaly se upinaji na margo medialis scapulae. Tyto svaly posunuji

lopatku k patefi a vzhtiru.
M. levator scapulae

M. levator scapulae - za¢ina na pfi¢nych vybézcich 1. - 4. hrudniho obratle, upina se na
angulus superior scapulae, medialni okraj lopatky az po zacatek hiebenu lopatky. Tento sval
ma dvé funkce: 1. zdviha lopatku vzhiiru a natdci dolni uhel dovnitt, 2. pii fixované lopatce

uklani kréni patef.
Treti vrstva
M. serratus superior et inferior

M. serratus superior zacind na trnovych vybéZzcich poslednich dvou krénich a prvnich dvou
hrudnich obratlli, upind se na druhé az paté Zebro. Tento sval zdviha zebra a funguje jako
pomocny sval vdechovy. M. serratus inferior za¢ind na poslednich dvou hrudnich obratlich a
na prvnich dvou bedernich obratlich, upind se na posledni Ctyii zebra. Tento sval fixuje a

sklapi kaudalni zebra, funguje jako pomocny sval vdechovy.
Hluboka vrstva svali

Hluboké nebo vnitini svaly zad se sklddaji zucelené skupiny svalii probihajici od panve

k lebce. Jsou to:

M. splenius capitis. M. multifidus.

M. splenius cervicis. M. rotatores.

M. sacrospinalis. M. interspinales.

M. semispinalis. Mm. intertranversarii.
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Obrazek 2. Hluboka vrstva zadovych svali. (Gray, 1942)

M. splenius capitis, M. splenius cervicis

M. splenius capitis zac¢ind na dolni poloviné ligamentum nuchae, na trnovém vybézku
sedmého kréniho obratle a na trnovych vybézcich hornich tfi nebo ¢tyf hrudnich
obratli. Upind se na processus mastoideus a na zevni tfetinu linea nuchae superior. M.
splenius cervicis za¢ind na trnovém vybézku 3. - 6. hrudniho obratle, upina se na pii¢né
vybézky kranidlnich dvou nebo tii krénich obratlli. Oba tyto svaly pfi oboustranné akci

provadi extenzi hlavy a kréni patete, pti jednostranné akci provadéji rotaci hlavy.
M. sacrospinalis - ,,Erector spinae“

Tento sval zac¢ind na pfedni ploSe kosti kifiZzové, na trnovych vybé&zcich bedernich
obratli a jedenactého a dvandctého hrudniho obratle, na latelarnich okrajich kosti
ktizové a hiebenu kosti kyc€elni. Déli se do tfi svalovych sloupcti: 1) M. Iliocostalis
(nejlateralnéjsi), 2) M. Longissimus (prostfedni), 3) M. Spinalis (nejmedidlngjsi).

Funkci téchto svali je pfi oboustranné akci vzpiimeni patefe a zaklon hlavy, pfi
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jednostranné akci, uklon a rotace patefe na stranu ptisobiciho svalu. Pro podrobnéjsi
informace ohledné zacatki a iponti téchto svalti doporucuji napt. monografii Anatomy

of the Human Body (Gray, 1942).
M. semispinalis, M. multifidus, M. rotatores

Tyto tfi skupiny svalll jsou souhrné nazyvany systém transversospinalni, protoze
zacatek téchto svalll je na pficnych vybézceich obratli a ipony na spindlnich vybézeich
obratli. M. semispinalis mizeme rozdélit do tfi skupin podle lokalizace: 1) M.
semispinalis dorsi (v hrudni oblasti), 2. M. semispinalis cervices (v hrudni a kréni
oblasti), 3. M. semispinalis capitis (v hrudni a kréni oblasti a v oblasti zdhlavi). Pro
podrobnéjsi informace ohledné zafatki a uponi téchto svalli doporucuji napft.
monografii Anatomy of the Human Body (Gray, 1942). Funkci téchto svalu je pii
oboustranném zapojeni vzpiimovani pateie a zaklon hlavy, pfi jednostranné akci

uklanéji hlavu a patet na stranu a soucasné rotuji patef na stranu opacnou.
M. interspinales

M. interspinales spojuje spinalni vybézky kranialnéjSiho obratle se spinalnimi vybeézky

kaudalnéjsiho obratle. Je organizovan do pari kratkych svalli. M. intespinales se naléza

cvwr

doporucuji napt. monografii Anatomy of the Human Body (Gray, 1942).
M. intertransversarii

Jsou drobné svaly ulozené mezi transversalnimi vybézky obratli. Nalézaji se v kréni,

hrudni i bederni pateti. Pomahaji pii tklonu patete.

21.6 Inervace lumbosakralni ¢asti patere
Plexus lumbosacralis [ (Dauber, 2007) , (Cihak, 1997)]

Vznikd spojenim plexus lumbalis a plexus sacralis pomoci truncus lumbosacralis.
Plexus lumbalis, tato nervova pleteii je ulozena v m. psoas major, tvoii ji rami anteriores

z L1-L3 se spojkami z Th12 a L4.
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Plexus lumbalis

Z plexus lumbalis odstupuji rami musculares pro inervaci m. psoas major et minor, m.
quadratus lumborum a mm. intertransversarii. Dale ztéto pletené odstupuje n.
iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralis, n.
obturatorius, n. obturatorius accessorius, n. femoralis, tyto nervy se v periferii dale vétvi

(viz Dauber, 2007). (Cihak, Anatomie 3, 1997)
Plexus sacralis

Tato nervova pleten lezi na predni strané m. piriformis, tvofi ji vladkna z L5-S3 se
spojkamiz L4 a S4. Nervy této pletené jdou na zadni stranu koncetiny. Plexus sacralis
tvofi n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris posterior, n.
ischiadicus, n. pudendus. V periferii se dale vétvi (viz Dauber, 2007), (Dauber, 2007).
Nervy vystupujici z této pleten¢ zasobuji m. piriformis, m. gemellus superiot et inferior,
m. obturatorius internus a m. quadratus femoris, ddle mm. glutaei a svaly a kizi zadni

strany stehna, bérce a nohy. [(Dauber, 2007), (Cihék, Anatomie 3, 1997)]

2.2 Funk¢ni anatomie kycelniho kloubu

221 Kloub kycelni
Kycelni kloub je kloub omezeny kulovity, formovan hlavici femuru a jamkou,

acetabulem. Acetabulum je hluboka jamka na kosti kycelni, kterd ma zvySeny okraj
vazivovym lemem, labrem acetabuli. Uvniti jamky je chrupavka, facies lunata, ktera
tvoti sty¢nou plochu. Kloubni pouzdro za¢ina na okrajich acetabula a upina se na kréek
kosti kycelni. Mezi ligamenta kycelniho kloubu patfi: ligamentum iliofemorale, na
pfedni strané kloubu, ligamentum pubofemorale, které jde od horniho ramene kosti
stydké na ptedni a spodni stranu pouzdra, ligamentum ischiofemorale, na zadni strané
kloubu. Dal$imi ligamenty jsou ligamentum transversum acetabuli a ligamentum capitis

femoris.[ (Cihak, 2001), (Gray, 1942)]

222 Rozsahy pohybu kycelniho kloubu

V ky€elnim kloubu jsou mozné (ze zakladniho postaveni, které je zaujimano pfii
vzpiimeném stoji) tyto pohyby: flexe pfiblizn€ do 120 °, extense (do 13°), abdukce do
40° a addukce do 10°, zevni rotace do 15° a vnitini rotace do 35° (Cihak, 2001).
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SRRy

Obrazek 3. Kycelni kloub (Gray, 1942)

Tato prace si neklada za cil podrobné popsat anatomické struktury, které jsou vlivem
danych onemocnéni postizeny. Pro podrobnéjsi popis anatomickych struktur doporucuji

napf. monografii Anatomy of The Human Body (Gray, 1942).

2.3 Diferencialni diagnostika bolesti - OBECNE
V tvodu bych poznamenala, ze bolest ma ochrannou funkci (Lewit, 2003) . Dulezita je

délka jejiho trvani, zda je akutni nebo chronicka. Akutni bolest je kratkého trvani a
obvykle snadno zjistitelné pficiny. Je to normalni fyziologickd reakce na nepiiznivé
nebo skodlivé podnéty, které zptisobuji bolest. Tato bolest obvykle dobie reaguje na
bolesti jiz nemusi existovat, ale centralni nervova soustava se pfizptsobila dlouhodobé
bolesti adaptaénimi zménami, které pretrvavaji a udrzuji bolestivy stav. V jinych
pripadech pficina bolesti jesté stale existuje, ale nemize byt vylééena nebo odstranéna,
napt.: pfi nevylécCitelné nemoci. Nasledkem dlouhodobého pilisobeni bolesti mtze dojit
k odklonéni vnimani bolesti od bolestivého podnétu a bolest ztraci svou varovnou
funkci. Hovoti se také o vleklosti bolesti, ke které dochazi jakoby v za¢arovaném kruhu,
kde podnéty u nelécené bolesti vyvolavaji dalsi odezvy v podobé bolesti. Proto se
zZe se pacient nechce vylécit, protoze kdyz je nemocny, je mu vénovano vice pozornosti
a péce, nez kdyby byl zdravy. [ (Cillag, 2010), (Gildenberg, et al., 1985), (Prokesova,
2010)]
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V klinické praxi se osvédcuje rozde€leni bolesti na tii druhy podle jejich charakteru.
Jedna se o bolest somatickou (fyzickou), psychickou a ,,psychosomatickou. Somaticka
bolest mé organickou pfi¢inu a ta je hlavni zdroj bolesti. Bolest psychicka ma psychicky
charakter. Mezi psychické bolesti patii tézka deprese, izkost a paranoidni stav a dalsi
psychiatricka onemocnéni. Tyto bolesti jsou u nemocnych ¢asto opomijeny a neléceny,
a tak ne vzdy dochazi k jejich 1éeni, terapii. Casto byva psychicka bolest spojovana
s bolesti fyzickou, domnélou nebo skutecnou. Potom se jednd se o bolest
»psyochosomatickou®. VSechny tyto bolesti mohou mit socialni nadstavbu jako je pocit
osaméni ve stafi, odcizeni, ponizovani, snizovani diistojnosti zejména u nemocnych lidi,
ztrata blizkého Cloveka, apod. Po t€ hovoiime o bolesti socialniho charakteru. Dle
charakteru bolesti volime vhodné terapeutické prostfedky. Neni vyjimkou, ze dochazi
ke kombinaci vice druhti bolesti. V tom pfipadé se snazime urcit, ktera bolest prevlada a
podle ni volime terapii.

Bolest miize byt vyvoldna na podklad¢ funk¢énich poruch, nebo strukturadlnich zmén.
Funkéni poruchou chdpeme ztratu funkce (Lewit, 2004). Mezi funkéni poruchy fadime
blokady konkrétniho pateiniho segmentu nebo fetézeni blokad, pietizeni svalstva,
onemocnéni vnitinich organt. Strukturdlni zmény maji morfologicky podklad a
zpravidla u nich také dochéazi k porucham funkce. Mezi strukturalni zmény tfadime
napt.: degenerativni onemocnéni , urazy a vrozené vady. Reflexni zmény jsou
sekundarni zmény vyvolané reflexni cestou na podkladé bolestivé iritace z jiného mista,
které je primarnim zdrojem bolesti. Mezi typické reflexni bolesti patii bolestiva reakce
patefe na onemocnéni vnitinich orgéant.

psychika. [ (Lewit, 2003), (Mlcoch, 2008)]
Neni cilem této prace poskytnout podrobné informace o moznostech 1é¢by vSech druh
bolesti, a proto odkazuji na ptislusSnou odbornou literaturu viz napt. (Mohr, 2004).

Nadale se budu vénovat pouze problematice spondylolistézy a koxartrézy, jelikoz tato
onemocnéni byla diagnostikovéana u pacientky vybrané pro pfipadovou studii uvadénou

v této praci.
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2.4 Spondylolistéza
Spondylolistéza je oznaceni pro patologicky stav patefe, ktery se projevuje ventralni

v pokrocilych ptipadech ventrokaudalnim posunem obratlového téla vzhledem
k sousednimu, kaudalné¢ lezicimu obratlovému télu. Jde o patologii, kterd zahrnuje
neékolik skupin etiologicky rozdilnych typt. RozliSuji se dle cetnosti vyskytu,
patologickym vyznamem, rychlosti progrese skluzu, prognézou a lécbou. (Palecek,

2008)

Klasifikace
Jak uz bylo ptedeslano klasifika¢nich schémat je cela fada. V soucasné dobé¢ je nejvice
pouzivana klasifikace dle Marchettiho-Bartolozziho. Zaklad4d se na odliSné etiologii
onemocnéni ve skupinach. OdliSuje dvé zakladni kategorie olistéz - vyvojovou a
ziskanou. Vyvojova olistéza ma genetické pozadi a je charakterizovana dysplazii. Jedna
se o dysplazii zadnich casti olistetického
obratle - komplexu istmus-lamina-kloubni
vybézky. Také horni okraj sakra je
dysplasticky. K dal§im dysplastickym zménam
fadime zménu tvaru celého sakra, defekty
oblouki - spina bifida, aplazie oblouku,
elongaci istmu, zmény tvard kloubdi a zmény
tvar obratle LS. Vyvojové olistézy se déli na
podskupiny nizce dysplastického a vysoce

dysplastického typu. Skupina nizce

dysplastickych olistéz je charakterizovana

zachovanim paralelity krycich plotének a Qprazek 4. Traumaticky typ spondylolistézy (

nepiitomnosti  segmentalni  kyfozy. Pokud (Morris, 2004)

dojde k progresi nad 50% skluzu, pfechazi vtyp vysoce dysplastickych olistéz.
Obratlové télo ma lichobéznikovy tvar s konkavné zaoblenou dolni kryci ploténkou. Je
vyjadiena segmentdlni stendza. Extrémnim stupném olistézy je skluz nad 100% -
spondyloptoza. Mezi ziskané olistézi fadime olistézu traumatickou (akutni traumatickou
a stress fracture), postchirurgickou, (pfimou a nepfimou), patologickou a degenerativni.

Traumatickd olistéza je problémem traumatologie. Néktera poranéni pateie zplsobi
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roztrzeni intervertebralniho disku, odlomeni oblouku a dolnich kloubnich vybézki. Tato
poranéni vyzaduji operacni feSeni. ,,Stress fracture® se ¢asto vyskytuje u gymnastl a
sportovcll  provadéjicich opakované hyperextenzi v lumbosakradlnim pirechodu.
Nejcastéji se objevuje v urovni L5/S1 a vznika cyklickymi exkurzemi segmentu do
flexe a extenze s koncentraci napéti v istmu, nebo i1 otlakem opakovanych kontakta
istmu (impingement) a okraji kloubnich vyb&zka sousednich obratld, které sviraji
istmus. Opakovanou traumatizaci dochazi k unavové zlomening€ istmu a vzniku lyzy.
Lyza se ¢asto projevuje elongaci istmu. Oblouk s dolnimi kloubnimi vybézky ziistava in
situ, télo putuje ventraln¢ a pateini kandl se rozSifuje v predozadnim priméru.
Postchirurgickd olistéza se déli na pfimou a nepiimou. Piima nastava v oblasti po
provedené operaci, napt. laminektomii nebo facetektomii, kdy dojde k postupnému
segmentalnimu skluzu. Nepfima nastdva v segmentu nad provedenou spondylodézou
nasledkem reaktivni hypermobility. Dochéazi ke skluzu v oblasti kranialnéji leziciho
obratle. Patologickd olistéza vznikd na podklad¢ rtznych patologickych stavli -
nékterych vrozenych syndromi (Marfaniiv syndrom, Ehlersiiv syndrom apod.),
doprovazi systémové kostni choroby (osteogenesis imperfecta, achondroplazie,
Pagetova choroba, revmatoidni artritida, nddorové metastazy a dalsi). Degenerativni
olistéza se svym zpusobem vymyka z ostatnich skupin olistéz. Etiologicky se na jejim
vzniku podili rozvoj degenerativnich zmén ve smyslu spondylartrézy a spondylozy.
Dochazi k degenerativnim zméndm na meziobratlové ploténce a ztraté jeji rezistence,
ztraté orientace a prodlouzeni zadnich artikulac¢nich vybézkl s rozvojem laxity pouzder
zadnich kloubli. Cely obratel se posunuje smérem ventralnim, avSak na rozdil od
ostatnich typil olistéz s télem obratlovym se posunuje i obratlovy oblouk a dochazi
k vyraznému zGzeni pfedozadniho priméru patetniho kanalu. [ (Palecek, 2008), (Krbec,

2007), (Kolat, 2007)]

24.1 Etiopatogeneze
Etiologicky se na vzniku olistéz podili jednak poruseni zadniho stabiliza¢niho segmentu

(hook), tj. zejména facetové klouby a lamina, jednak porucha v oblasti istmu. Istmem se
nazyva ta cast oblouku, kde se lamina styka s pediklem a obéma kloubnimi vybézky.
Mize dojit k zlomenin€ istmu nebo méné Casto k jeho prodlouzeni. Vzdy se jedna o
postiZeni istmus-dolni kloubni vybézek a lamina, resp. intervertebralniho oblouku. Pfi
defektu tohoto komplexu z jakékoliv pfi¢iny dojde k postupnému posunu obratlového
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téla viici nasledujicimu obratli, pii tom dochézi k stfiznému namahani intervertebralniho

disku a jeho postupné degeneraci.[ (Barsa, 2008), (Krbec, 2007)]

24.2 Klinicky obraz
Klinicky obraz miize byt velice pestry, u dobie kompenzovanych vyvojovych olistéz

muze byt dlouhou dobu klinicky némy. Prvni klinickou manifestaci byva bolest v kiizi.
Dalsi klinické projevy vychazi z Gtisku nervovych struktur, z patetni stenozy: kotenova
bolest akcentujici se pii stoji a chilizi, takze se mohou projevovat klaudikacni bolesti.
Dale je to motoricky a senzitivni deficit v oblasti zdsobeni komprimovaného nervového
kotene. Pfi dlouhodobé manifestaci dochazi k vyvinu patologické postury: prohloubeni
bederni lordézy a mirné pokréeni dolnich koncetin v kolennich kloubech.
Paravertebralni valy prominuji a dochazi k omezeni pohybu bederni patete. [ (Barsa,

2008), (Krbec, 2007)]

243 Diagnostické moznosti z pohledu 1ékare

Zobrazovaci metody

V zobrazovacich metodach se vyuzivd rentgenovych snimkii (RTG), vypocetni
tomografie (CT), magnetické rezonance. M¢én€ CcCasto kontrastni perimyelografie,
scintigrafie techniciem a jako doplikové vySetieni denzitometrie. Nejvice je vyuzivano
RTG v ptedozadni a bo¢né projekci. Magneticka rezonance ndm dava informaci o stavu
diskil, coz je mnohdy dulezité pro nutnost rozsahu chirurgické intervence. [ (Palecek,

2008), (Chaloupka, 2007)]

24.4 Lécebné postupy z pohledu lékaie

Chirurgické reseni

Je indikovéano pokud: 1. olistéza plsobi trvale nebo progredujici neurologicky deficit, 2.
je vysoké riziko dal$i progrese deformit, 3. olistéza zplisobuje regionalni nebo i1 globalni
poruchy postury, 4. onemocnéni znemoznuje zivotni aktivitu, 5. kosmeticky defekt je
pro pacienta psychicky netnosny, 6. kombinace pfedchozich. Indikacné aktivnéjsi
pfistup je u dysplastickych forem a u jedincti s nedokoncenym ristem. Cilem operace je
eliminovat generatory bolesti, dekomprimovat nervové struktury, odstranit disk,
znehybnit instabilni segment provedenim fuze. V ptipadech skluzu nad 50% provést
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repozici s cilem obnovit sagitdlni rovnovahu. K dosazeni stabilizace segmentu se
pouziva vnitini fixatér, zevni fixatér a stabilizace intersomaticka. [(Palec¢ek, 2008),

(Krbec, 2007)]

Zadni stabilizace vnitinim fixatérem

Vnitini fixatér ¢i pedikularni Srouby se pouzivaji u zadni instrumentované stabilizace.
Pro aplikaci tohoto fixatéru se skeletizaci na bdzi processus tranversus (costarii) se
pouziva podélného tezu. Alternativné tam kde, neni nutno revidovat kanal, lze uzit
Witseho paramedialni piistup nebo S§irsi interseptalni ptistup podle Magerla. zadniho

pristupu se pouziva klasicky stfedni podélny pristup. (Krbec, 2007)

Konzervativni terapie

Vétsina pacientd je zprvu léena konzervativné. V akutnim stadiu je podavana
medikamentozni 1é¢ba nebo infazni terapie, v indikovanych piipadech je vhodny
kaudalni nebo epidurdlni obstiik nebo periradikularni obstfik pod kontrolou CT.
Pacienti maji pfedepsan kratkodoby klidovy rezim. V akutnim stadiu jsou jim podavany
léky proti bolesti. Pro ulevu od bolesti pacient nosi ortézy (bederni pasy). Dominantnim
postupem v konzervativni terapii je cviCeni zaméfené na stabilizaci patefe, velky
vyznam maji rezimova a ergonomickéd opatfeni. Z publikovanych praci vyplyva, ze
hlavni zaméteni konzervativni 1é€by nespociva jen ve cviceni, ale vysledek zavisi na
jeho specifité, na zpisobu a intenzit¢ jeho provadéni, a predevS§im na integraci
vycvicené funkce do postury a béznych cinnosti. (Palecek, 2008), (Kolar, 2007),
(Chaloupka, 2007)]

245 Diagnostika z pohledu fyzioterapeuta

Spondylolistéza jako porucha funkce

Neni jisté, jak vyznamnou roli hraje spondylolistéza v bolesti zad. Tuto nejistotu
zpusobuje fakt, ze za pomérné¢ malym morfologickym nalezem se nalézaji vyznamné
klinick¢é obtize a naopak velky morfologicky nalez se vibec nemusi klinicky
manifestovat. Proto je nutné nepomyslet pouze na neurologickou poruchu, ale také na
poruchu funkce. Pfi¢inou bolesti mtize byt kloubni blokady, spoustové body ve svalech,
pretizeni muskuloligamentézniho aparatu apod. M¢Eli bychom zvazit i pfitomnost
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konstitucni hypermobility. Ta ma sklon k instabilité. Pro konstitu¢ni hypermobilitu je
charakteristickd laxita vazi a svalova slabost, lehce dochazi k pretéZovani a vzniku
bolesti. Zvysend pohyblivost je nejvetsi v détstvi a vékem ubyva. Zpravidla je vEétsi u
Zen nez u muZzu.

Kolat a dalsi autofi povazuji za nutné zkoumat poruchu funkce s ohledem na
vyvojovou kineziologii. Kolem c¢tvrtého mésice veéku ditéte se zapojuji do svalové
souhry hluboké a dlouhé povrchové svaly, které ovliviiuji lordoticko-kyfotické
postaveni patefe ( Pii tomto postaveni je patet optimalné zatizena.). Tato svalova souhra
uzrava v prubehu posturdlniho vyvoje na zakladé motorickych vzori zakdédovanych
v centralni nervové soustave. Konkrétné jde o m. multifidus, brénici, panevni dno a
bfisni svaly, mluvime o hlubokém stabiliza¢nim systému patefe. Pii jejich spravném

zapojeni dochézi k stabilizaci dolni ¢asti bederni patete. [ (Kolat, 2007), (Kolat, 2007)]

Vysetiovaci metody spondylolistéz vyuzivané ve fyzioterapii

Pro diagnostiku $patného zapojeni hlubokého stabilizacniho systému do svalové souhry
pouzivama nékolik testl: 1) brani¢ni test, 2) test btisSniho lisu, 3) extencni test, 4) test
flexe trupu. Funkci branice testujeme u sediciho pacienta palpaci na lateralni strané
hrudniku, ktery se snazi aktivné vyvinout protitlak v dolni ¢asti hrudniku. VySetiujeme
aktivitu branice ve svalové souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna.
Posuzujeme asymetrii. Pii testovani bfisniho lisu lezi pacient na zadech s flektovanymi
kycelnimi a kolennimi klouby, které jsou podepiené. U starSich lidi snizujeme oporu,
zatimco oni musi udrzet nohy. Sledujeme rovnomérné zapojeni btiSnich svalt a chovani
hrudniku. Pfi extennim testu sledujeme svalovou souhru zadovych a lateralni skupiny
bfiSnich svald. Pfi testu flexe trupu sledujeme zapojeni bfiSnich svali a postaveni

hrudniku. (Kolaf, 2007)

Posturalni stabilizace patefe - vymezeni pojmu

Posturalni stabilizaci patete chapeme jako aktivni drzeni segmentl téla proti plisobeni
zevnich sil, fizené centralnim nervovym systémem.

Jde o aktivitu zpevnujici segmenty (aktivni drzeni segmentl) téla proti plsobeni
zevnich sil, ze kterych dominuji sila tihova. Pii kazdém pohybu segmentu téla

naroném na silové plsobeni - zvednuti bfemene, drzeni biemene, pisobeni koncetiny
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proti odporu 1 bez odporu apod. je vZdy generovana kontrakcni sila, ktera je potfebna
pro piekondni odporu. Tato je pfevedena na momenty sil v pdkovém segmentovam
systému lidského téla a vyvolava reakéni svalové sily v celém pohybovém systému.
Biologickym ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segmentli (kloubt), aby
Clovek ziskal co nejstabilngjsi ,,punctum fixum* a aby kloubni segmenty odolavaly
ucinku zevnich sil. Tim vznikaji vnitini sily ptisobici na pohybové segmenty (v nasem

ptipad¢ na patef, resl. lumbosakralni ptechod.) (Kolat, 2007)

24.6 MoZnosti lécby z pohledu fyzioterapeuta

Terapeutické metody spondylolistéz vyuzivané ve fyzioterapii

U pacientl trpicich spondylolistézou nalézame svalové dysbalance v oblasti trupu,
oslabeni bfi$nich a zddovych svall, nedostatecnou posturalni stabilizaci bederni pateie a
fadu funkcénich poruch doprovéazenych reflexnimi zménami. Odtud vyplyva napli
terapie; méla by obsahovat cviceni a manudlni techniky upravujici svalové dysbalance,
cviCeni na posileni bfisSniho a zadového svalstva, posilovani hlubokého stabiliza¢niho
systému a nacvik jeho zapojeni pii béznych ¢innostech a manualni techniky zamétené
na odstranéni reflexnich zmén. Pro uspéSnou terapie bychom méli volit terapeutické
prostiedky podle konkrétniho obrazu pacienta a zamétit se na oblast reflexnich zmén.

(Palecek, 2008)
Manudlni terapie a léCebnda télesna vychova

Rehabilitacnimi prostfedky jsou manualni terapie, individudlni 1écebna télesnd vychova
a fyzikalni terapie. Terapie je cilend na ovlivnéni nejcastéji zkracenych svalovych
skupin (adduktory a flexory kycelnich kloubl, flexory kolennich kloubu,
paravertebralni svaly - nejcastéji bederni a velké prsni svaly) a na oslabené svalové
skupiny (bfisni a zadové svalstvo). Vyuzivame prostfedkit manudlni terapie k relaxaci
svalli se zvySenym svalovym napétim a odstranéni kloubnich blokad. Specidlnimi
prosttedky manualni terapie jsou technika mekkych tkdni a mobilizace kloubd.
Vyuzivané metody pro svalovou relaxaci jsou: postizometrickd relaxace, protahovani,

masaz, relaxacni techniky metody proprioreceptivni neuromuskulérni facilitace a dalsi.
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Diskutovana je otazka trakci. Pii trakcich provadénych pii dostatecné relaxaci okolniho
svalstva dochazi k oddaleni obratli (nebo kloubnich ploch obecné). Odtud plyne otazka,
zda pfi trakcich nehrozi progrese skluzu obratle. Pfi trakci bederni patete v kyfoze vleze
na zéadech s flexi 90° v kycelnich kloubech, miize dojit vlivem gravitace k dorsalnimu
posunu obratle. Trakce piisobi tlevné a spiSe zabranuje progresi skluzu. Jina situace je
pti trakci vleze, kdy hrozi, ze dojde vlivem gravitace k ventralnimu posunu obratle,
proto by mély byt trakce vleZe na bfiSe kontraindikované. Pfitom plati, ze provadéni
trakci patfi jen do rukou zkuSeného fyzioterapeuta a pied indikaci trakce by mél byt
proveden trakéni test. Dale vyuzivame lécebnych reflexnich postupti dle Lewita nebo
Ludmily MojziSové. V 1écebné télesné vychoveé se zaméfujeme na posileni btiSniho a
zadového svalstva a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Pro posileni bfisnich a
zadovych svalli vyuzivame cviceni do flexe a do extenze. Pro posileni hlubokého
stabilizacniho systému edukujeme svalovou souhru stabiliza¢nich svalti. Pro predstavu
uvadim piiklady edukace zapojeni stabiliza¢nich svali v souhte: 1) aktivace balan¢ni
svalové souhry mezi svaly bfiSniho lisu a zddovymi svaly, 2) aktivace balan¢ni svalové
souhry mezi svaly bfiSniho lisu a branici. Pfi nacviku nejprve zac¢indme v posturalné
nizsich polohach a do posturdlné vyssich poloh pfechdzime az po zvladnuti svalové
souhry v nizsich polohach. Kone¢nym cilem je, aby pacient aktivoval stabilizacni svaly
patefe v béznych aktivitich. K zvySeni posturalni stabilizace patefe vyuzivame
specidlnich terapeutickych metod jako je proprioreceptivni neuromuskuldrni stimculace,
Vojtova metoda a posilovani hlubokého stabilizaéniho systému dle autorti australské
Skoly, a dalSich. Dale pro posileni hlubokého stabilizacniho systému vyuzivame
senzomotorického cviceni na labilnich plochach. Pfi tomto cviceni se zlepSuje
propriorecepce a reaktivné dochdzi k zapojeni svali hlubokého stabiliza¢niho systému.
V terapii se také zabyvame Upravou pohybového rezimu; poucime pacienta o podobé
spravného sedu a spravného stoje. Vhodnym edukacnim systémem je Skola zad, ktera
obsahuje teoretické 1 praktické znalosti. Prostfednictvit tohoto systému se pacient uci
optimalnimu pohybu v zatézovych situaci, a tak pfedchdzi bolestem v zadech.
Podplirnymi prosttedky jsou relaxa¢ni metody (napf.: Schultziiv autogenni trénink a
dalsi), které ptiznivé ovliviiuji psychiku pacienta, a proto maji nezastupitelné misto
v feSeni chronickych bolesti. Velmi vhodnou metodou je Feldenkraisova metoda, ktera

pracuje s télesnym schématem a také plisobi relaxacné na psychiku pacienta.
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[(Kolat, 2007), (Kolat, 2007), (Chaloupka, 2007), (Chaloupka, 2003), (Hnizdil, 1966),
(Lewit, 2003), (Vacek, 2008)]

Fyzikadlni terapie

Ve fyzikalni terapii vyuzivame pii akutnich bolestech dolni ¢asti zad analgatickych
procedur - izoplanarniho vektorového pole, Tridbertovych proudd, bipolarni aplikace
stitedofrekvencnich proudi[sf(b)] a diadynamickych proudd. Pro myorelaxacni ucinek
vyuzivame kontinuani ultrazvuk, vysokovoltazni terapie, pti vyskytu reflexnich zmén
v povrchnich svalech kombinujeme pulzni ultrazvuk a kontinualni TENS proudy
(transkutanni elektroneurostimulace), pii pfitomnosti reflexnich zmén v hlubokych
svalech kombinujeme pulzni ultrazvuk a sf(b), pii pfitomnosti hyperalgickych zon
v kuzi a podkozi aplikujeme horky obklad ¢i kombinovanou terapie pulzniho ultrazvuku

a kontinualnich TENS proudi.[ (Podebradsky, et al., 1998), (Podébradska, 2009)]
Balneoterapie

Zvlastni postaveni ve fyzikalni terapii ma balneoterapie. Balneoterapie je 1écba
ptirodnimi 1é¢ivymi zdroji, tj. pfirodnimi mineralnimi vodami, plyny, peloidy a
klimatem, je souhrnem konkrétnich 1é€ebnych postupli uzivanych v misté ptislusného
1é¢ivého zdroje pod 1ékarskym vedenim za ucelem uzdravy ¢i obnovy restituce funkci
organismu (Jandova, 2009). Pro 1é¢bu degenerativniho vertebrogenniho algického
syndromu se vyuziva jodobromové zevni balneologie (koupeli). J6d ma vliv na pojivo
(zvysuje jeho elasticitu a mechanickou odolnost) a mé analgeticky ucinek. Lazeiiska
zatizeni s jodobromovou solankou bychom u nas nalezli v oblasti Hodonin-Josefov,
Karvina-Darkov a Klimkovice. Pro 1é¢bu chronickych vertebrogennich algickych
syndromil se u nas vyuziva sirnych koupeli. Ty piisobi spasmolyticky a analgeticky. U
nas se vyskytuji sulfatové pfirodmi mineralni vody v Teplicich v Cechach, v Bludové a

v Bélovsi. (Jandova, 2009)

2.5 Koxartroza
Koxartroza je formou kloubniho onemocnéni - artrozy. Artréoza je degenerativni

onemocnéni hyalinni chrupavky. Novée vznikld onemocnéni se prezentuji nejcastéji mezi
5. a 6. dekadou, zprvu vice u muz, pozdé€ji u zen. Kazdy tieti pacient mé oboustranné

potize . [ (Koudela, 2004)), (Landor, 2001)]
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251 Vyskyt
Artrézu nalézame u dvou, z hlediska pohybovych aktivit protichlidnych skupin. Na

jedné strané se jedna o lidi se sedavym zaméstnanim, ¢i sedavym zivotnim stylem
s nedostatkem pohybu. Na strané¢ druhé se jedna o skupinu lidi, jejichz prace ¢i
pohybova aktivita je z hlediska zatizeni pohybového aparatu jednostrannd a nadmérna.

(Hnizdil, 2007)

252 Etiologie
Artréza je ,plurifaktoridlni onemocnéni, tj. ke vzniku pfispiva fada riiznych okolnosti.

Mluvime o nich jako o rizikovych faktorech. Mezi n¢ patii starnuti, vrozené deformity
kloubd, traumata, statické preté¢zovani kloubt, dlouhodobé kloubni choroby a nékteré

genetické vady.[(Hnizdil, 2007), (Kordac, 1990)]

253 Patogeneze
Chrupavka ztraci svou pruznost, mékne a znizuje svou vysku. Pfi¢ina je v poruse

metabolismu kolagenu a sniZzeni chondroitinsulfatu. Dochazi k naruseni hladkého
povrchu chrupavky jemnymi Stérbinami zasahujicimi v pribéhu nemoci az do
kalcifikované ¢asti, sekundarné¢ dochazi k synovialitidé a k hyperprodukci synovialni
tekutiny a zhorSuji se jeji vlastnosti, kost reaguje subchondralni skler6zou. Na okrajich

kloubu vznikaji osteofyty. [ (Kordac, 1990), (Landor, 2001)]

254 Klinicky obraz
Namahova bolest postizeného kloubu, zpocatku po vetsi zatézi, pozdé€ji klidové a nocni.

Typicka je startovaci bolest a ranni ztuhlost. Bolest pacient pocituje v nemocném
kloubu a tfisle, nebo s vyzafovanim po zadni stran¢ stehna a v kolennim kloubu.
Objekting zjistujeme antalgickou chizi, pacient Setfi postizenou koncetinu, byva
omezend vnitini rotace zvlasté v 90° flexi, v pozdéjsi fazi onemocnéni se objevuji
addukéni, semiflekéni a zevné rotacni kontraktury a postupné dochézi k omezeni
hybnosti kycelniho kloubu. Rentgenovy snimek poskytuje obraz o kloubnich zménach [

(Koudela, 2004), (Hnizdil, 2007), (Landor, 2001)]
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255 Progndza
Zuzeni stérbiny dopliuji osteofyty, subchondralni skleréza, tvoii se pseudocysty,

v pozdéj$im stadiu dochazi k nekréze, v zavéreCnych stadiich mutze dojit k uplné

ankyloze kloubu. (Landor, 2001)

25.6 Chirurgicka terapie

Operacni 1écba je indikovana u spolupracujiciho pacienta pii vycerpani a netc¢innosti
konzerativni terapie a pii pretrvavani bolesti s progredujicim funkénim omezenim.
Zavisi na typu artrozy a veéku pacienta. U mladsich jedincti je vhodna korekéni
osteotomie nabo operace stiiSky, v pozd¢jSim veéku a stupni onemocnéni je

nejuzivanéjsi operaci totalni aloplastika kycelniho kloubu. (Koudela, 2004)

257 Konzervativni terapie
Kazdy pacient by mél byt nejdiive 1é¢en konzervativné. Konzervativni 1é€ba zahrnuje

1écbu nefarmakologickou a farmakologickou. Nefarmakologickd 1écba se opird o
rezimova opatfeni: redukci vahy, pouzivani pomiicek a noSeni vhodné obuvi. Do
nefarmakologické 1écby fadime 1é€ebnou rehabilitaci (fyzioterapii a fyzikalni terapii).
Ve farmakologické 1€¢bé pouzivame léky ptisobici proti bolesti jako jsou nesteroidni
antirevmatika (NSA) ¢i paracetamol. Dalsi skupinou 1€kt jsou SYSADOA
(Symptomatic Slow Acting Drugs in OA). Tyto 1éku plisobi nejen analgeticky, ale i na
metabolismus chrupavky. Mechanismus u¢inku neni piesné¢ znam, ale predpoklada se,
ze tyto léky stimuluji anabolické pochody a inhibuji katabolické pochody chrupavky.
Proto tyto l€éky zabranuji progresi onemocnéni a zlepSuji zdravotni stav. (Pavelka,

2004), (Koudela, 2004)]

258 Diagnéza z pohledu z pohledu fyzioterapeuta
Vedle hodnoceni klinického obrazu je pouzivame ve fyzioterapii k hodnoceni specidlni

metody jako je méfeni rozsahu pohybu (goniometrie), posuzovani tzv. capsular pattern

(kloubniho vzorce) a kvality a kvantity vnitini rotace. Dle Cyriaxe byva vnirfni rotace
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nejdiivé postizena. Velky vyznam pro diagnostiku mé hodnoceni tzv. ,,pohybovych
bariér. ,,Pohybovou bariérou” se rozumi okamzik nastupu odporu behem pasivné
provadéného pohybu zplisobeny zvysujicim se napéti mékkych tkani. Brzky a reflexni
nastup bariéry vypovidd o reflexnich zménéach v systému. VySetfenim vnitini rotace
zjistujeme stav a funkci pelvitrochanterickych svali. Omezeni rotacnich slozek nemusi
byt zpiisobeno jenom svaly, ale ucastni se ho i ligamenta iliofemorale a pubofemorale.

(Springrova, 2005)

259 Fyzioterapeutické postupy u koxartrozy

Manudlni terapie a léCeba télesna vychova

V terapii se zaméiujeme na ovlivnéni oblasti se zvySenym svalovym napéti a na
obnovu svalové rovnovahy a udrZeni kloubniho rozsahu. K tomutu ucelu vyuzivame
reflexnich 1é€ebnych postupl. Téchto postupil je cela skala, proto pro piiklad uvadim
pouze nekteré: reflexni 1écebny postup dle Lewita, reflexni 1é¢ebny postup dle Ludmily
MojziSové, proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) dle Kabata, a dalsi.
Vyuzivame specidlnich terapeutickych prostfedkli; pro svalovou relaxaci napf.
postizometrické svalové relaxace, masdze, pasivnich pohybi, stretchingu, relaxacnich
technik z PNF a dalSich.Pro posileni oslabenych svalii vyuzivame cviceni v odlehcenti,
aktivni pohyby, analytické posilovani dle svalového testu, globalni posilovani svala,
posilovacich technik z PNF, a dalsi.

Velice ulevné plsobi: trakce kycelniho kloubu a protaZeni kiize a m&kkych tkani v okoli
kloubu. Vzdy se fidime konkrétnim obrazem pacienta a podle néj volime terapeutické
metody. Dale zarazujeme kondi¢ni cviéni za Gcelem povzbuzeni kardiovaskularniho
systému, redukce nadvahy a zlepSeni psychického stavu pacienta. Kondi¢ni cviceni ma
zejména vyznam u nemocnych, u kterych se na vzniku nemoci podilel nedostatek
pohybu. [ (Hnizdil, 2007), (Hnizdil, 1966), (Lewit, 2003), (Pavelka, 2004),
(Hromadkova, 2002)]

Fyzikalni terpie [(Podébradsky, et al., 1998), (Podébradska, 2009)]
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Z fyzikélnich zdroji volime vodolécbu, elektrolécbu, termoterapii, mechanoterapii,
fototerapii a magnetoterapii. Obecné lze fici, Ze prostfedky fyzikalni terapie pomahaji
tlumit zanétlivé zmény v mékkych tkani, povzbuzuji hojivé procesy a konecné plisobi

na psychiku pacienta (Hnizdil, 2007).

Elektroterapie

Elektroterapie je vhodna jak v akutnim, tak chronickém stadiu. V akutnim stadiu
pouzivame analgetickych ucinkl izoplanarniho vektorové pole, diadynamickych prodd,
TENS kontinudlnich randomizovanych, a antiedematéozniho ucinku pulzniho
ultrazvuku. Pii chronické bolesti indikujeme procedury s analgetickym ucinkem jako je
dipo6lové vektorové pole, diadynamické proudy , TENS kontinualni randomizovany , pfi

otocich také ultrazvuk pulzni.
Termoterapie:

Peloidy: maji vyssi teplotni toleranci nez voda, proto je podrazdéni termoreceptortii
muze byt vy$§i nez u hydroterapie, jsou indikovany pro 1écbu revmatickych

onemocnéni je nejvice pouzivany peloidni zabal ¢astecny.

Instantni kompresy (horké sacky): jsou formou pozitivni termoterapie (Teplo se ziskava

ze specialnich latek naptf. chemickou reakci, nebo se pouzivaji sacky naplnéné
teplodrznymi gely.), jsou indikovany na oblast svalovych spasmii, pfed dalSimi
rehabilitaénimi procedurami (mékké techniky, LTV), kontraindikaci horkych sackl je

zanétlivy proces.

Kryosacky: jsou formou lokalni negativni kryoterapie, teplo je zde odnimano kondukci

(vedenim), jsou indikovany pii akutni excerbaci zdnétu v kloubu.
Hydroterapie

Perlickové koupele: maji u€inek lehce hypertermni lazné, dochéazi k stimulaci tepelnych

receptorit a bublinky drazdi taktilni receptory, dochazi k eutonizaci svalového tonu a

celkové relaxaci.
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Lazen celkova hypertermni: ma teplotu 39 - 42°Pacient je ponofen az po krk.

Neurofyziologickym mechanismem dochazi k podrazdéni termoreceptorii a
mechanoreceptort v kiizi. Pii dobé aplikace nad 15 minut dochézi k vzestupu teploty
»telesného jadra“a dochazi k profuznimu poceni. Tato lazen ma celkové sedativni a

myorelaxa¢ni ucinek.
Mechanoterapie:

Ultrasonoterapie: je 1é¢ebné vyuziti mechanické energie podélného vinéni s frekvenci

nad 0,8 MHz, v soucasnosti prakticky 1,0 - 3,0 MHz. Podélné vInéni prostupuje
relativné dobfe mékkymi tkanémi do hloubky, v jednotlivych tkdnich se rizné
absorbuje v zdvislosti na absorpénim koeficientu, rozkmitavd tkané¢ a bunky
(mikromasaz), pfiCemz se mechanickd energie méni na energii tepelnou (hluboky

ohtev).
Fototerapie:

Laser: je opticky zdroj elektromagnetického zareni. Ma Gcinek termicky, fotochemicky,

biostimula¢ni, protizanétlivy a analgeticky.
Magnetoterapie:

Vyuziva k lé¢ebnym ucelim magnetické slozky elektromagnetického pole. Ma ucinek

vazodilatacni, disperzni, myorelaxacni, antiedematdzni, trofotropni a zrychlujici hojeni.
Balneologie

Pro 1écbu koxartrozy volime jodobromovou lazen, kterou mizeme doplnit i oviny ¢i
lokalnimi obklady z tohoto pfirodniho minerdlniho zdroje. Pfirodni mineralni zdroje
s jodobromovou solankou byly zminény u kapitoly spondylolistézi (viz vyse). Dal§im
vhodnym pfirodnim mineralnim zdrojem jsou radonové vody, u nds se nachazi v oblasti

Jachymov. (Jandova, 2009)

36



3 Cast specialni

3.1 Metodika prace
Typ prace: piipadova studie
Harmonogram: Tato prace byla zpracovana v priibéhu souvislé odborné praxe v Centru
komplexni péce Dobftichovice ve dnech od 18. ledna 2010 do 12. tinora
2010.
8 terapeutickych jednotek, frekvence - 2krat tydné¢, délka terapeutické
jednotky 60-90 minut

Pouzité¢ pomucky: lehatko, zidle, metr, neurologické kladivko, radylko, olovnice, 2
vahy, goniometr

Aplikované vySetiovaci metody
« anamnéza (Klener, 1992), vysetieni stoje a jeho modifikaci (Haladova, a dalsi,
2003), vySetteni chiize a jejich modifikaci (Véle, 2006), vySetteni dynamiky
patefe a zeber (Lewit, 2003), vySetieni perifernich kloubl [ (Lewit, 2003),
(Haladova, a dalsi, 2003)], palpace mékkych tkani (Lewit, 2003), vysetieni
pohybovych stereotypti dle Jandy (Janda, 1982) , svalovy test dle Jandy (Janda,
2004), vySetieni nejCastéji zkracenych svalovych skupin (Janda, 2004),
vySetfovani hlubokého stabilizaéniho systému (Kolatf, 2007), antropometrie

(Haladova, a dalsi, 2003), orienta¢ni neurologické vysetieni (Varsik, 2004)

Aplikované terapeutické metody
% techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, 2003), postizometricka relaxace dle
Lewita (Lewit, 2003), antigravitacni relaxace dle Zbojana (Lewit, 2003),
mobilizace a manipulace dle Lewita (Lewit, 2003), proprioreceptivni
nervosvalova stimulace dle Kabata (Holubafova, a dalsi, 2007), posilovani
hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolatf, 2007), reflexni 1éCebné postupy
vychazejici z postupit Ludmily MojziSové (Hnizdil, 1966)
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Projekt byl schvalen etickou komisi (viz piiloha ¢islo 1) a pacientka podepsala

informovany souhlas, jehoz zakladni podoba je uvedena v ptiloze ¢islo 2.

3.2 Kazuistika vybraného pacienta

32.1 Identifikace
Vysetiovana osoba: RH Ro¢nik: 1935

Diagnoéza: vypis ze zdravotni dokumentace, viz ptiloha ¢. 3
M54.5 - bolesti dolni ¢asti zad
M16.0 - primarni coxartrdza

F45.0 - somatizacni porucha

322 Anamnéza
PRIMA

Rodinna anamnéza

Otec: Operace Zluéniku v 70-ti letech. Po ni se projevila Alzheimerova choroba. Zemiel

v 77letech na ptiznaky Alzheimerovy choroby.

Matka: Zemiela v 75 letech na celkové selhani organismu v disledku staii. Pacientka si

na jeji onemocnéni nevzpomina.

Bratr: Zacal mit v 65 letech obtize s kaslem. Zjisténa chlopenni vada. Téhoz roku
operovan, nasledné zjistén karcinom plic. Stav se progresivné zhorSoval, v 68
letech zemfel. Bratr zil ve Svycarsku, proto s nim pacientka nebyla v uzsim

kontaktu a nezna podrobnosti tohoto onemocnéni.
Déti: Podle pacientky zdravé.
Osobni anamnéza
Predchorobi:
Onemocnént:

= Astma bronchiale:
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- v pubert¢, vyvolané pii kontaktu s koc€ici srsti, astmaticky zachvat -duseni a uzkost; 1

v noci - spanek vsed¢, vleze zhorSeni
- ataka nékolikrat do roka

- astmaticky zachvat odesel zpravidla do 2. dne, 1é¢ba: Asthmin pii zadchvatu, izolace od

kocky

= Infekéni Zloutenka

- vroce 1952 (v 17 letech)
- prub¢h a 1éceni bylo komplikované a ztratila jeden rok Skolni dochazky
- 10 let dieta a dlouhodobé uzivani Iéku Lipovitan
- zdravotni stav se ,,zklidnil“
% Komplikace stavu po infekéni zloutence

- vroce 1982 se pacientka pfiotravila toluenem pii nastfikdvani barvy na radidtory

ustedniho topeni v rodinném domé

- nasledkem byla ,,neuvétitelne* zvétSena jatra a dosti vazny stav: dlouhodoba tnava a

velké bolesti v oblasti jater (nemohla nosit pasek)
- 1é¢cba kortikoidy nékolik let
- téhoz roku byl pfiznan pacientce invalidni dichod

= Ulcerdsni kolitida

- vroce 2007: ¢asté priijmy, soucasné s tim i potize se zaludkem, asi mésic 1é¢ila sama
zivo¢isnym uhlim a smectou
- gastroenterologické vysSetieni; diagnostikovan refluxni syndrom a esopharitida, colitis

ulcerosa rektalniho typu

- terapie: refluxni syndrom a aesophagitida - Helicid, Malox pfi obtizich, Famosan,

frekvencni jidlo, nedrazdiva strava; colitis ulcerosa rektdlniho typu - Asacol
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- nyni prijmy jen ojedin€le pfi dietni chyb¢, nékdy se obtize projevuji 1 jako drazdivy

tracnik
- vySetteni ukézalo celiakii negativni

= (Osteoporéza

- dle denzitometrického vySetfeni sniZzend hustota minerdlu v kosti (vysetfeni v lednu

2010)

- pacientka byla pravideln¢ sledovdna (na doporuceni praktické lékarky) - doted’

hodnoty v normé
- pfedepséana Bonviva inj. ( 4x do roka)
Operace a urazy:

2006 - déza pohybového segmentu L2 - L3, divodem byly nesnesitelné bolesti
zad, diagnostikovana spondylolistéza L2-L3

28.8.2009 - pacientka spadla na levé zapésti a zlomila si distalni ¢ast kosti vietenni

- diagnoza: tfistiva zlomenina kosti vietenni distalné (daj z 1ékatské

Zpravy)

srpen 2009 - repozice kosti vietenni a sadrova fixace, poté znovu oSetfeni v jiné

nemocnici s fixaci kosti vietenni kovovou dlahou a Sroubem
Farmakologicka anamnéza

Drive Asthmin, Lipovitan a kortikoidy (dlouhodobég), Helicid, Malox, Famosan,
Ibuprofen.

Nyni Asacol, Smecta, Imodium, Diklofenak, Bonviva inj. + Jarsin (indikovan pro
psychické uvolnéni pfi vstupnim vySetfeni Dr. Hnizdilem 18. ledna 2010)

v

Podrobng¢jsi informace ohledné uzivani 1€kl viz osobni anamnéza.
Urologicka anamnéza:
Pacientka zadné obtize neuvadi.

Proktologicka anamnéza:
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Bez diety, pestrd a vyvazena strava. Pacientka ma obcas obtize charakteru drazdivého

tracniku a priijmy, blizsi informace viz osobni anamnéza.
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Abusus:

Pacientka nekoufi, pije ptilezitostné vino (tj. asi jedna sklenicka tydné&). Dale bych sem

zatadila Casté turistické pochody, kterymi se odreagovava od tisnivych myslenek.
Pracovni anamnéza:

Pacientka je pravak. Diive byla ucitelkou v 1. tfid€. V 47 letech ji byl pfiznan invalidni
dichod kvili komplikacim zdravotniho stavu po infekéni Zloutence. Pacientka tuto

zmeénu nesla 1. rok velice tézce, po té si zvykla. Nyni je ve starobnim diichodu.
Socialni anamnéza:

Pacientka zila vrodinném domé se svou dcerou, synem a manzelem.
V domécnosti zastavala Gdrzbu domu a péci o zahradku, kterd byla zejména v lété
pomérné namahava. Jeji dcera emigrovala do zdpadniho Némecka. Nesli to s manZelem
velice téZce. Po revoluci obnovila styk s dcerou, jezdi za ni do Némecka. Pravé pii
dlouhych cestach se objevily bolesti zad.

Pted deviti lety zemiel pacientce manzel. Stale pocituje jeho ztratu a citi se
tizkostna. Zije nyni sama v byt& v blizkosti syna. Volny &as travi cvi¢enim v Sokole (2x
tydné), turistickymi vylety (kazdy vikend) a schizkami s pfitelem. V Iété se k tomu
pridava péce o zahradku a kazdodenni plavani. Ztidka travi ¢as Cetbou, sledovanim
televize, apod., protoze ji to moc nebavi. Pacientka usina kolem 22 hodin, vstava kolem
7 hodin. Spi dobfe az na ptipady, kdy ji vzbudi ostra bolest v kycelnich kloubech, kdyz

se pretaci na bok ¢i bticho.
Nynéjsi onemocnéni:

Po ,, padesétce* se objevily bolesti kréni patefe a dolni Casti zad. Bolest kréni
patete se objevila pii dlouhé praci v predklonu na zahrddce. Nasledujici mésic obtize
kréni patefe pretrvavaly: vertigo, pocit blokad pii ptfedklonu. Pacientka absolvovala
rehabilitacni 1écbu: zde podstupovala trakce kréni patete, které ji pfinasely tlevu. Ve
stejném obdobi se vyskytla prvni ataka bolesti dolni ¢asti zad pti dlouhé cesté za dcerou
do Némecka. Zpocatku se bolesti projevovaly jako ,,pocit nepohodli®, pozdéji zacaly

vyzatovat do spodni ¢asti hrudniku vlevo a stavaly se iporn€j$imi; vzdalenost postel -
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toaleta byla nepfekonatelnd. Lécila ibuprofenem, klidem v lehu na zadech. Po tiech
dnech bolest zpravidla ustoupila a pacientka se vracela k béZznym cinnostem, piesto
pfetrvavala obava, Ze se bolest pfi nevhodném pohybu navrati. Nasledujici rok se ji
bolesti vracely, léCena ortopedem; uzivani analgetik, fyzioterapeuticka 1é¢ba nebyla
predepsana.

V roce 2006 vySetifena pocitaovou tomografii; diagnostikovana spondylolistéza L2 a
L3. Bez blizsich informaci, pro¢ je operace nevyhnutelnd, byla pacientce sdélena
nutnost operace: stabilizace pohybového segmentu L2 a L3 titanovymi dily, kterou zahy
podstoupila. Po operaci se objevily bolesti nad a pod operovanym mistem zejména pti

del$im stani ¢i chazi.

Téhoz roku se objevila bolest v pravém kycelnim kloubu, pti dlouhé chtzi ¢i
stani. Nasledn¢ se objevila i1 bolest v levém kycelnim kloubu. Pacientka byla v roce
2007 vySettena ortopedem, ktery na zdkladé¢ rentgenového snimku diagnostikoval
koxartrozu 3. st. bilateralné (viz ptiloha ¢islo 4).

Nyni pacientku obtézuji bolesti mezi lopatkami, které se objevuji po delsi
chiizi nebo delsim stoji. Ulevovou polohu naléza vsedé nebo vleze na zadech. Bolest
v dolni ¢asti zad se objevuje zejména pii dlouhém sedu. Pacientka poziva piiblizné
jednou za dva mésice proti bolestem zad Diklofenak, v 1ét€ asi jedenkrat v mésici (horsi

bolest pii praci na zahradce).

V soucasnosti se manifestuje bolest kycelnich kloubti  po dlouhych
turistickych pochodech, dlouhém stani a pfi vyvolani vnitini rotace v kyCelnim kloub.

Vice boli levy kycelni kloub.
Pusobeni pacientky na mé

Pacientka je aktivni v ramci spolecenského Zivota a télesnych aktivit. Ma tendenci
naroc¢nost fyzickych aktivit spiSe podhodnocovat. Pfipousti, ze je ve svém osobnim

zivoté ponckud neklidna, nejspise se pln¢ nevyrovnala se ztratou manzela.
Predchozi rehabilitace

Po operaci zad podstoupila lazeniskou 1écbu, nebyla zde moc spokojend, hlavné kvili
naroénému programu, kterého se mohla ucastnit jen v omezené miie kviili bolestem zad.

Na podzim minulého roku navstévovala Centrum komplexni péce kvili rehabilitaci
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zapesti. Pacientka byla spokojena, protoze se podafila vratit pohyblivost zapésti, ktera
byla po operaci vyrazné¢ omezend. Bolest zapésti se také redukovala; ptfed operaci
vyzafovala k lokti, v soucasnosti pretrvava v mist¢ utlaku kovovou dlahou (Jeji extrakce

je jiz planovana.).

Indikace k rehabilitaci (viz pfiloha c¢islo 3)

LTV na relaxaci zad a ky¢li, specifikace dle fyzioterapeuta, sonoterapie
Vypis ze zdravotni dokumentace

dle rentgenového ndlezu: bilateralné koxarthrosa III. stupné

Status preasens
Vyska pacientky je 165 cm. Vaha je 60 kg. BMI 22,3- ukazuje, ze vadha je normalni.

Pacientka je atletického somatotypu.

323 Diferencialni rozvaha

U pacientky se spondylolistézou ocekdvam poruchu posturdlni stabilizace patete,
oslabené btisni a zddové svalstvo, zvysenou bederni lordozu a zvysenou hrudni kyfozu,
zvysené napéti bederniho a ischiokruraniho svalstva. Bolest zad miize byt podminéna
pretrvavajici uzkosti pacientky nebo také vertebroviscerdlni poruchou, protoze
pacientka trpi aesophagitidou a ulcerdosni kolitidou.  Ponévadz pacientka trpi
koxartrozou, ocekavam svalové spasmy v oblasti kycelnich kloubli, omezeni rozsahu
pohybu v kycelnich kloubech, svalovou nerovnovahu mezi svalstvem zad a dolnich

koncetin, flekéni drzeni ky¢li a zvySenou bederni lord6zu a antalgickou chiizi.

324 Vstupni kineziologicky rozbor
schiizka ¢islo 1 (18.1.10)

Sesla jsem se s pacientkou v 14 hodin. Pacientka momentaln€ nic neboli, dopoledne ji

bolela zada v oblasti mezi lopatkami. Bolest byla vyvoldna dlouhym stojem u
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»sporaku®, po odpocinku vleze na zddech odeznéla. Nyni ji nic neboli. Pacientka se na

-----

VYSETRENI STOJE

Zezadu:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

stiedni osa t€la se v oblasti beder uklani vlevo, v oblasti Th-L se vraci a oblasti

hrudni patete probiha vertikalné

kvadratické paty

Achillovy Slachy napjaté, prava Achillova Slacha dextrokonvexni
na LDK prominuje Gipon m. biceps femoris

na obou DKk prominuji dlouhé adduktory kycelnich kloubt

na PDK prominuje reliéf kratkych adduktort kycelniho kloubu
subglutedlni ryhy ve stejné vysce a stejn¢ dlouhé

hyzd’ové svaly hypotrofické

na LDK opticky vyssi tonus hyzd'ovych svalll nez vpravo

tajle symetrické, nad pfednimi spinami lateraln€ konkéavni

leva spina iliaca posterior superior o 1 cm bliZe k patefi nez prava
scapula allata bilateralné

zvysené napéti paravertebralnich svall v oblasti bederni patefe, Th-L pfechodu a

dolni hrudni patete

v oblasti horni bederni patete 8 cm dlouhd podélnd jizva zhojend per primam
bederni patef v hyperlordoze

dolni hrudni patet oplostéla

sttedni hrudni patet v hyperkyfoze
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¢ zvysena kréni lordoza
¢+ levé rameno niz nez pravé

% zvySené napéti m. trapezius

Zepiedu:
% pon¢kud strnulé drzeni téla
¢ stfedni osa téla prochdzi pupkem, hrudni kosti, kréni patefi a hlavou
¢ $picky vytoceny zevné
% propadla pfi¢na i podélna klenba
¢ vardzni postaveni pravého kolenniho kloubu

X/

+ na PDK prominuje reliéf kratkych adduktort kycelniho kloubu
+¢ bfisni sténa prominuje dopiedu a je hypotonicka
¢ pupek bez deviaci do stran

¢ skalenové svaly a m. sternocleidomastoideus oboustranné prominuji

¢ levé rameno niz nez pravé

Z boku:

¢ mirné flexe kolennich a kycelnich kloubt

X/

¢ anteverze panve

o%

* bederni hyperlord6za

*,

/7
A X4

hrudni hyperkyf6za
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¢ prominence bfisni stény

¢ protrakéni drzeni ramennich kloubti

¢ zvySena kréni lordéza

¢ predsunuté drzeni hlavy

¢ mirna flexe v ramennich a loketnich kloubech

¢ prsty v semiflexi

VySetieni olovnici

a) Protuberantia occipitalis externa

Olovnice spusténa z opistocrania prochdzi 1 cm vlevo od osy kréni patete, prochazi
usekem stfedni hrudni patefe a 1 cm vpravo od osy bederni patefe. V useku panve
prochdzi olovnice interglutedlni ryhou. Olovnice dopadd 2 cm vpravo od stfedu obou

pat.

b) Processus spinosus 7. kréniho obratle
Olovnice spusténa z processus spinosus C7 prochazi tsekem stiedni hrudni patefe a 1,5
cm vpravo od osy bederni pateie a 1 cm vpravo od interglutealni ryhy. Olovnice dopada

2cm od stfedu obou pat vpravo.

¢) Meatus acusticis externus
Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi asi lcm pted stfedem ramennich

kloubi a asi 2 cm pted kycelnimi klouby. Dopada asi 4 cm pied zevni kotnik.

d) Processus xyphoideus
U pacientky prominuje bfisni sténa. Olovnice se dotykéd bfisni stény, prochazi osou

pupku. Olovnice dopad4 mezi Spicky.

ZAVER VYSETRENI STOJE
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Pacientka ma strnulé drZeni téla. Pti pohledu zepiedu stiedni osa téla prochazi pupkem,
hrudni kosti, kréni patefi a hlavou. V oblasti kréni pétefe probiha stiedni osa tcla
vpravo. Pii pohledu zezadu v oblasti dolni bederni patete se stiedni osa téla uklani
vlevo, ve vysi Th-L pfechodu se vraci a probiha celou hrudni patefi vertikalné. Pfi
pohledu zboku zjistuji zvySenou bederni lordézu, hrudni kyfézu a kréni lordozu
s pfedsunutym drzenim hlavy a ptedsunutym drZzenim ramenich kloubd. Pii pohledu
zeptedu je v oblasti tfisla vyssi tonus kratkych adduktort kycelniho kloubu. Bfi8ni sténa
prominuje a je hypotroficka. Pii pohledu zezadu na levé dolni koncetiné nad kolennim
kloubem prominuji ipon m. biceps femoris a svalovy tonus levé hyzd¢ je vysSsi nez
vpravo, pacientka ma levé rameno niz nez pravé. Pii pohledu zepredu zjistuji zvysSené
svalové napéti svall v oblasti kolennich kloubd, tfisel a na krku. Pfi pohledu zezadu
vidim niz§i tonus hyzdi a zvySené napéti paravertebrdlnich svalli v oblasti bederni
patefe, Th-L piechodu a dolni hrudni patefe. V oblasti Sije je zvySené napéti m.
trapezius. Pacientka ma propadlou pficnou i1 podélnou klenbu na obou dolnich

koncetinach.

VYSETRENI CHUZE

Stabilni, rytmus pravidelny, svizna, délka kroku symetricka, baze chodidel na Sitku
panve.

LDK:Naslapovani ptes patu lateraln¢ od jejiho stiedu, odvijeni plosky probihé spis po
lateralni hran€, podélna klenba se propada, prstce v extenzi v metatarsofalangealnich
kloubech, v interfalangealnich proximalnich a interfalangealnich distalnich kloubech.
Chybi uchopova funkce nohy.

PDK: Velice podobny obraz jako vpravo: odvijeni plosky spiSe po lateralni hrané,
podélna klenba se propada, prstce v extenzi v metatarsofalangealnich kloubech, v
interfalangedlnich proximalnich a interfalangealnich distalnich kloubech. Béhem chiize
lehka vnitini rotace kolenniho kloubu.

Pii chtzi dochazi k zvySenému klopeni panve do anteverze a zvySovani bederni
lord6zy. Souhyb hornich koncetin vychazi z ramennich kloubd, s nejvétsim rozsahem
pohybu v loketnich kloubech. Po 20 vtetfinach zvyraznéni predsunutého drzeni hlavy a

protrakce ramen.
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ZAVER Z VYSETRENI CHUZE

Pacientka nemé dobrou uchopovou funkci nohy, pfi chiizi se ji propada pti¢na klenba.
Pti chlizi dochazi k zvySenému klopeni panve do anteverze a zvySovani bederni lodozy,

posturalni stabilizace bederni patete je nedostatecna.

VYSETRENI MODIFIKACI STOJE A CHUZE

Romberg I. stabilni stoj bez titubaci, Romberg II. a III. nestabilni zvySend hra prstct,
titubace ventrodorzalnim a laterolaterdlnim smérem. Pacientka nesvede stoj na Spickach
ani na patach, titubace smérem ventrodorzalnim. Stoj na dvou vahéach ukazal, Ze
pacientka zatézuje vice pravou dolni koncetinu (rozdil je 2 kg). Trendelenburg —
Duschenova zkouska ukazala, ze pacientka je nestabilni, reaguje okamzité lateroflexi
trupu, posléze elevaci ramene na opacné strang. Gluteus medius se minimalné zapojuje
vpravo i vlevo a biiSni svaly se zapojuji inkoordinované. Pfi chizi po Spickach a po

patach dochazi k zvySenému klopeni panve do anteverze a zvySovani bederni lord6zy.

Véleho funkcni test nohy

PDK: nedochézi k aktivaci m. flexor digitorum longus a brevis, prsty zlstavaji v extenzi
v metatarsofalangealnim kloubu a v proximalnim i distalnim interfalangealnim kloubu.
LDK: viz obraz na pravé dolni koncetiné

Zaver: Svalové oslabeni m. flexor digitorum longus et brevis.
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ZAVER Z VYSETRENI MODIFIKACI CHUZE A STOJE

Testy modifikace stoje ukazaly, ze pacientka ma poruchy rovnovahy. Mé nedostate¢nou
stabilizaci lateradlniho Gseku panve (dand inaktivitou m. gluteus medius). Véleho test
prokéazal svalové oslabeni m. flexor digitorum longus et brevis. Modifikace chize
ukdzala, ze pacientka nema dostatecnou posturalni stabilizaci bederni patefe, protoze pii

chiizi dochazi k zvysenému klopeni panve do anteverze a zvySovani bederni lordozy.

DYNAMICKE VYSETRENI PATERE
Predklon, aktivné

Pohyb zac¢ina ptedsunutim hlavy. Horni a stfedni Usek kréni patete zlstava prakticky
bez rozvoje, pouze dochazi kjeho naptimeni. V oblasti C-Th ptechodu dochazi
neplynulému oddaleni spinalnich vybézki s prominenci spindlniho vybézku C7.
Rozvoj ve stfedni hrudni patefe omezen. Th-L pfechod s minimélnim rozvojem,
pocatecni extenze dolni bederni patefe se v konecné fazi pohybu prudce méni do
kyfézy. Kompenzace flexi v kycelnich kloubech s klopenim panve do anteverze.

Pacientka se dotkne prsty podlahy.
Uklon, aktivné

Vpravo: Rozvoj kréni patefe je omezeny, rozvoj v hlavovych kloubech a horni kréni
patete

je znacné omezeny. Rozvoj C-Th pfechod bez omezeni, stfedni a dolni hrudni patefe
s menSim rozvojem, bederni patet je téméf bez rozvoje. V Th-L piechodu zalomeni
patefe. Dochazi k rotaci trupu po sméru hodinovych ruci¢ek. Panev se rotuje po sméru
hodinovych rucicek.

Vievo: Stejny obraz jako vpravo. Rozsah pohybu je symetricky.

Zaklon, aktivne

Zaklon zejména v horni kréni patefi, pak pii zéklonu v C-Th ptechodu dochazi

k extenzi v dolni kréni patefi, oblast C-Th pfechodu bez omezeni. Ve stiedni a dolni
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hrudni patefi je rozvoj omezeny. Celd bederni patet bez rozvoje. To vytvaii v oblasti

Th-L ptechodu zalomeni patete v sagitalni roving.

Rotace, aktivnée

Vpravo: Rotace v dolni kréni patefi omezend. Dale se rozviji v C-Th pfechodu a stfedni
hrudni pateti. Rotace v dolni hrudni patefi minimalni, coz vytvaii mezi stfedni a dolni
hrudni pateti obraz zalomeni patete. Bederni patef je bez rozvoje. Vlevo: Stejny obraz

jako vpravo. Rozsah pohybu je symetricky.

Distance na pateri

Tabulka 1. Distance na patefi.

zkouska index vzdalenosti normav cm | Lameren
ovcm
Schober spojnice krist — 10 cm kranialné 4 3
Stibor spojnice krist - C7 7 5
Thomayer 0 0
mkrlllinac 3 ’
Otta — Thl - 30 cm kaudalné
reklinac
. 2,5 2
ni
Lateroflexe 15
Cepoj C7 - 8 cm kranidlné 4 2

ZAVER DYNAMICKEHO VYSETRENI PATERE

Nejvice omezeny rozvoj patete je v bederni oblasti a v dolni hrudni patefi. Plynuly
rozvoj vsak nenalézdm ani v kréni pateti, C-Th piechodu a hrudni pateti. Vysledky

z vysetfeni distanci na patefi potvrzuji omezeny rozvoj kréni, hrudni a bederni patete.
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PALPACE MEKKYCH TKANI

Palpacni vysetieni kiiZe

Zjistuji zvySeny odpor kiize na §iji, na lopatkéach, paravertebralné v bederni pateti vice
vlevo, v Th-L pfechodu a ve stfedni hrudni pateti. Dale zeptedu na krku, na prsnich

svalech vice vlevo. V oblasti stehen na dorsalni plose bilateralné a dale v medialni ¢asti

stehen v oblasti mm. adduktorti kyc¢elnich kloubt bilateralné.

Palpacni vySetieni podkoZi

Vysetienim Kiblerovou fasou jsem zjistila omezenou posunlivost a protazitelnost
v oblasti paravertebralnich svali v oblasti Th—L pfechodu a stfedni hrudni patefe mezi
lopatkami. VySetfenim fasami ve tvaru ,,S* a ,,U* jsem zjistila omezenou posunlivost a
protazitelnost podkozi v oblasti beder (vice vlevo), horni ¢ast m. trapezius bilateraln¢,

m. pectoralis major (vice vlevo) zejména v oblasti tpont ke klavikularni kosti. Déle pak

v oblasti ischiokruralnich svalii bilateralné, adduktort kycelnich kloubd.

Palpacni vySetieni fascii

Tabulka 2. Palpacni vySeti‘eni fascii.

lokalizace posunlivost protazitelnost

fascie cervicalis ne ne
fascie nuchae ne ne
fascie superficialis dorsi ne ne
fascie thoracolumbalis ne ne
fascie pectoralis superficialis ne ne
fascie clavipectoralis ne ne
lateralni fascie hrudniku ne ne
fascie horni koncetiny ano

fascie dolni koncCetiny

ne

Palpacni vySetieni svalového tonu
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Tabulka 3. Palpacni vySetieni svalového tonu.

Trigger
hypotonus | normotonie | hypertonus point
L
lokalizace Lsin | dx. | Lsin |l dx. | Lsin |l dx. | Lsin | 1. dx.
Kratké extenzory
kraniocervikéalniho pfechodu ++ | ++ | X
m. temporalis X X
m. maseter X X
m. sternocleidomastoideus + +
m. scalenus anterior + +
m. scalenus medius + +
m. scalenus posterior + +
m. trapezius pars superior + +
m. trapezius pars medialis - -
m. trapezius pars inferior - -
m. levator scapulae + +
m. supraspinatus + +
m. infraspinatus + +
mm. thomboidei X X
m. theres major X X
m. pectoralis major ++ +
m. pectoralis minor X X
m. subscapularis + +
m. serratus anterior - -
m. lattisimus dorsi X +
paravertebralni  svaly  krcni
patere + +
paravertebralni svaly C - Th
ptechodu X X
paravertebralni svaly hrudni
patere + +
paravertebralni svaly Th - L
prechodu + +
paravertebrdlni svaly bederni ++ | ++
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patete

paravertebralni svaly L —
S pfechodu + +

branice X

m. rectus abdominis - -

mm. obliqii abdominis -- -

m. semitendinosus

m. semimembranosus

adduktory kycelnich kloubli + ++
m. quadriceps femoris + +
m. biceps femoris + ++

m. gluteus maximus - -

m. piriformis X X

m. gluteus medius - -

m. tensor fascia latae + +

Legenda: + hypertonus, ++ velky hypertonus, - hypotonus, -- velky hypotonus, X = pfislusnost ke skupiné

( normotonus, trigger point)

Palpacni vysetieni periostovych bodii

Tabulka 4. Palpacni vySetieni periostovych bodu.

. B Bolestivost
Periostovy bod -
I. sin. I. dx.

linea nuchae ano

processus spinosus C2 ano
trochanter minor ne ne
spina iliaca posterior superior ano ano
hieben kosti kycelni ne ne
tuber ischiadicum ne ne
pes anserinus na kosti holenni ne ne

Legenda: Bolestivost: ano - boli, ne - neboli
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ZAVER Z VYSETRENI MEKKYCH TKANI

U pacientky nalézam velkou svalovou nerovnovahu: bfisni a hyzd’ové svaly jsou
hypotonické, hypertonické jsou svaly zadové a Sijové a vSechny svaly v oblasti stehen.
Dochézi k tetézeni svalového hypertonu kranidlnim smérem: az na prsni svaly a do

oblasti krku. Z celkového pohledu pfevazuje zvysené svalové napéti.

FUNKCNI VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU
Vysetieni aktivni pohyblivosti kycelnich kloubi

Tabulka 5. Vysetreni aktivni pohyblivosti kycelnich kloubii.

Kyc¢elni kloub vlevo | vpravo Poznamky
Bolest vlevém kycelnim kloubu z napéti
abdukce 20 30 [adduktor. Vpravo bolest uvnitt kycelniho
kloubu.
addukee 10 10 Bolestiva bilateralné, vlevo vice.
vnitini rotace 20 30 Bolestiva bilateralné.
zevni rotace 40 40 Nebolestiva.
flexe 60 70 Bolest na zadni plose stehna.
extenze 5 5 Bolestiva.

Legenda: VSechny uvedené hodnoty jsou uvedené ve stupnich.

Vysetieni pasivni pohyblivosti kycelnich kloubii

Tabulka 6. Vysetieni pasivni pohyblivosti kycelnich kloubii.

Kycelni kloub vlevo | vpravo Poznamky
20 30 Bolest vlevém kyc¢elnim kloubu z napéti
abdukce adduktor. Vpravo bolest uvniti kycelniho
kloubu.
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addukce 10 10 Bolestiva bilateralné, vlevo vice.

v s 20 30 Bolestiva bilateralné.
vnitrni rotace

, 40 40 Nebolestiva.
zevnl rotace

70 80 Bolest na zadni plose stehna.
flexe

10 10 Bolestiva.
extenze

Legenda: VSechny uvedené hodnoty jsou uvedené ve stupnich.
Specidlni zkouSky zaméiené na diagnostiku poruchy funkce kycelnich kloubu

Tabulka 7. Specialni zkousky zaméi'ené na poruchu funkce kycelnich kloubii.

vlevo vpravo Poznamky

60 stupnii | 60 stupniti | Bolest na dorsalni stran¢ stehna..
Lasegue

Patrickity pFiznak pozitivni | pozitivni [Bolest v v oblasti uponu adduktort

bilateralné.
Vysetieni dle Bolestivd a omezend vnitini rotace
Cyriaxe bilateralné.

ZAVER FUNKCNIHO VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU

Pohyblivost kycelnich kloubi je vyrazné omezena. Aktivni pohyblivost je vice omezena
nez pasivni pohyblivost. Nejvic je omezena abdukce, flexe a vnitini rotace. Laseguova
zkouska prokazala zvySeny svalovy tonus ischiokruralniho svalstva, Patrickova zkouska
ukazala zvysené svalové napéti adduktorti kycelniho kloubu a bolestiva vnitini rotace u

vySetieni dle Cyriaxe prokdzala 1ézi v kycelnim kloubu.
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VYSETRENI DYNAMIKY JEDNOTLIVYCH USEKU PATERE A ZEBER

VySetieni dynamiky bederni pdteie

Vysetreni aktivni pohyblivosti

Tabulka 8. Vysetreni aktivni pohyblivosti bederni patere.

Aktivni pohyb

Popis

Zaklon

Ve sttedni a dolni hrudni patefi dochéazi k zanotfovani obratli a po
stranach vystupuji paravertebralni valy. Cela bederni patet je bez
rozvoje. To vytvaii v oblasti Th-L pfechodu zalomeni péatete
v sagitalni roving.

Uklon

Vpravo: Lateroflexe v dolni hrudni patefi vyrazné vétsi nez v
bederni patefi.

To vytvaii voblasti Th-L pfechodu zalomeni patefe. Vlevo:
Obdobny obraz jako vpravo. Uklon na obé strany symetricky.

Predklon

Dolni bederni patet zlistava do posledni faze v extenzi, na konci
pohybu se prudce pteklapi do kyfézy. Horni bederni patet a Th-L
pirechod s minimélnim rozvojem.

Palpacni vysetreni

Tabulka 9. Palpacni vySetieni bederni pateie.

Vysetieni Lokalizace Pruzeni Bolest
L1 ne ano
L2 ne ano
palpace
transversalnich L3 ne ano
vybézki, pruzeni L4 ne ano
L5 ne ano
L1 ano
palpace spinalnich L2 ano
vybezkil z dorzalni L3 i ano
strany a
paraspinalné L4 ano
L5 ano
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Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mekké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, kterd nepruzi ,

L1,L2,1L3,L4,L5: 1. -5. bederni obratel

VySetreni joint play

Tabulka 10. VySeti‘eni joint play bederni patere.

Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru

retroflexe anteflexe lateroflexe
pruZeni | bolest | pruZeni| bolest | pruZeni| bolest

Th12 - L1 ne ne ne ne ne ne
L1-L2 ne ne ne ne ne ne
L2-L3 ne ne ne ne ne ne
L3-14 ne ne ne ne ne ne
L4-L5 ne ne ne ne ne ne
L5-S1 ne ne ne ne ne ne

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mekké bariéry, kterd pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi

Bolest: ano - boli, ne - neboli, Th12 - L1: 1. pohybovy segment bederni patefe, L1 -L2: 2. pohybovy
segment bederni patete, L2 - L3. 3. pohybovy segment bederni patefe, L3 - L4: 4. pohybovy segment
bederni patete, L4 - L5: 5. pohybovy segment bederni patefe, LS - L6: 6. pohybovy segment bederni

patete

VySetieni hrudni pdtere
Vysetreni aktivni pohyblivosti

Tabulka 11. VySeti‘eni aktivni pohyblivosti hrudni patere.

Aktivni pohyb Popis

V oblasti C-Th neplynuly rozvoj patefe, v irovni C7
Predklon vystup vertebrae prominens. Omezeny rozvoj stiedni a
dolni hrudni patere.

Oblast C-Th se rozviji bez omezeni. Oblast stfedni a
dolni hrudni patefe se rozviji s omezenim, obratle se
zanofuji a po  strandch  dochazi  k vystupu
paraverterbralnich valt.

Zaklon
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Vpravo i vlevo: Rozvoj C-Th ptechod bez omezeni,

. sttedni a dolni hrudni patefe s menSim rozvojem.
Uklon . o e . 1 x - .
Pacientka pfi se pti uklonu bilateralné zaklani v hrudni

pateri. Uklon na ob¢ strany symetricky.
Vpravo 1 vlevo se rozviji v C-Th ptechodu a stfedni
Rotace hrudni patefi bez omezeni. Rotace v dolni hrudni patefi

minimalni, coz vytvéaii mezi sttedni a dolni hrudni
pateri obraz zalomeni patere. Rotace symetricka.

Palpacni vysetieni

Tabulka 12. Palpa¢ni vySetieni hrudni patere.

Vysetieni Lokalizace PruZeni Bolestivost
Thl ano ne
Th2 ano ne
Th3 ano ne
Th4 ano ne
Th5 ano ne
palpace transverzalnich Thé e ne
vybézki s dopruZenim Th7 ne ne
Th8 ne ne
Th9 ne ne
Th10 ne ne
Thll ne ano
Thl2 ne ano

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékkeé bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi
Bolestivost: ano - boli, ne ne - neboli, Th1, Th2, Th3, Th4, ThS, Th6, Th7, Th8, Th9, Th10, Th11, Th12:
1. - 12, hrudni obratel

VysSetreni joint play

Tabulka 13. VySeti‘eni joint play hrudni patere.

Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:

retroflexe anteflexe lateroflexe rotace

Pruzeni | Bolest | PruZeni | Bolest | PruZeni | Bolest | PruZeni | Bolest

Thl - Th2 ano ne ano ne ano ne ano ne

Th2 - Th3 ano ne ano ne ano ne ano ne
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Th3 - Th4 ano ne ne ne ano ne ano ne
Th4 - ThS ano ne ano ne ano ne ano ne
Th5 - Thé ano ne ne ne ne ne ano ne
Tho6 - Th7 ano ne ano ne ne ne ano ne
Th7 - Th8 ne ne ne ne ne ne ano ne
Th8 - Th9 ne ne ne ne ne ne ano ne
Th9 — Th10 ne ne ne ne ano ne ne ne
Th10 - Th11 ne ne ne ne ne ano ne ano
Thll - Th12 ne ne ne ne ne ano ne ano

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékkeé bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi
Bolest: ano - boli, ne - neboli, Thl - Th2: 1. pohybovy segment hrudni patefe, Th2 - Th3: 2. pohybovy
segment hrudni patefe, Th3 - Th4: 3. pohybovy segment hrudni patefe, Th4 - ThS: 4. pohybovy segment
hrudni patefe, ThS - Th6: 5. pohybovy segment hrudni patete, Th6-Th7: 6. pohybovy segment hrudni
patefe, Th7 - Th8.: 7. pohybovy segment hrudni patete, Th8 - Th9: 8. pohybovy segment hrudni patete,
Th9 -Th10: 9. pohybovy segment hrudni patete, Th10 - Th11: 10. pohybovy segment hrudni patefe, Th11
-Th12: 11. pohybovy segment hrudni patefe

VySetieni rozvoje hrudniku aspekci

Pti pohledu zeptedu pozoruji pfi nadechu nedostatecny rozvoj dolnich Zeber do strany,
hrudnik posouvd smérem kranidlnim. Nejvétsi rozvoj je v horni €asti hrudniku. Pii

zezadu pozoruji omezeny rozvoj pii nddechu spinalnich vybézkli v dolni hrudni patefti.
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VySetieni Zeber
Palpacni vysetreni a vysetieni joint play

Tabulka 14. VySeti‘'eni Zeber.

VysSetreni joint
VySetieni Palpace play
Lokalizace Angulus costae Artlculatlo. PruZzeni
Sternocostalis
1. 7ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
2. 7ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
3. ¥ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
4. 3ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
5. yebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
6. ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
7 yebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
8. 7ebro levé nebolestivé nebolestivé ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano
inspirium | expirium
9. 7ebro levé nebolestivé nebolestivé ano ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano ano
10. 3ebro levé nebolestivé nebolestivé ano ano
pravé bolestivé nebolestivé ne ano
11. 7ebro levé bolestivé nebolestivé ano ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano ano
12. 7ebro levé nebolestivé nebolestivé ano ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano ano
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VySetieni kréni pateie

Vysetreni aktivni pohyblivosti

Tabulka 15. VySeti‘eni aktivni pohyblivosti kréni patere.

Aktivni pohyb Popis

Ptedklon hlavy zahajuje pacientka pfedsunutim hlavy,
horni a stfedni tisek kréni patete prakticky bez rozvoje.
Omezené rozvijeni patete v oblasti C-Th pirechodu
s prominenci spindlniho vybézku obratle C7.

Predklon

Zaklon zejména v hlavovych kloubech a horni kréni
Zaklon patefi, v dolni kréni patefi dochazi k extenzi pak pii
zaklonu, rozvoj v C-Th ptechodu bez omezeni.

Uklon vpravo i vlevo: Rozvoj celé kréni patefe

Uklon omezeny. Rozvoj C-Th ptechodu je bez omezeni.
Vpravo: Rozvoj cel¢ kréni patete omezeny. V
Rotace celkovém rozsahu 45 stupiiii. Vlevo stejny obraz jako

vpravo.

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mekké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, kterd nepruzi

Bolestivost: ano - boli, ne - neboli, C 1, C2, C3, C4, C5: 1. - 5. kr¢ni obratel

Vysetreni palpaci

Provedeni Lokalizace | PruZeni | Bolestivost

Cl ano ne

C2 ano ne

C3 ano ne

palpace transverzalnich vybézki s
L C4 ano ne
dopruzenim

C5 ano ne

Cé6 ano ne

C7 ano ne

palpace spinalnich vyb&zkii z dorzalni
_ C2-C7 ano ne
strany a paraspinaln¢

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mekké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, kterd nepruzi

Bolestivost: ano - boli, ne - neboli, C 1, C2, C3, C4, C5: 1. - 5. kréni obratel
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Vysetreni joint play

Tabulka 16. VySeti‘eni joint play kréni patere.

Pasivni pohyb do segmentu ve sméru
anteflexe lateroflexe rotace posuvné techniky
ventro-dors. lat-lat.
PruZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest | PruZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest | Pruzeni | Bolest

Segment
C0-C1 ne ano ne ano ne ano ne ano ano ne
Cl-C2 ne ano ne ano ne ano ne ano ano ne
C2-C3 ne ano ne ano ne ano ano ne ano ne
C3-C4 | ano ne ne ano ne ano ano ne ano ne
C4-C5| ano ne ne ano ne ano ano ne ano ne
C5-C6 | ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
C6-C7| ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne

C7 -

Thl ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne

Legenda: ventro-dors.: ventrodorsalng, lat-lat.: laterolateralné, PruZzeni: ano - dosahuji mékké bariéry,
ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi
CO0 - C1: 1. pohybovy segment kréni patefe, C1 - C2: 2. pohybovy segment kréni patefe, C2 - C3: 3.
pohybovy segment kréni patete, C3 - C4: 4. pohybovy segment kréni patefe, C4 -C5: 5. pohybovy
segment kréni patefe, C5 - C6: 6. pohybovy segment kréni patefe, C6 - C7: 7. pohybovy segment kréni
patete, C7 - Thl : 8. pohybovy segment kréni patete

ZAVER VYSETRENI DYNAMIKY PATERE A ZEBER

Pii predklonu a uklonu zjistén omezeny rozvoj v horni kréni patefi a hlavovych
kloubech. Rozvoj stfedni a dolni kréni patefe také snizeny, to se projevuje nejvice v
rotaci. Rozvoj C-Th pfechodu a horni hrudni patete bez omezeni. Stfedni a dolni hrudni
patet se rozviji minimaln¢ zejména pii predklonu.

Pii vySetfeni pasivnich pohybl do segmentu jsem zjistila omezené pruzeni v celé
bederni patefi pti pohybu do retroflexe, lateroflexe a rotace. V hrudni pateti jsem zjistila
omezené pruzeni v anteflexi (Th3-Th4, Th5-Th6, Th7-Th12), lateroflexi (Th5-Th9),
retroflexe (Th7-Th12) a rotace (Th9-Th12) bez doprovazejici bolestivosti. V kréni
patefi jsem zjistila omezené pruzeni v anteflexi (C0O-1, C1-C2, C2-C3), lateroflexi (CO-
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Cl1, C1-C5) a rotaci (C0-C1, C1-C5). Ventrodorsalni posun je omezeny a bolestivy CO-
Cl aCl-C2.

Zjisténa palpacni bolestivost spinalnich vybézkti C1-C7 a transversalniho vybézku C2.
Transversalni vybézky Th6-12 nepruzi a posledni dva kaudalni transversalni vybézky
jsou palpacné bolestivé. Pii inspiriu nepruzi 10. Zebro. Transversalni vybézky L1-5

nepruzi, ale nejsou palpacné bolestivé.

VYSETRENI PANVE

Tabulka 17. VySeti‘eni panve.
Bolestiva symfyza negativni
S reflex (pelvic dysfunction) negativni
Ligamentova bolest ligamentum iliosacrale pozitivni
liamentum iliolumbale pozitivni
ligamentum sactotuberale negativni
Fenomén predbihani negativni
Spine sign negativni

ZAVER VYSETRENI PANVE

Vysetfeni neprokazala funk¢éni poruchu sakroiliakdlniho skloubeni a vyvolala
ligamentovou bolest ve vazech panve. Z tohoto nalezu mohu piedpokladat pretizeni

vazil v panvi.

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (DLE JANDY)
Stereotyp flexe Sije:

Pacientka provadi ptfedsunutim hlavy, coz nasvédcuje inkoordinaci a pifevaze m.

sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory $ije.
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Stereotyp extenze v kycCelnim kloubu (s extendovanym kolennim kloubem):
LDK: OP, 1. ischiokruralni svaly, 2. kontralateralni paravertebralni svaly, 3. m. gluteus
maximus, 4. homolateralni paravertebralni svaly

PDK: OP, 1. ischiokruralni svaly + m.gluteus maximus, 2. kontralateralni

paravertebralni svaly, 3. homolateralni paravertebralni svaly

POZNAMKA: v PDK i LDK minimalni zapojeni m. gluteus maximus

Extenze v kycCelnim kloubu (s flexi kolenniho kloubu):
LDK: OP, nedostate¢né zapojeni m.gluteus maximus, lehce nadzvedne LDK nad
podlozku

PDK: OP, s porovnanim vlevo zapojeni m.gluteus maximus mirné vétsi

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

LDK: Pacientka provadi pohyb kombinaci flexe a zevni rotace v ky¢elnim kloubu, coz
nasvédCuje nedostatecnému zapojeni m. gluteus medius a predCasné, nadmérné
kontrakci m. quadratus lumborum.

PDK: Nevysetfeno, protoZe pacientka netoleruje leh na bolestivém ky¢elnim kloubu.

Stereotyp flexe trupu

Pacientka provadi flexi trupu se zapojenim piimého svalu bifisSniho a Sikmych svalil
btiSnich soucasné, ale jen do urcité faze pohybu a to do odlepeni hornich thll lopatek.
Pak se bfisni sténa vyklene nahoru. Pfi ovéfeni zapojeni bfisnich svalli (modifikace
s natazenymi dolnimi koncetinami) jsem zjistila, Ze v této fazi pohybu zacne pfevazovat

aktivita flexori kycelnich kloubt nad btisnimi svaly.
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ZAVER POHYBOVYCH STEREOTYPU

VysSetieni pohybovych stereotypii prokazalo svalovou nerovnovahu mezi m.
sternocleidomastoideus a hlubokych flexorti krku. Extenze v kycelnich kloubech je
s omezenim pohybu bez hrubych patologickych prestaveb, ale aktivita m. gluteus
maximus neni dostate¢nd. Abdukce v ky¢elnim kloubu byla vySetfovana jenom na levé
dolni konceting, protoze leh na levém kycelnim kloube je bolestivy. Patrné je minimalni
aktivita m. gluteus medius a hyperaktivita m. quadratus lumborum. Flexe trupu se
spravnym zapojenim bfiSnich svall po odlepeni hornich uhli lopatek. Pievazuje
zapojeni flexorti kycelnich kloubt, aktivita bfiSnich svalli a hlubokého stabiliza¢niho

systému je nedostatecna.

VYSETRENI SVALOVE SILY (DLE JANDY)

Vysetfeni zamétuji na cilené svalové skupiny, které by mohly byt oslabeny vzhledem

k vysledktim vySetfeni pohybovych stereotypti.
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Tabulka 18. Svalovy test.

Vysetfované svalové skupiny Svalova sila
M. sternocleidomastoideus, skalenové sv., m. longus 3
colli a m. longus capitis
M. rectus abdominis 2
M. obliquus externus et internus vpravo 3-
vlevo 2+
M trapezius (dolni vlakna) 1+
M. trapezius (stfedni vlakna) 2
M. gluteus maximus, m. biceps vpravo 3-
femoris, m. semitendinous a
m.semimembranosus vlevo 2+
vpravo 2+
M. gluteus maximus
vlevo 2
.. . vpravo 3+
M. gluteus minimus, m. tensor fasciae P
latae*
vlevo 3+

* takto oznacCena vySetteni byla doprovéazena bolesti v kycelnim kloubu
ZAVER Z VYSETRENI SVALOVE SiLY

Vysetieni prokazalo oslabeni bfi$nich svali, aktivita m. rectus abdominis na stupen 2,
mm. obliqii abdominis vpravo 3-, vlevo 2+. Oslabeni stfednich vlaken m. trapezius a
rombickych svalll hodnotim stupném 2. Svalova sila dolnich vldken m. trapezius stupent
1+. Svalova sila ischiokrurdlnich svall pfi vlevo 2+, vpravo 3- a m. gluteus maximus

vpravo 2+ a vlevo 2. Svalova sila m. tensor fasciae latae 3+.
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VYSETRENI NEJCASTEJI ZKRACENYCH SVALU(DLE JANDY)

Tabulka 19. VySeti‘eni nejcastéji zkracenych svalu.

L sin. vySetiované svalové skupiny Ldx.
1 m. sternocleidomastoideus 1
2 m. levator scapulae 1
2 m. trapezius horni ¢4st 2
2 m. pectoralis major 1
2 m. quadratus lumborum 2
2 m. piriformis 2
2 adduktory kycelniho kloubu 2
2 flexory kolenniho kloubu 2
1 flexory kycelniho kloubu 1
0 m. gastrocnemius a m. soleus 1
0 m. soleus 0

vySetiovana svalova skupina
paravertebralni svaly 2

ZAVER VYSETRENI NEJCASTEJI ZKRACENYCH SVALU

Z vysetieni nejCastéji zkracenych svali jsem zjistila, Ze vétSina z vySetfovanych svali je
u pacientky zkracend. Jedna se o tyto svaly: m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, m. trapezius horni ¢ast, m. pectorales major, paravertebralni svaly, m.

quadratus lumborum, m. piriformis , adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho a

flexory kycelniho kloubu a m. gastrocnemius vpravo.

VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

Branicni test
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Palpaci na lateralni strané hrudniku u sedici pacientky pozoruji jeho rozSifeni: Pii
nadechu se hrudnik nerozsituje do stran, zaostava rozsiteni meziZebernich prostor, Zebra
se pii naddechu zvedaji.

Zavér branicniho testu

Vysledek ukazuje insuficienci branice.

Test biisniho lisu
Pacientce se pfi snizeni opory pod dolnimi koncetinami, vyklenuje bfisni sténa a biisni

svaly se neaktivuji v souhfe.

Zaver z testu biisniho lisu
Cinnost m. transversus abdominis, bfiSnich svalli a prace branice neni ve svalové

souhfe.

Extencni test
LeZici pacientka zveda hlavu nad podlozku s mirnou extenzi v bederni pateti. Dochazi
k mohutnému zapojeni paravertebralnich svalii ptedevsim v dolni hrudni a horni bederni

pateti. Lateralni skupina bfiSnich svalt se vyklenuje do stran.

Zavér 7 extencniho testu
Lateralni skupina bfiSnich svali a m. mulitfidus se nezapojuji ve svalové koordinaci,

prevazuje aktivita lateralni skupiny bfisnich svali.

ZAVER Z VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

Z vysSetieni hlubokého stabilizacniho systému je patrné, ze neni dostate¢nd zadni
stabilizace bederni patetfe (m. multifidus se nezapojuje ve svalové souhie s lateralni
skupinou biiSnich svalll), ani pfedni stabilizace bederni patete (aktivita m. transversus

abdominis, bfi$nich svalli branice neni ve svalové souhfe).

ORIENTACNI NEUROLOGICKE VYSETRENI
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Pfi tomto vySetfeni jsem testovala kvalitu fyziologickych Slachookosticovych reflex,

kvalitu ¢iti, a to jak povrchového, tak hlubokého bez neurologického nalezu. Testy

rovnovahy (Romberg II. a IIl.,, Trendelenburg — Duschenova zkouska, chiize po

Spickach a patach) ukazaly, Ze pacientka ma problémy s rovnovahou.

ZAVER ZE VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

Pacientka ma vadné drzeni téla, se zvySenou bederni lordézou a zvySenou hrudni

kyfézou, s pfedsunutym drzenim hlavy. Pacientka ma horni typ dychani, svalové

dysbalance typu horniho a dolniho zkfizeného syndromu, poruchu dynamiky patete,

nedostateCnou posturalni stabilizaci patefe a poruchy rovnovéhy. Dale omezenou

pohyblivost kyc€elnich kloubt, s cetnymi reflexnimi zménami v oblasti stehen.

3.25
v

v
v

NN

<\

3.2.6

Kratkodoby terapeuticky plan
piedstaveni pacientce roli fyzioterapie v 1é€be bolesti zad a kyc¢elnich kloubt

navazani vztahu s pacientkou a hlubsi poznani jeji osobnosti

na zéklad¢ informaci o pacientce (o stavu psychiky, pohybové inteligenci)
stanovit vhodny pocet cviki pro jednu terapeutickou jednotku, stanovit délku a
napln terapeutické jednotky

obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii

obnova normotonie hypertonickych a hypotonickych svali

nacvik spravného stereotypu dychani

posileni hlubokého stabilizacniho systému v posturalné nizsich polohach
konzultace rezimovych opatfeni ve vztahu k zatézi jako prevence bolesti
v kycelnich kloubech

doporuceni cviki urcenych k autoterapii a jejich nacvik za ucelem podpoteni

vyse stanovenych cill

Terapie

schiizka ¢islo 2 (21. 1. 10) - 1. terapie
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Subj.: Pacientka pocituje bolest kréni patefe, kterou hodnoti stupném 5 dle vizualni

analogové skaly, bolest kycelnich kloubli nepocituje - 0 dle vizualni analogové skaly.

Obj.: Nalézam zvySené svalové napéti prsnich svaldi, $ijovych svali, paravertebralnich
svalll (zejména v bederni oblasti) a m. quadratus lumborum oboustranné. Pacientka ma

omezenou aktivni pohyblivost kréni patete.

Cile terapeutické jednotky:

1. predstaveni pacientce roli fyzioterapie v 16cbé bolesti zad a kycelnich kloubt

2. volba vhodnych technik podporujicich celkovou relaxaci pacientky (technika
meékkych tkani)

obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na zddech

obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na ptedni stran¢ trupu
snizeni svalového napéti prsnich svali

snizeni svalového napéti m. quadratus lumborum

NS AW

snizeni svalového napéti kratkych extenzori kraniocervikalniho pfechodu
8. sniZeni svalového napéti horni porce m. trapezius
9. zvyseni pohyblivosti dolni ¢asti hrudniku pti nadechu
10. zvySeni pohyblivosti kréni patete
11. zvySeni hyperémie tkani v oblasti levého kycelniho kloubt
Provedeni:

TECHNIKY MEKKYCH TKANI: protazeni zadovych fascii dle Lewita, protazeni kiize
a podkozi v paravertebralni oblasti Kiblerovou fasou, protazeni fascii hrudniku dle
Lewita, relaxace Sijovych svali masaznimi hmaty, relaxace m. pectorales major
klavikularni ¢asti metodou PNF, technikou pomaly zvrat-vydrz-relaxace, 1. diagonala
extenéni vzor, relaxace kratkych extenzoru kraniocervikdlniho  pfechodu
postizometrickou relaxaci dle Lewita, relaxace m. quadratus lumborum.antigravi¢ni
metodou dle Zbojana (viz 1 cvik v kapitole ptiloh), LTV: lokalizované dychani do dolni

¢asti hrudniku s dirazem na laterdlni exkurzi zeber (viz cvik 2 v kapitole pftiloh),
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cviceni na zvySeni pohyblivosti kréni patete dle metody Ludmily MojziSové (viz cvik 3
v kapitole pftiloh). FT: sonoterapie lokalizovana do oblasti levého kycelniho kloubu,

intenzita 1W/cm?, 100%, 10 minut

Vysledek:

Pacientka se citi relaxovand. Nalézam vyssi elasticitu klize a podkozi v paravertebralni
oblasti, niz8i svalové napéti zddovych svall, svalové zkraceni m. quadratus lumborum
vpravo i vlevo dosahuje stupné 1, svalové zkraceni prsnich svalli dosahuje vlevo stupné
1 a vpravo 0. Doslo ke zvySeni aktivni pohyblivosti kréni patete. S pacientkou se mi

dobte spolupracovalo.

Autoterapie: 1) lokalizované dychani do dolni ¢asti hrudniku s dirazem na lateralni
exkurzi zeber (viz cvik 2 v kapitole pfiloh), cvicit kazdy den, 2) cviceni na zvySeni
pohyblivosti kréni patefe dle metody Ludmily MojziSové (viz cvik 3 v kapitole piiloh),

cvicit kazdy den

schiizka cislo 3 (25. 1. 10) - 2. terapie

Subj.:Pacientka pocituje bolest v ptilehlé oblasti horni ¢asti kosti kiizové, dle vizudlni
analogové skaly bolest hodnoti stupném 7, bolest kycelnich kloubli nepocituje - 0 dle
vizualni analogové Skaly. Pacientka vypadd odpocaté, sama konstatuje, ze prozila

klidny vikend a ze si po dlouhé dob¢€ odpocinula

Obj.: Nalézam zvySené svalové napéti prsnich svaldi, $ijovych svali, paravertebralnich
svall (zejména v bederni oblasti) a m. quadratus lumborum oboustranng. Déle nalézam
zvysené svalové napéti na levé hyzdi nad kiizovou kosti, na medidlni a dorsalni strané
stehen oboustranné. Pasivni pohyblivost kycelnich kloubli je omezend do abdukce i

addukce doprovazena bolestivosti.

Cile terapeutické jednotky:
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1. obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na zadech
obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na ptedni stran€ trupu
snizeni svalového napéti prsnich svali

snizeni svalového napéti m. quadratus lumborum

w»ok wN

snizeni svalového napéti kratkych extenzori kraniocervikalniho pfechodu

6. snizeni svalového napéti horni porce m. trapezius

7. snizeni svalového napéti adduktorti kyc¢elnich kloubt a ischiokruralnich svald
8. zvyseni pohyblivosti v kycelnich kloubech

9. zvyseni pohyblivosti dolni ¢asti hrudniku pti nddechu

10. zvySeni predni stabilizace bederni patete

11. zvySeni hyperémie tkani v oblasti levého kycelniho kloubt

Provedeni: TECHNIKY MEKKYCH TKANI: (viz terapie dne 21. 1. 2010), protazeni
fascii dolnich koncetin (na stehnech) dle Lewita, oSetfeni kiize a podkozi v oblasti
adduktor kycelnich kloubti dle Lewita, terapie bolestivych ligament panve
postizometrickou relaxaci dle Lewita, LTV: lokalizované dychani viz terapie dne 21. 1.
2010, cvieni suvédoménim zaméfené vnimani prace bfiSnich svali v koordinaci
s praci branice (viz cvik 4 v kapitole pfiloh),FT: sonoterapie lokalizovana do oblasti

levého kycelniho kloubu, intenzita 1W/em?, 100%, 10 minut

Vysledek: Nalézdm vyssi elasticitu kiize a podkozi v oblasti paravertebralnich svala,
niz8i svalové napéti zddovych svald, prsnich svalil, nizsi svalové napéti ischiokruralnich

svall. Zvysila se pohyblivost adduktort kycelnich kloubii do addukce a jiz neboli.

Autoterapie: 1) lokalizované¢ dychani do dolni ¢asti hrudniku s diirazem na lateralni
exkurzi (viz cvik 2 v kapitole ptiloh), cvicit kazdy den, 2) cvi€eni na zvySeni pohyblivosti
kréni patefe dle metody Ludmily MojziSové (viz cvik pfilohy), cvicit kazdy den, 3)
cviteni suvédoménim zaméfené vnimani prace bfiSnich svalli v koordinaci s praci

branice (viz cvik 4 v kapitole piiloh), cvicit kazdy den
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schiizka 4 (27. 1. 10) - 3. terapie

Subj.: Pacientka vypada vitalng€. Pocit'uje bolest v dolni ¢asti zad, kterd vystielila z kosti
ktizové do beder dnes rano, kdyz se v posteli protahla. Nyni ji hodnoti stupném 5 dle
vizualni analogové skaly, bolest kycelnich kloubti nepocit'uje - 0 dle vizualni analogové
Skaly

Obj.: Nalézam sniZenou elasticitu kiize a podkozi v oblasti beder, zvySené svalové
nap¢ti paravertebralnich svald, svall §ije a prsnich svall. Dale nalézdm zvySené svalové
napéti na medidlni a dorsalni strané stehen oboustranné. Pasivni pohyblivost kycelnich

kloubtl je omezena do abdukce i1 addukce doprovazena bolestivosti.

Cile terapeutické jednotky:

1. obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na zadech
obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na ptedni stran¢ trupu
snizeni svalového napéti prsnich svali

snizeni svalového napéti m. quadratus lumborum

“w»ok wN

snizeni svalového napéti kratkych extenzori kraniocervikalniho pfechodu

6. snizeni svalového napéti horni porce m. trapezius

7. snizeni svalového napéti adduktorti kyc¢elnich kloubt a ischiokruralnich svald
8. zvyseni pohyblivosti v kycelnich kloubech

9. zvyseni pohyblivosti dolni ¢asti hrudniku pfi nddechu

10. zvySeni predni stabilizace bederni patete

11. zvySeni hyperémie tkani v oblasti levého kycelniho kloubt

Provedeni: TECHNIKY MEKKYCH TKANI: (viz terapie dne 27. 1. 2010), LTV:

lokalizované dychani viz terapie dne 21. 1. 2010, cvic¢eni s uvédoménim svalové souhry
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biiSnich svalii a branice viz terapie dne 27. 1. 2010 FT: sonoterapie lokalizovana do

oblasti levého kycelniho kloubu, intenzita IW/cmz, 100%, 10 minut

Vysledek: Nalézam vyss$i elasticitu kize a podkozi voblasti bedernich
paravertebralnich svalii, niz§i svalové m. quadratus lumborum, adduktorii kycelnich
kloubt, napéti ischiokrurdlnich svalti. Zvysila se pohyblivost kycelnich kloubti do
addukce a jiz neboli. Pacientka pocituje ulevu v oblasti beder, bolest se zmirnila na

stupeni 4 dle vizualni analogové skaly.

Autoterapie: viz autoterapie ze dne 25. 1. 2010, k tomu cvieni zaméfené na protazeni

bedernich svalt dle Ludmily MojziSové (viz cvik 5 v kapitole ptiloh), cvicit kazdy den

schiizka ¢islo 5 (2. 2. 10) - 4. terapie

Subj.: Pacientka pocituje bolest v kréni patefi, kterou na vizudlni analogové skale
hodnoti stupném 2, bolest kycelnich kloubti nepocit'uje - 0 dle vizualni analogové Skaly.
Pacientka byla v sobotu na turistickém vyleté (,,nendro¢na trasa podél feky, misty
asfaltové cesty a misty péSiny*) Prochdzka trvala celé¢ dopoledne, bez moznosti

odpocinku. Na zddech méla batoh, ktery vazil asi 2 kg.

Obj.: Zvysené svalové napéti paravertebralnich svall v v oblasti Th-L pfechodu, stfedni
hrudni patetfi a kréni patefi. ZvysSené svalové napéti prsnich svalii, §ijovych svald,
ischiokrurdlnich svali, adduktord kycelnich kloubti a m. tensor fasciae latae bilateralné.

Omezena pohyblivost kréni patefe je doprovazena bolestivosti.

Cile terapeutické jednotky:

1. obnova protazitelnosti a posunlivosti kize, podkozi a fascii na zddech

2. obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii na pfedni strané trupu
3. sniZeni svalového napéti prsnich svali
4

snizeni svalového napéti horni porce m. trapezius

5. snizeni svalového napéti paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni patete
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6. snizeni svalového napéti adduktort kycelnich kloubti, ischiokruralnich svalii a m.

tensor fasciae latae
7. zvySeni pohyblivosti dolni ¢asti hrudniku pti nddechu
8. zvySeni predni stabilizace bederni pateie

9. zvysSeni hyperémie tkani v oblasti levého kycelniho kloubti

Provedeni: TECHNIKY MEKKYCH TKANI{ (viz terapie dne 27. 1. 2010), relaxace
paravertebralnich svalii postizometrickou relaxaci dle Lewita, protazeni kiize a podkozi
v oblasti m. tensor fasciae latae dle Lewita, LTV: lokalizované dychani viz terapie dne
21. 1. 2010, cviceni s uvédoménim svalové souhry bfiSnich svall a branice viz terapie
dne 27. 1. 2010 FT: sonoterapie lokalizovand do oblasti levého kycelniho kloubu,

intenzita IW/cmz, 100%, 10 minut

Vysledek: Nalézdm niz§i napéti paravertebralnich svald v oblasti Th-L ptechodu,
sttedni hrudni patetfi a kréni pateti. Niz§i napéti Sije a prsnich svald, nizSi napéti
ischiokruralnich svalti, adduktort kycelnich kloubti a m. tensor fasciae latae bilateralné.
Pacientka pocituje ulevu v kréni pateti. S pacientkou jsem probrala disledky dlouhého
pochodu bez moznosti odpocinku se zatézi na zaddech. Pacientka pochopila, Ze bolest

kréni patete mize mit praveé ptvod v dlouhé chiizi se zatézi na zadech.

Autoterapie: viz autoterapie ze dne 27. 1. 2010

schiizka ¢islo 6 (5. 2. 10) - 5. terapie

Subj.: Pacientku nyni nic neboli. Je nadmiru spokojend s mym preciznim piistupem.
Obj.: Nalézam zvySené svalové napéti m. quadratus lumborum, paravertebralnich svalil
v oblasti beder a kréni patete, zvysené svalové napéti ischiokrurdlnich svalt a adduktorii

kycelnich kloubti.
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Cile terapeutické jednotky:

1. obnova protazitelnosti a posunlivosti kiize, podkozi a fascii v oblasti bedernich a

Sijovych paravertebralnich svali
2. snizeni svalového napéti bedernich a krénich paravertebralnich svala

3. snizeni svalového napéti adduktort kycelnich kloubti, ischiokruralnich svalii a m.

tensor fasciae latae

4. posileni dolnich fixatorti lopatek pro vyvazeni svalové rovnovahy mezi hornimi

a dolnimi fixatory lopatek
5. zvySeni zadni stabilizace bederni patete
6. zvySeni hyperémie tkani v oblasti levého kycelniho kloubti

Provedeni: TECHNIKY MEKKYCH TKANI: protazeni kiiZze a podkozi bedernich a
Sijovych paravertebralni svali Kiblerovou fasou, relaxace paravertebralnich svall
postizometrickou relaxaci dle Lewita, oSetfeni klize a podkoZzi v oblasti adduktord
kycelnich kloubtl dle Lewita, protazeni kize a podkozi v oblasti ischiokruralnich svalii
dle Lewita, protazeni fascii dolnich koncetin (na stehnech) dle Lewita, LTV: cviceni
s uvédoménim na svalovou souhru bfisnich svalti a m. multifidus (viz cvik 6 v kapitole
ptiloh), analytické posilovani dolnich fixatori lopatek (viz cvik 7 v kapitole ptiloh), FT:
sonoterapie lokalizovana do oblasti levého kycelniho kloubu, intenzita 1W/em?, 100%,

10 minut

Vysledek: Nalézdm vySsi elasticitu kize a podkozi bedernich a S$ijovych
paravertebralni svald, nizsi svalové napéti Sijovych paravertebralnich svalii. V oblasti
bedernich paravertebralnich svalt pietrvavd zvySené svalové napéti. Pacientka je

s terapii spokojena.
Autoterapie: 1)cviceni suvédoménim na svalovou souhru bfiSnich svali a m.

multifidus (viz cvik 6v kapitole pftiloh), cvi¢it kazdy den, 2) analytické posilovani

dolnich fixatort lopatek (viz cvik 7 v kapitole pftiloh), cvicit kazdy den, 3) cvi€eni
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s uvédoménim zaméfené na vnimani prace biiSnich svalti v koordinaci s praci branice
(viz cvik 4 v kapitole pfiloh), cvicit kazdy den
schiizka ¢islo 7 (8. 2. 10) - 6. terapie

Subj.: Pacientka ma obtiZze se zazivanim a upozornila mé¢, na mozné pieruseni terapie.

Pacientka nepocit'uje Zadnou bolest.

Obj.: Nalézam zvysSené napéti bedernich paravertebralnich svala a $ijovych svalt. Dale
nalézam zvysSeny svalovy tonus ischiokruralnich svall, adduktorii kyc€elnich kloubl a

m. quadriceps femoris.

Cile terapeutické jednotky:

1. obnova protazitelnosti a posunlivosti kize, podkozi a fascii v oblasti bedernich a

Sijovych paravertebralnich svali
2. snizeni svalového napéti bedernich a krénich paravertebralnich svala

3. snizeni svalového napéti adduktorii kycelnich kloubti, ischiokruralnich svald a m.

quadriceps femoris oboustranné

4. posileni dolnich fixatorti lopatek pro vyvazeni svalové rovnovahy mezi hornimi a

dolnimi fixatory lopatek
5. zvySeni zadni stabilizace bederni patete

6. zvySeni prokrveni svalii oblasti levého kycelniho kloubti

Provedeni: TECHNIKY MEKKYCH TKANI: protazeni kiize a podkozi bedernich a
Sijovych paravertebralni svalii Kiblerovou fasou, relaxace paravertebralnich svali
postizometrickou relaxaci dle Lewita, oSetfeni kize a podkozi v oblasti adduktorii
kycelnich kloubti dle Lewita, protazeni ktize a podkozi v oblasti ischiokruralnich svalii
dle Lewita, protazeni ktize a podkozi v oblasti m. quadriceps femoris, LTV a FT viz

terapie dne 5. 2. 2010
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Vysledek: Nalézam vysSsi elasticitu kiize a podkozi v oblasti bedernich a Sijovych
paravertebralnich svald, nizsi svalové napéti bedernich a S§ijovych paravertebralnich
svall, nizsi svalové napéti ischiokruralnich svalli, adduktort kycelnich kloubti a m.

quadriceps femoris.

Autoterapie: viz terapie ze dne 5. 2. 2010

3.2.7Vystupni kineziologicky rozbor
schizka ¢islo 8 (10. 2. 10)

N 24

Nepocituje bolest v kyc€elnich kloubech, zadech, ani jinde (tedy na vizudlni analogové

skale 0).
VYSETRENI STOJE
Zezadu:

+» stfedni osa té€la se v oblasti beder uklani vlevo, v oblasti Th-L se vraci a oblasti

hrudni patete probiha vertikalné
¢ kvadratické paty
¢ Achillovy §lachy napjaté, ob¢ Achillovy Slachy lateralné konkévni
+ na LDK prominuje ipon m. biceps femoris
% subglutealni ryhy ve stejné vysce a stejn¢ dlouhé
% hyzdové svaly hypotrofické
¢ na LDK opticky vyssi tonus hyzd'ovych svalli nez vpravo
* tajle symetrické, nad prednimi spinami lateraln¢ konkavni
+» leva spina iliaca posterior superior o 1 cm blize k patefi nez prava

¢ zvySené napéti paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete
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X/

v oblasti horni bederni patete 8 cm dlouhd podélna jizva zhojena per primam
¢ bederni pater ve fyziologické lordoze

¢ hrudni patet v mirné kyfoze

¢ mirn¢ zvysena kréni lordoza

¢ ob¢ ramena ve stejné vysce

Zeptedu:

¢ stfedni osa tela prochézi pupkem, hrudni kosti, kréni pateti a hlavou uvolnéné

drzeni téla
¢ Spicky vytoceny zevné
¢ propadld pfi¢nd i podélna klenba
¢ neutrdlni postaveni kolennich kloubti
+ na PDK prominuje reliéf kratkych adduktort kycelniho kloubu
+* bfis$ni st€éna neprominuje dopiedu

X/

¢ pupek bez deviaci do stran

X/

* ramena ve stejné vysce

Z boku:

+ mirna flexe kolennich a ky¢elnich kloubu

L)

*0

¢ mirnd anteverze panve

% fyziologicka bederni lordoza

*0

¢ mirné zvySena hrudni kyfoza

% mirn¢ zvysena kréni lordoza
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L)

* neutralni postaveni ramennich kloubt

0

>

¢ hlava v neutralnim postaveni

L)

+* mirna flexe v ramennich a loketnich kloubech

L)

% prsty v semiflexi

VysSetieni olovnici

a) Protuberantia occipitalis externa

Olovnice spusténa z opistocrania prochdzi 1 cm vlevo od osy kréni patete, prochazi
usekem stfedni hrudni patefe a 1 cm vpravo od osy bederni patefe. V useku panve
prochdzi olovnice interglutedlni ryhou. Olovnice dopadd 2 cm vpravo od stfedu obou

pat.
b) Processus spinosus 7. kréniho obratle

Olovnice spusténa z processus spinosus C7 prochazi tsekem stiedni hrudni patefe a 1,5
cm vpravo od osy bederni patefe a 1 cm vpravo od interglutedlni ryhy. Olovnice dopada

2cm od stiedu obou pat vpravo.
¢) Meatus acusticus externus

Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramennich kloubu a asi 2

cm za kycelnimi klouby. Dopadé asi 4 cm pted zevni kotnik.
d) Processus xyphoideus

U pacientky prominuje btiSni sténa. Olovnice se dotykd bfiSni stény, prochazi osou

pupku. Olovnice dopadéa mezi Spicky.
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ZAVER VYSETRENI STOJE

Pacientka pisobi uvolnéné. Pfi pohledu zeptedu stfedni osa téla prochdzi pupkem,
hrudni kosti, kréni patefi a hlavou. V oblasti kréni patefe probiha stfedni osa tcla
vpravo. Pii pohledu zezadu v oblasti dolni bederni patete se stiedni osa téla uklani
vlevo, ve vysi Th-L pfechodu se vraci a probihd celou hrudni patefi vertikalné. Pti
pohledu z boku zjist'uji fyziologickou bederni lordézu, mirnou hrudni kyfézu a mirné
zvySenou kréni lordézu bez piedsunutého drzeni hlavy. Pfi pohledu zepiedu je v oblasti
ttisla PDK vyssi tonus kratkych adduktort kycelniho kloubu. Bfisni sténa neprominuje.
Pti pohledu zezadu na levé dolni koncetiné nad kolennim kloubem prominuje m. biceps
femoris. Nalézam niz8i tonus hyzdi a zvySené napéti paravertebrdlnich svalii v oblasti
bederni patefe. Pacientka ma propadlou pfi¢nou i podélnou klenbu na obou dolnich

kondetinach.

VYSETRENI CHUZE

Stabilni, rytmus pravidelny, svizna, délka kroku symetrickd, baze chodidel na Sitku
panve.

LDK: Naslapovani pies patu laterdln¢ od jejiho stiedu, odvijeni plosky probiha spi§ po
lateralni hrané, podélna klenba se propadd, prstce v extenzi v metatarsofalangedlnich
kloubech, v interfalangedlnich proximalnich a interfalangealnich distalnich kloubech.
Pti odrazu prakticky nedochéazi k uchopové funkci nohy.

PDK: Velice podobny obraz jako vpravo: odvijeni plosky spiSe po laterdlni hrané,
podélnd klenba se propadd, prstce v extenzi v metatarsofalangeédlnich kloubech, v
interfalangealnich proximalnich a interfalangealnich distalnich kloubech. Béhem chiize
lehka vnitini rotace kolenniho kloubu.Pfi chlizi jiz nedochdzi k vyraznému zvétSeni
anteverze panve a bederni lordozy, jak to bylo patrné pii vstupnim vysSetfeni. Pohyb
doprovazi souhyb hornich koncetin: vychazi z ramennich kloubil, nejvétsi oscilace je
v kloubech loketnich. Nyni nedoSlo k protrakénimu drZzeni ramennich kloubt, ani

k predsunuti hlavy po del§im ¢asovém tuseku.
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ZAVER Z VYSETRENI CHUZE

Pacientka nema dobrou uchopovou funkci nohy, pii chizi jiz nedochéazi k zvySenému
klopeni panve do anteverze a zvétSovani bederni lordozy, posturdlni stabilizace bederni

patete je lepsi.

VYSETRENI MODIFIKACE STOJE A CHUZE

Romberg 1. stabilni, Romberg II. a III. méné stabilni: pfetrvavaji titubace
ventrodorzalnim a laterolateralnim smérem. Pacientka svede s obtizemi stoj na Spickach
a patach, ale kvuli titubacim ventrodorsalnim smérem se v této pozici neudrzi déle nez 3
sekundy. Trendelenburg — Duschenova zkouska ukézala nestabilitu pacientky: na rozdil
od vstupniho vySetfeni doslo k aktivité m. gluteus medius, piesto souhra svalil tvoticich
lateralni korzet panve je nedostacujici a pacientka reagovala titubacemi laterolateralnim
smérem. Pti chizi po Spickdch nedoslo ke klopeni panve do anteverze a zvyseni
bederni lordézy. Pii chlzi po patach dosSlo k zapojeni bfiSnich svall, zaroven

k zvyraznéni Uponu m. sternocleidomastoideus bilateraln¢ a skalenovych svala.

Véleho funkcni test nohy
LDK: nedochézi k aktivaci m. flexor digitorum longus a brevis, prsty zistavaji v extenzi
v metatarsofalangedlnim kloubu a v proximalnim i distdlnim interfalangeélnim kloubu.

PDK: viz obraz na pravé dolni koncetiné

Zaver: Svalové oslebni m. flexor digitorum longus et brevis

ZAVER Z VYSETRENI MODIFIKACI CHUZE A STOJE

Testy modifikace stoje ukdzaly, Ze pacientka neni stabilni. Véleho test prokazal svalové
oslabeni m. flexor digitorum longus et brevis. Modifikace chlize ukazala, ze pacientka
ma dostatecnou posturalni stabilizaci bederni patefe, protoze pfi chlizi nedochazi k

zvySenému klopeni panve do anteverze a zvySovani bederni lordozy.
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DYNAMICKE VYSETRENI PATERE

Piedklon, aktivné

Pacientka provadi pfedklon obloukovité. Kréni patet se rozviji bez omezeni. V hrudni
pateti je rozvoj plynuly az do oblasti dolni hrudni patete, kde rozvoj vdzne a bederni
patet se viibec nerozviji. Pacientka provadi flexi v kyc¢elnich kloubech. Dotkne se prsty

podlahy.

Uklon, aktivné

Vpravo je rozvoj v prubé¢hu celé kréni patefe, horni a stiedni hrudni patefe. V oblasti
dolni hrudni patete je rozvoj omezeny. Bederni patet je bez rozvoje.

Vlevo je rozvoj horni kréni patefe omezeny, dolni a stfedni hrudni patefe bez omezeni.
V oblasti dolni hrudni patefe je rozvoj omezeny. Bederni patet je bez rozvoje. Dochazi
k rotaci trupu po sméru hodinovych ru¢i¢ek. Panev se rotuje po sméru hodinovych

rucicek.

Zaklon, aktivné

Rozvoj kréni, horni a stfedni hrudni pétete bez omezeni. Dolni hrudni patef se rozviji
s omezenim. Po strandch dolni hrudni patefe vystupuji paravertebralni valy. Bederni
patet se nerozviji.

Rotace, aktivné

Rozvoj kréni, horni a stiedni hrudni patefe bez omezeni. Dolni hrudni patet se rozviji

s omezenim. Dolni bederni patet se nerozviji. Rotace je na ob¢ strany symetricka.
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Distance na pdteri

Tabulka 20. Distance na patefi.

norma v

zkouSka index vzdalenosti cm naméieno v cm

Schober spojnice kr}f,t - 10 cm 4 4
kranialné

Stibor spojnice krist - C7 6 9
Thomayer 0 0
inklina¢ni 1w 3 3
Otta oklinacni Thl - 30 cm kaudalné 25 >
Cepoj C7 - 8 cm kranidlné 4 3

ZAVER DYNAMICKEHO VYSETRENI PATERE

Podatilo se zvysit pohyblivost kréni patefe do piedklonu, rotace a uklonu vpravo.
Pretrvavd omezeni tklonu kréni patete vlevo. Podafilo se zvysit pohyblivost hrudni
patefe do predklonu, tklonu a rotace s vyjimkou pohyblivosti dolni hrudni a bederni
patete, ktera zlstavd omezenda do vSech smért. VEtsi pohyblivost patefe potvrzuji i

vysledky distanci na patefi.

PALPACE MEKKYCH TKANI

Palpacni vysetieni kitZe
Zjistuji snizenou elasticitu kiize v oblasti bederni patete paravertebralng, na levé hyzdi
v blizkosti horni Casti kosti kiizové, na dorsalni stran¢ levého stehna a na piedni

lateralni stran¢ stehen bilateralné (vice vpravo). Déle v proximalni ¢asti medialni strany

stehen (vice vpravo).

Palpacéni vysetieni podkoZi

Vysetienim Kiblerovou fasou jsem zjistila omezenou posunlivost a protazitelnost

v oblasti paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe vpravo, na dorsalni strané
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levého stehna a na ptredni lateralni strané stehen bilaterdlné (nejvice nad kolennim

kloubem). Také v proximalni ¢asti medialni strany stehen (vice vpravo).

Palpacni vySetieni svalového tonu

Tabulka 21. Palpaéni vySetieni svalového tonu.

Trigger
hypotonus | normotonus | hypertonus point
lokalizace Lsin | L. dx. |Lsin| L. dx. | Lsin |l dx. | Lsin | I dx.
Kratké extenzory
kraniocervikalniho pfechodu X X

m. temporalis

m. maseter

m. sternocleidomastoideus

m. scalenus anterior

m. scalenus medius

m. scalenus posterior

T o T L T o B - I e o
T o T o T e B - B i o

m. trapezius pars superior

m. trapezius pars medialis - -

m. trapezius pars inferior - -

m. levator scapulae

m. supraspinatus

m. infraspinatus

mm. rhomboidei

m. theres major

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

b T o T B Fe B Fe B e e oo
b T o T B Fe B Ee e B e o oo

m. subscapularis

m. serratus anterior - -

m. lattisimus dorsi X X
paravertebralni svaly kréni
patete X +
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paravertebralni svaly C - Th
pfechodu

paravertebralni svaly hrudni
patefe

paravertebralni svaly Th - L
pfechodu

paravertebralni svaly bederni
patete

paravertebrdlni svaly L -
S ptechodu

++

T B = B o e
=

branice X

=
~

m. rectus abdominis

mm. obligii abdominis X X

m. semitendinosus X +

m. semimembranosus X +

adduktory kycelnich kloubti + +

m. quadriceps femoris + +

m. biceps femoris + +

m. gluteus maximus X +

m. piriformis X | X

m. gluteus medius - -

m. tensor fascia latae X X

Legenda: + hypertonus, ++ velky hypertonus, - hypotonus, -- velky hypotonus, X = ptislusnost ke skupin¢

( normotonus, trigger point)

Palpacni vysetieni periostovych bodu

Tabulka 22. Palpaéni vySeti‘eni periostovych bodii.

Periostovy bod Bolestivost

vlevo vpravo
linea nuchae ano
processus spinosus C2 ano
trochanter minor ne ne
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spina iliaca posterior superior ano ne
hieben kosti kycelni ne ne
tuber ischiadicum ne ne
horni ¢ast kosti kiizové ano ne
pes anserinus na kosti holenni ne ne

Legenda: Bolestivost: ano - boli, ne - neboli

ZAVER Z PALPACNIHO VYSETRENI MEKKYCH TKANI

Doslo k zvySeni svalového napéti piivodné hypotonickych bfisnich a hyzd'ovych svali a
k snizeni svalového napéti zddovych a Sijovych svall, v oblasti stehen pfetrvava
zvySené napéti svalti. Na rozdil od vstupniho kineziologického rozboru na levé hyzdi

nad kosti kiizovou nalézdm hypertonus. VétSina svala se nalézé v eutonii.

FUNKCNI VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU
VysSetieni aktivni pohyblivosti kycelnich kloubi

Tabulka 23. VySeti‘eni aktivni pohyblivosti ky¢elnich kloubi.

Ky¢elni kloub vlevo | vpravo Poznamky
30 30 Bolest vlevém kycelnim kloubu z napéti
abdukce adduktort. Vpravo bolest uvnitt kyceniho
kloubu.
addukce 10 10 Bolestiva bilat., vlevo vice.

vhitini rotace 30 30 Bolestiva bilat.

, 40 40 Nebolestiva.
zevnli rotace

flexe 75 80 Bolest na zadni plose stehna.

extenze 10 10 Bolestiva.

Legenda: Vsechny uvedené hodnoty jsou uvedené ve stupnich.
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Vysetieni pasivni pohyblivosti kycelnich kloubii

Tabulka 24. VySeti‘eni pasivni pohyblivosti kyc¢elnich kloubii.

Kycelni kloub vlevo | vpravo Poznamky
40 40 Bolest vlevém kycelnim kloubu z napéti
abdukce adduktorii. Vpravo bolest uvniti kycelniho
kloubu.
addukee 10 10 Bolestiva bilateralné, vlevo vice.
vnitini rotace |39 30 Bolestiva bilateralné.
zevni rotace 40 40 Nebolestiva.
flexe 80 80 Bolest na zadni plose stehna.
extenze 10 10 Bolestiva.

Legenda: Vsechny uvedené hodnoty jsou uvedené ve stupnich.

Specialni zkouSky zaméiené na diagnostiku poruchy funkce kycelnich kloubi

Tabulka 25. Specialni zkousky zaméfené na diagnostiku poruchy funkce kycelniho kloubu.

vlevo

vpravo Poznamky

Lasegue

70 stupiii

80 stupiii | Bolest na dorsalni strané¢ stehna..

Patrickuv priznak

pozitivni

pozitivni  [Bolest v v oblasti aponu adduktorti
bilateralné.

Vysetieni dle
Cyriaxe

Bolestiva a omezena vnitini rotace
bilateralné.

ZAVER FUNKCNIHO VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU

Ve srovndni se vstupnim kineziologickym rozborem se vyrazné zvysila pohyblivost
kycelnich kloubti. Pasivni pohyblivost je vétsi nez aktivni. Nejvice se podaftilo zvysit

abdukci a flexi. ZkousSka dle Lasegua je sice pozitivni, ale az v 70° vlevo a v 80°

vpravo.
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VYSETRENI DYNAMIKY JEDNOTLIVYCH USEKU PATERE A ZEBER
VySetieni bederni pateie
Vysetrent aktivni pohyblivosti

Tabulka 26. Vyseti‘eni aktivni pohyblivosti bederni patere.

Aktivni pohyb Popis

V dolni hrudni patefi dochazi k zanotfovani obratll a po
Z4klon stranach vystupuji paravertebralni valy. Celd bederni
patet je bez rozvoje. To vytvaii v oblasti Th-L
piechodu zalomeni patete v sagitalni roving.

Vpravo i vlevo je lateroflexe v dolni hrudni pateti vétsi

Uklon nez v bederni patefi.
Uklon na ob¢€ strany symetricky.
Piedklon Bederni patet se téméf nerozviji.

Palpacni vysetreni

Tabulka 27. Palpacni vySetieni bederni patere.

VySetieni Lokalizace PruZeni Bolestivost
L1 ano ne
palpace L2 ano ne
transverzalnich L3 ano ne
vybeézkl, pruzeni L4 ano ne
L5 ano ne
palpace spinalnich L1 ne
vybezkil z dorzalni L2 ne
strany a L3 - ne
paraspinalné L4 ne
L5 ne

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mekké bariéry, kterd pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi
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Bolest: ano - boli, ne - neboli, Th12 - L1: 1. pohybovy segment bederni patete, L1 -L2: 2. pohybovy
segment bederni patete, L2 - L3. 3. pohybovy segment bederni patefe, L3 - L4: 4. pohybovy segment
bederni patefe, L4 - L5: 5. pohybovy segment bederni patefe, LS - L6: 6. pohybovy segment bederni

pétete

Vysetreni joint play

Tabulka 28. VySeti‘'eni joint play bederni patefe.

Lokalizace
Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:
retroflexe anteflexe lateroflexe
PruZeni| Bolest | PruZeni| Bolest | PruZeni| Bolest

Thi12 - L1 ne ne ne ne ne ne
L1-12 ne ne ne ne ne ne
L2-13 ne ne ne ne ne ne
L3-14 ne ne ne ne ne ne
L4-L5 ne ne ne ne ne ne
L5-S1 ne ne ne ne ne ne

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi

Bolest: ano - boli, ne - neboli, Th12 - L1: 1. pohybovy segment bederni patete, L1 -L2: 2. pohybovy
segment bederni patete, L2 - L3. 3. pohybovy segment bederni patefe, L3 - L4: 4. pohybovy segment
bederni patete, L4 - L5: 5. pohybovy segment bederni patefe, L5 - L6: 6. pohybovy segment bederni

patete
VySetieni hrudni pdtere

Vysetreni aktivni pohyblivosti

Tabulka 29. VySeti‘eni aktivni pohyblivosti hrudni patere.

Aktivni pohyb Popis

Rozvoj C-Th ptechodu, horni a stfedni hrudni pétete je
Predklon plynuly. Rozvoj dolni hrudni patete s omezenim.

Oblast C-Th ptechodu a stiedni hrudni patete se rozviji
bez omezeni. Rozvoj dolni hrudni patefi je omezeny,
dochazi k zanotovani obratlli a po stranach vystupuji
paravertebralni valy.

Zaklon
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Vpravo 1 vlevo: Rozvoj C-Th piechod a stiedni hrudni
patete bez omezeni, dolni hrudni patet je s menSim
Uklon rozvojem. Pacientka pii se pii Uklonu bilaterdlné
zaklani v hrudni pétefi. Uklon na obé& strany
symetricky.

Vpravo i vlevo se rozviji v C-Th ptechodu a stiedni
Rotace hrudni patefi bez omezeni. Rotace v dolni hrudni patefi
je omezena. Rozsah rotace je symetricka.

Palpacni vysetieni

Tabulka 30. Palpal¢ni vySetieni hrudni patere.

Vysetieni Lokalizace PruZzeni Bolestivost
Thl ano ne
Th2 ano ne
Th3 ano ne
Th4 ano ne
palpace ThS5 ano ne
transverzalnich Tho6 ano ne
V}'Ibé%kﬁ’s Th7 ano ne
dopruzenim ThS o e
Th9 ano ne
Th10 ne ano
Thll ano ne
Th12 ano ne

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi
Bolestivost: ano - boli, ne ne - neboli, Th1, Th2, Th3, Th4, ThS, Th6, Th7, Th8, Th9, Th10, Th11, Th12:
1. - 12, hrudni obratel

Vysetreni joint play

Tabulka 31. VySeti‘eni joint play hrudni patere.

Lokalizace Pasivni pohyb do segmentu ve sméru:

retroflexe anteflexe lateroflexe rotace

Pruzeni | Bolest | PruZeni | Bolest | PruZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest

Thl - Th2 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th2 - Th3 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th3 - Th4 ano ne ano ne ano ne ano ne
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Th4 - Th5 ano ne ano ne ano ne ano ne
Th5 - Thé6 ano ne ano ne ano ne ano ne
Thé6 - Th7 ano ne ano ne ano ne ano ano
Th7 - Th8 ano ne ano ne ano ne ne ano
ThS8 - Th9 ano ne ano ne ano ne ne ne
Th9 —
Th10 ne ne ano ne ano ne ne ne
Th10 -
Thll ne ne ne ne ne ne ne ne
Thll -
Thl2 ano ne ano ne ano ne ano ne

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi

Bolest: ano - boli, ne - neboli, Thl - Th2: 1. pohybovy segment hrudni patefe, Th2 - Th3: 2. pohybovy

segment hrudni patefe, Th3 - Th4: 3. pohybovy segment hrudni patete, Th4 - ThS: 4. pohybovy segment

hrudni patefe, Th5 - Th6: 5. pohybovy segment hrudni patefe, Th6-Th7: 6. pohybovy segment hrudni

patete, Th7 - Th8.: 7. pohybovy segment hrudni patete, Th8 - Th9: 8. pohybovy segment hrudni patefe,

Th9 -Th10: 9. pohybovy segment hrudni patefe, Th10 - Th11: 10. pohybovy segment hrudni patete, Thl1

-Th12: 11. pohybovy segment hrudni patefe

VySetieni rozvoje hrudniku aspekci

Pti pohledu zeptedu pozoruji ptfi nadechu rozvoj dolnich Zeber do strany a hrudnik se

rozSifuje smérem kranidlnim. Rozvoj je v celém hrudniku. Pti pohledu zezadu

nepozoruji omezeny rozvoj spindlnich vybézk.

VySetieni Zeber

Palpacni vysetieni a vysSetreni joint play

Tabulka 32. Vyseti‘eni Zeber.

VySetieni Palpace Vysetreni joint play
Lokalizace Angulus costae Art. Sternocostalis Pruzeni
levé nebolestivé nebolestivé ano
1. zebro
pravé nebolestivé nebolestivé ano
levé nebolestivé nebolestivé ano
2. zebro
pravé nebolestivé nebolestivé ano
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Ve 1vé 1vé
levé nebolestivé nebolestivé ano
3. zebro
pravé nebolestivé nebolestivé ano
levé nebolestivé nebolestivé ano
4. Zebro
praveé nebolestivé nebolestiveé ano
Ve 1vé 1vé
levé nebolestivé nebolestivé ano
5. zebro
pravé nebolestivé nebolestivé ano
levé nebolestivé nebolestivé ano
6. zebro
praveé nebolestivé nebolestiveé ano
levé nebolestivé nebolestivé ano
7. zebro
pravé nebolestivé nebolestivé ano
8. zebro levé nebolestivé nebolestivé ano
inspirium | expirium
9. zebro levé nebolestivé nebolestivé ano ano
pravé nebolestivé nebolestivé ano ano
levé nebolestivé nebolestivé ano ano
10. zebro |pravé nebolestivé nebolestiveé ano ano
levé nebolestivé nebolestivé ano ano
11. Zebro |pravé nebolestivé nebolestivé ano ano
levé nebolestivé nebolestivé ano ano
12. zebro |pravé nebolestivé nebolestive ano ano

VySetieni kréni pdteie

VySetreni aktivni pohyblivosti

Tabulka 33. VySetieni aktivni

ohyblivosti kréni patere.

Aktivni pohyb

Popis

Piedklon

Pacienkta pfedklani hlavu obloukovité; rozvoj probiha
plynule ve vSech ¢astech kréni patete.
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Zéklon probiha v celé kréni pateti a plynule prechédzi do

Zaklon 5
C-Th ptechodu.
, Uklon vlevo: Omezeny v horni kréni patefi, dale
Uklon probihd plynule. Vpravo rozvoj celé kréni patete
neomezeny.
Rotace Rotace. pr9b1ha v celé kréni patefi a je na ob¢ strany
symetricka.
Vysetreni palpact
Tabulka 34. Palpacni vySeti‘eni kréni patere.
Provedeni Lokalizace PruZeni Bolestivost
Cl ano ne
C2 ano ne
palpace C3 ano ne
transverzalnich
sy o C4 ano ne
vybézkil s
dopruzenim G5 ano ne
Cé6 ano ne
C7 ano ne
palpace spinalnich
vybézkl z dorzalni
C2-C7 ano ne
strany a
paraspinalné

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi

Bolestivost: ano - boli, ne - neboli, C 1, C2, C3, C4, C5: 1. - 5. kréni obratel

Vysetreni joint play

Tabulka 35. VySeti‘eni joint play kréni patere.

Pasivni pohyb do segmentu ve sméru

posuvné techniky
anteflexe lateroflexe rotace ventro-dorz. lat-lat
Segment | PruZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest | PruZeni | Bolest | Pruzeni | Bolest | Pruzeni | Bolest
C0-C1 ano ne ne ano ano ne ano ne ano ne
Cl-C2 ano ne ne ano ano ne ano ne ano ne
C2-C3 ano ne ne ano ano ne ano ne ano ne
C3-C4 ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
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C4-C5 ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
C5-Cé6 ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
Cce6 - C7 ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne
C7-Thl| ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne

Legenda: ventro-dors.: ventrodorsalng, lat-lat.: laterolateraln€é, Pruzeni: ano - dosahuji mékké bariéry,
ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi
CO - C1: 1. pohybovy segment kréni patete, C1 - C2: 2. pohybovy segment kréni patete, C2 - C3: 3.
pohybovy segment kréni patefe, C3 - C4: 4. pohybovy segment kréni patete, C4 -C5: 5. pohybovy
segment kréni patefe, C5 - C6: 6. pohybovy segment kréni patefe, C6 - C7: 7. pohybovy segment kréni
patete, C7 - Thl : 8. pohybovy segment kréni patere

ZAVER VYSETRENI DYNAMIKY PATERE A ZEBER

Rozvoj horni kréni patefe je omezeny vlevo do lateroflexe; v ostatnich pohybech je
rozvoj celé kréni patefe neomezeny. Rozvoj C-Th piechodu, horni a stfedni hrudni
patefe je neomezeny; rozvoj dolni hrudni patefe ziistavd omezeny. Rozvoj bederni
patete je také omezeny.

Pasivni vySetfeni do segmentu ukazalo ptetrvavajici omezené pruzeni v celé¢ bederni
patefi pii pohybu do retroflexe, lateroflexe a rotace bez bolestivosti. V hrudni patefi
nalézdm omezené pruzeni v lateroflexi (Th10-Thl11), retroflexi (Th9-Th10), anteflexi
(Th10-Th11) a rotaci (Th9-Thll), zadny z vySetfovanych pohybl neboli. Bolestivé
nejsou ani thly Zeber. V kréni patefi jsem zjistila omezené pruzeni v lateroflexi (C0-C3)
s doprovodnou bolestivosti. Ventrodorsalni posun jiz neni omezen.

Na rozdil od vstupniho vySetfeni spinalni vybézky C1-C7 pruzi a nejsou palpacné
bolestivé. V hrudni pétefi nepruzi transversalni vybézek Th10 a je palpacné bolestivy.
V bederni pateti transversalni vybézky L1-L5 pruzi a nejsou palpacné bolestivé.
Distance na patefi jsou v normé, dle tohoto vysetfeni nebyla prokdzana hypermobilita
patete. VysSetteni dechové viny vleze na biiSe ukazalo, ze se rozviji trnové vybézky

v celé hrudni pateti vyjma tseku Th9-Thl1.

VYSETRENI PANVE

Tabulka 36. Vysetieni panve.
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Bolestiva symfyza negativni

S reflex (pelvic dysfunction) negativni
lig. iliosacrale negativni

Ligamentova bolest lig. iliolumbale pozitivni

lig. sactotuberale negativni

Fenomén predbihani negativni
Spine sign negativni

ZAVER VYSETRENI PANVE

VySetieni ligament panve opét potvrdilo bolestivost iliolumbélniho vazu, iliosacralni

vaz uz neni bolestivy. Podle vySetfeni neni porucha sakroiliakalniho skloubeni.

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (DLE JANDY)

Stereotyp flexe Sije
Pacientka provedla obloukovitou flexi hlavy; pohyb zacal pfitazenim brady ke krku
(vysledek aktivity hlubokych flexort krku) a pokracoval dal v celé kréni pateti.

Stereotyp extenze v kycCelnim kloubu (s extendovanym kolennim kloubem):

LDK: OP, 1. ischiokruralni svaly, 2. kontralateralni paravertebralni svaly, 3. m. gluteus

maximus, 4. homolateralni paravertebralni svaly

PDK: OP, 1. ischiokrurdlni svaly + m.gluteus maximus, 2. kontralateralni

paravertebralni svaly, 3. homolateralni paravertebralni svaly

Extenze v kycCelnim kloubu (s flektovanym kolennim kloubem):

PDK: Aktivita m. gluteus maximus je vEtsi oproti vstupnimu vySeteni. Pacientka udrzi

dolni konéetinu elevovanou 5 sekund.
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LDK: Také doslo k vyraznému zlepSeni. Pacientka udrzi elevovanou dolni koncetinu 3

sekundy.
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Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu

LDK: Pacientka provadi pohyb kombinaci flexe a zevni rotace v ky¢elnim kloubu, coz
nasvédCuje nedostatecnému zapojeni m. gluteus medius a predCasné, nadmérné
kontrakci m. quadratus lumborum.

PDK: NevysSetteno, protoze pacientka netoleruje leh na bolestivém kycelnim kloubu.

Stereotyp flexe trupu

Pacientka provadi obloukovitou flexi trupu. Je vidét zapojeni m. transversus abdominis;
pupek je vtahovan a btiSni sténa se oplostuje. Pacientka provede pohyb v rozsahu az po
odlepeni hornich thli lopatek. V této poloze se dlouho neudrzi a po nékolika sekundéch

klesa zpatky na lehatko.
ZAVER POHYBOVYCH STEREOTYPU (DLE JANDY)

Vysetfeni pohybovych stereotypt ukazalo, ze pacientka jiz zapojuje hluboké flexory
krku pfi flexi §ije, m. transversus abdominis pfi flexi trupu, pfi extenzi v kycelnim

kloubu vice aktivuje m. gluteus maximus.

VYSETRENI SVALOVE SiLY (DLE JANDY)

Vysetfeni zamétuji na cilené svalové skupiny, které by mohly byt oslabeny vzhledem

k vysledktim vySetfeni pohybovych stereotypt.
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Tabulka 37. Svalovy test.

VySetirované svalové skupiny Svalova sila
M. sternocleidomastoideus, skalenové 3
sv., m. longus colli a m. longus capitis
M. rectus abdominis 3
M. obliquus externus et vpravo 3
internus
vlevo 3
M. trapezius (dolni vldkna) 3
M. trapezius (stiedni vlakna) 3
M. gluteus maximus, m. vpravo 3+
biceps femoris, m.
semitendinous a vlevo 3
m.semimembranosus
M. gluteus maximus vpravo 3
M. gluteus minimus, m. VOrAVO e
tensor fasciae latae* p

ZAVER Z VYSETRENI SVALOVE SILY

Vysetieni ukazalo, Zze doslo k zvySeni svalové sily biisnich svald, dolni a stfedni porce
m. trapezius, rombickych svalii. Zvysila se svalova sila ischiokrurdlnich a hyzd’'ovych

svall, zejména vlevo.

VYSETRENI NEJCASTEJI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Tabulka 38. VySeti‘eni nejcastéji zkracenych svali.

L. sin. vySetiované svalové skupiny L.dx.
0 m. sternocleidomastoideus 0
0 m. levator scapulae 0
0 m. trapezius horni ¢ast 0
0 m. pectoralis major 0
1 m. quadratus lumborum 2
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m. piriformis
adduktory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu
flexory kycelniho kloubu

m. gastrocnemius a m. soleus

O IO | === =
OO [N ==

m. soleus

vySetfovana svalova skupina

paravertebralni svaly 2

ZAVER VYSETRENI NEJCASTEJI ZKRACENYCH SVALU

Vysetieni zkradcenych svalll ukézalo, ze doslo k upravé svalového zkraceni horni porce
m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis major. Pfetrvava svalové zkraceni

flexort kolennich a ky¢elnich kloubt, m. quadratus femoris a m. piriformis.

VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

Branicni test

Palpaci na laterdlni strané¢ hrudniku u sedici pacientky pozoruji jeho rozsifeni: Pfi

nadechu se hrudnik rozsituje do stran a dochézi k rozsifeni mezizebernich prostor.
Zavér g branicniho testu

Vysledek ukazuje zapojeni branice pii dychani.

Test biisniho lisu

Pti snizeni opory pacientka udrzi bfi$ni sténu, bfisni svaly se zapojuji v svalové souhie
Zavér 7 testu biisniho lisu

Zapojeni m. transversus abdominis a bfisnich svall je ve svalové souhfe.

101



Extencni test

Lezici pacientka zveda hlavu nad podlozku s mirnou extenzi v bederni patefi. Dochazi
k zapojeni paravertebralnich svalti v dolni hrudni a horni bederni patefi, soucasn¢ se
aktivuje lateralni skupina bfi$nich svalil a ischiokruralni valy.

Zaveér g extencniho testu

Neni dostate¢na svalova souhra mezi m. multifidus a Sikmymi bfiSnimi svaly.
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ZAVER Z VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

Z vySetteni hlubokého stabilizaéniho systému je patrné, Ze je dostate¢na piedni
stabilizace bederni patete aktivita m. transversus abdominis, bfi$nich svall branice neni
ve svalové souhfe), neni vSak dostate¢na zadni stabilizace bederni patefe (m. multifidus

se nezapojuje ve svalové souhte s lateralni skupinou btisnich svali).

ORIENTACNI NEUROLOGICKE VYSETRENI

Pfi tomto vysSetieni jsem testovala kvalitu fyziologickych Slachookosticovych reflexd,
kvalitu citi, a to jak povrchového, tak hlubokého bez neurologického ndlezu. Testy
rovnovahy (Romberg II. a III., Trendelenburg — Duschenova zkouska) ukézaly
pretrvavajici problémy s rovnovahou; ackoliv chiize po Spickéch a patach ukazaly, ze je

pacientka stabiln&jsi.

ZAVER Z VYSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO ROZBORU

U pacientky pietrvava porucha dynamiky patete, z pfevazné vétSiny vymizely svalové
dysbalance ve smyslu horniho a dolni zk#izeného syndromu. Reflexni zmény v oblasti

stehen se podafilo snizit a podafil se zvysit rozsah pohybu kycelnich kloubti.
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32.8 Zhodnoceni efektu terapie

FUNKCNI VYSETRENI KYCELNICH KLOUBU

VySetiteni pohyblivosti kycelnich kloubii

Tabulka 39. Zhodnoceni aktivni pohyblivosti ky¢elnich kloubt pFed a po terapii.

Legenda: VSechny uvedené hodnoty jsou ve stupnich. LDK - leva dolni konéetina, PDK - prava dolni

koncetina
Vysetieni pasivni pohyblivosti kycelnich kloubii

Tabulka 40. Zhodnoceni pasivni pohyblivosti ky¢elnich kloubi pred a po terapii.

Legenda: VSechny uvedené hodnoty jsou ve stupnich. LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni

koncetina
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VYSETRENI DYNAMIKY JEDNOTLIVYCH USEKU PATERE A ZEBER

VySetieni dynamiky bederni pdteie

Palpacni vysetieni

vystupni kineziologicky rozbor

pruzeni pricnych pruzeni pficnych
vybézku vybézku
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji me¢kké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi,

L1,L2.L3,L4,L5: 1. - 5. bederni obratel

Tabulka 42. Zhodnoceni vySeti‘eni bederni patere (bolestivost a pruZeni trnovych vybézkii) pred a
0 terapii.

vystupni kineziologicky rozbor

pruzeni trnovych pruzeni trnovych
vybézka vybézkl

bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mekké bariéry, ktera pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi,

L1,L2.L3,L4,L5: 1. - 5. bederni obratel
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Vysetieni dynamiky krcni pdtere

Palpacni vysetieni

Tabulka 43. Zhodnoceni palpacniho vySetieni kréni patei‘e (pruZeni abolestivost trnovych vybézkiu)
fed a po terapii.

vystupni kineziologicky rozbor

pruzeni trnovych pruzeni trnovych
vybézku vybézku
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva
bolestiva ne ano nebolestiva

Legenda: Pruzeni: ano - dosahuji mékké bariéry, kterad pruzi, ne - dosahuji tvrdé bariéry, ktera nepruzi

Bolestivost: ano - boli, ne - neboli, C 1, C2, C3, C4, C5: 1. - 5. kréni obratel

ZAVER ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

U pacientky se podafilo zvysit aktivni 1 pasivni rozsah pohybu v obou kycelnich
kloubech. Dale se podafili odstranit blokady kréni a bederni patete. Déle jesté se podafil
snizit svalovy hypertonus vétSiny hypertonickych svald a zvysit svalovy tonus bfisnich
svall. Pacientka je schopna védomé¢ aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém v posturalné
nizSich polohach. Pacientka zménila stereotyp dychani z horniho hrudniho na dolni
jiz oblast bederni patefe stabilni, nedochazi k zvysenému klopeni panve do anteverze a
prohlubovéni bederni lordozy.

Podafilo se odstranit bolesti §ije a zad. V pribéhu terapie bolest §ije a zad recidivovala, 1
pfes to, Ze pacientka bezprostfedné po terapii pocitovala tlevu. Za pfiCinu recidivy
obtizi povazuji ptetéZovani pohybového aparatu dlouhymi turistickymi pochody.

Terapeutickou intervenci povazuji za UspéSnou, za hlavni pfi¢inu Uspé$né terapie

povazuji aktivni spolupraci pacientky.
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Prognoza

Nyni jsou u pacientky bolesti zad i kyc¢elnich kloubti kompenzované. Jestli tyto bolesti

navrati, zalezi na pfistupu pacientky k bolestem. Na zakladé toho, Ze pacientka byla

velice motivovana k terapii, cekdvam, ze nebude preventivni programy zanedbdvat a ze

to bude mit pozitivni G€inek na jeji pohybovy aparat. Problém mohou ¢init turistické

pochody, které jsou na jednu stranu pro pacientku ptili§ naméahavé, na druhou stranu

jsou pro ni zdrojem spolecenskych zazitki. V pfipad¢, ze bude pacientka pfii

turistickych pochodech potlacovat bolest, je pravdépodobné, Ze se bolesti kycelnich

kloubti i zad vrati v pleném rozsahu. Velice obtizné je stanovit progndzu této pacientky,

protoze bolest pohybového aparatu vyznamné ovliviiuje psychicky stav. Predpokladam,

ze na zaklad¢ ze zkuSenosti s relaxaci béhem terapie, mize dojit k zlepSeni zdravotniho

stavu, zejména z diivodu kladného ovlivnéni psychiky.

3.2.9

Dlouhodoby terapeuticky plan
edukace o dusevni a fyzické hygiené

posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému v posturalné vyssich polohach

zucCastnéni se preventivnich programi: jednou rocné lazenska 1écba ( napt. ve
Vraz u Pisku - zde 1é¢ba zaméfena na psychosomaticka onemocnéni), dale skola

zad, a jiné

cviceni s uvédoménim (poznavani télesného a pohybového schématu, napf.

Feldenkraisovou metodou, cvi¢enim tchaj-t'i cchuan)
integrace spravnych pohybovych stereotypli do kazdodenni ¢innosti
obohaceni sportovnich aktivit: napt. o plavani, tanec, jogu

obohaceni konickl: napt. keramika, koSikafstvi, Cetba, poslech hudby, navstéva

divadel a konzertt
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4 Subjektivni zhodnoceni ,Souvislé odborné praxe“

Tato kapitola je zaméfena na zaveérecné shrnuti poznatkti, které jsem nabyla v rdmci

odborné praxe v Centru komplexni péce v Dobfichovicich.

Co mi praxe pfinesla:

X/

* Seznameni se scelostnim  pfistupem  véetné poznani  duleZzitosti

psychosomatickych poruch v etiologii bolesti.

% Poznani dulezitosti navazani dobrého vztahu s pacientem, ve kterém pacient

fyzioterapeutovi davétuje.

% Poznani dilezitosti zkoumani osobnosti pacienta, véetné jeho inteligence,
povahovych vlastnosti, z4jml a motivace. Z mého pohledu je poznéni osobnosti
pacienta podstatné, jelikoz podle né¢ho volime vhodné terapeutické metody s
ohledem na psychomotorické a intelektové schopnosti pacienta, s ohledem na

motivaci (urcuje napt. vili cvicit samostatné).

% Poznani dilezitosti prubézného sledovani stavu pacienta a situaci, pii kterych se
bolesti zhorSuji, zamyslet nad ¢innostmi, které pacient v dané situaci vykonava a
jakym zptisobem tato ¢innost miize ovliviiovat bolestivy stav a jaky vyznam

muze mit tato ¢innost v dlouhodobé bolesti.

*¢ Poznani dulezitosti neustalého ziskdvani anamnesticko-diagnostickych dat, na

vvvvvv

X/

* Poznani zdsadniho vyznamu dialogu, ktery je nezbytné vést s kolegy pfii feSeni

tézké diagnozy a na jeho zaklad¢ si formulovat vlastni nazor.
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5 Zavér

Béhem této studie jsem se dozvédéla mnoho informaci o dané diagnéze a uplatiiovani
funk¢éniho pfistupu v terapii poruch. Poznala jsem, ze aktivni spoluprace pacienta
motivovana cilem se vyléCit je nezbytnosti pro tspésnou terapii. Uvédomuji si uskali
1écby bolesti zad.a nejistotu efektu terapie. Dle mého nazoru se mi podaftily splnit cile
prace, které jsem si v uvodu stanovila. Problematika bolesti zad mé zaujala a rada bych

se 0 ni v budoucnu dozvédéla vice.
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Prilohy



priloha ¢. 1.
priloha €. 2
priloha ¢. 3
priloha ¢. 4
priloha ¢. 5
priloha €. 6

priloha €. 7

Seznam priloh

Vyjadieni etické komise

Informovany souhlas pacienta

Karta pacienta

Zpréava z ortopedické kliniky z fakultni nemocnice na Bulovce
Seznam provadénych cvikl

Zdravotni zaznam z vystupniho vysetfeni u MUDr. Hnizdila

Pravidla provozu zdravotnického zafizeni Centra komplexni

Dobftichovice

péce



Priloha ¢islo 1

Vyjadreni etické komise



Priloha ¢islo 2

Informovany souhlas pacienta

Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas

s ucasti na zpracovani bakalarské prace

Jméno pacienta:
Jméno informujiciho:

Byl jsem srozumiteln¢ sezndmen a dostate¢né podrobné informovan oSetfujicim
fyzioterapeutem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III. ro€niku oboru

fyzioterapie.

M¢l jsem piilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané odpovédi. Jsem si védom, ze moje
ucast na bakalatské praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakéhokoliv diivodu kdykoliv
odstoupit, aniz to ovlivni dalSi standart l1ékaiské péce Ci pozornost, kterou mi bude

oSetfujici persondl vénovat.

Byl jsem ujiStén, Ze moje anonymita v bakalarské praci zlistane zachovéna a ze vSechny

vysledky a zaznamy budou vyuzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto davam sviij souhlas s Gc¢asti a spolupraci na bakalaiské praci studenta III. rocniku
fyzioterapie, Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim s tim,
ze veskeré udaje ziskané pii této praci budou pfistupné pouze opravnénym osobam
k védeckym ucelim a zlistanou divérnymi v rdmci povinnosti zachovani 1ékatského

tajemstvi.

Datum: Datum:

Podpis pacienta: Podpis informujiciho:



Priloha ¢islo 3

Karta pacienta



Priloha cislo 4

Zprava z ortopedické kliniky



VP:

Provedeni:

VP:

Provedeni:

VP:

Provedeni:

VP:

Priloha ¢islo 5

Seznam cvika

Vzpiimeny sed na zidli, nohy v kontaktu s podlozkou, horni koncetiny

voln¢ podél téla.

Pacientka uklani sviij trup do strany, az uciti pfepéti na opacné stran¢
trupu. V této poloze se zastavi, vzhlédne ke stropu a pomalu nadechuje,

po té se podiva ofima dolli a pomalu vydechuje. Postup opakuje 3x.

Leh na zidech, dolni koncetiny pokréeny v kolennich a kycelnich

kloubech, opteny chodidly o lehatko.

Pacientka se snazi dychat do spodni ¢asti hrudniku tak, aby doslo k jeho
lateralnimu rozsiteni. Toto dychani facilituje kontaktem na spodni zebra,
a tak klade odpor nadechu, ve vydechu naopak odpor snizuje. Opakovani

podle potieby a pocitil pacienta (ptiblizné 2 minuty).

Sed na zidli. Ramena uvolnénd a napiimena kréni pateft.

Pacientka otaci hlavu doprava a pak doleva. Sklani hlavu; pohyb zac¢ina
pfitazenim brady a ta sméfuje do jugularni jamky. Uklon hlavy doprava a
doleva; pohyb zacind piiblizenim ucha k ramenu. VSechny pohyby
probihaji zvolna, pohyb hlavy doprovazi pohyb oc¢i. Kazdy pohyb
opakujeme 2-3x na kazdou stranu (tklon a rotace), ptredklon provadime

pozvolna 3-4x.

Leh na zadech, dolni koncetiny pokrceny v pravém thlu v kolennich a

kycelnich kloubech, bérce se opiraji o podlozku.



Provedeni

VP:

Provedeni:

VP:

Provedeni

VP:

Provedeni:

Pacientka vtahuje bfisni sténu, bérce zveda spodlozky a nechava je
klesnout , dba na to, aby udrzela vtaZzenou bfisni sténu. Po celou dobu

cviceni je bederni lordéza ve fyziologickém postaveni, nezvétsuje se.

Leh na zéidech, dolni koncetiny pokréeny v kolennich a kycelnich
kloubech, optfeny chodidly o lehatko. Ramena uvolnénd, stazend

kaudalné.

Pacientka pfitdhne 1 dolni koncetinu k hrudniku uchopem obéma rukama
pod kolennim kloubem. Pak svydechem natahuje dolni koncetinu
v kyCelnim kloubu a zatlac¢i kolennim kloubem do dlani. S nddechem
opét pfitdhne dolni koncetinu k hrudniku. Opakuje podle potieby do
ptetrvavajici pocitu piijjemného uvolnéni, nejvySe 4x. Po té vystiidat

dolni koncetinu a stejnym zptisobem cvicit i s 2. dolni koncetinou.

Vzpor kleCmo, napiimend patef, hlava v prodlouzeni patefe, lopatky

stazené kaudalné.

Pacientka vtahuje biisni sténu smérem k pateti, sou¢asné¢ dba na to, aby
se neprohybala v bederni patefi. Drzi vtazenou bfiSni sténu nékolik

sekund a po té relaxuje bfisni svaly. Opakuje 8 - 10X.

Leh na zéadech, dolni koncetiny pokréeny v kolennich a kycelnich
kloubech, opfeny chodidly o lehidtko. Ramena uvolnénd, stazena

kaudalné.

Pacientka stahuje lopatky Sikmo dold k patefi bez zvedani pazi. V této
pozici drzi ramena stazend kaudalné¢ né€kolik sekund a pak aktivné
relaxuje m. trapezius a rombické svaly, vrati lopatky do vychozi pozice.

Opakuje 5 - 6x.
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Zdravotni zaznam z vystupniho vySetieni u MUDr. Hnizdila



Priloha ¢islo 7

Pravidla provozu zdravotnického zarizeni Centra komplexni péce

Dobrichovice



	1. Úvod 
	2. Část obecná
	Funkční anatomie páteře 
	2.1.1 Obratle
	2.1.2 Kost křížová a kost kostrční
	2.1.3 Meziobratlové destičky
	2.1.4 Vazy páteře
	2.1.5 Zádové svaly [ (Gray, 1942), (Čihák, 2001)]
	2.1.6 Inervace lumbosakrální části páteře

	2.2 Funkční anatomie kyčelního kloubu
	2.2.1 Kloub kyčelní
	2.2.2 Rozsahy pohybu kyčelního kloubu

	2.3 Diferenciální diagnostika bolestí - OBECNĚ
	Spondylolistéza
	2.4.1 Etiopatogeneze
	2.4.2 Klinický obraz
	2.4.3 Diagnostické možnosti z pohledu lékaře
	2.4.4 Léčebné postupy z pohledu lékaře
	2.4.5 Diagnostika z pohledu fyzioterapeuta
	2.4.6 Možnosti léčby z pohledu fyzioterapeuta

	2.5 Koxartróza
	2.5.1 Výskyt
	2.5.2 Etiologie
	2.5.3 Patogeneze
	2.5.4 Klinický obraz  
	2.5.5 Prognóza 
	2.5.6 Chirurgická terapie
	2.5.7 Konzervativní terapie 
	2.5.8 Diagnóza z pohledu z pohledu fyzioterapeuta
	2.5.9 Fyzioterapeutické postupy u koxartrózy


	3 Část speciální 
	3.1 Metodika práce
	3.2 Kazuistika vybraného pacienta
	3.2.1 Identifikace
	3.2.3 Diferenciální rozvaha
	3.2.4 Vstupní kineziologický rozbor
	3.2.5 Krátkodobý terapeutický plán
	3.2.6 Terapie
	3.2.7 Výstupní kineziologický rozbor 
	3.2.8 Zhodnocení efektu terapie
	3.2.9 Dlouhodobý terapeutický plán


	4 Subjektivní zhodnocení „Souvislé odborné praxe“
	5 Závěr 
	PřílohySeznam příloh


