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1 UVOD

»Bolesti zad jsou v dnesni dobé fenoménem tak Castym, ze odbornici hovoti dokonce o
epidemii. Cisla z demografickych studii jsou varovna: bolestmi zad trpi az 80 procent
populace, a to véetné Skolnich déti. Jedna se o jednu z nejobvyklejSich pfic¢in pracovni
neschopnosti v produktivnim véku. Hlavné syndrom bolesti bederni casti zad, také
nazyvany low back pain (LBP), jiz pfertista do sféry socidlni a ekonomické. Moderni
studie hovoii o tzv. ,cultural shift“ — zméné kulturniho klimatu, kdy lidé na béznou
denni zatéz a urcity pohybovy dyskomfort reaguji protipélem — tedy inaktivitou,
hypokinezi. Existuji dokonce i terminy jako ,,computer spine*, vykreslujici to, ze misto
Castych a pro patet zdravych zmén poloh prosedime celé¢ hodiny u pocitace a o
,,drobnosti*, jako jsou nastaveni vysky monitoru, opérka predlokti u zidle a podobné¢, se
prilis nestarame. Mnoho lidi nad tficet let véku neni zvyklych relaxovat pohybem a
udrzovat si tak nejen fyzickou kondici, ale 1 dobry svalovy ,.korzet* stabilizujici patet.
Ve vétsiné ptipadua si lidé neuvédomuji, Ze schopnost patefe adaptovat se na prevazné

pasivni denni rezim, je omezena. Na podkladé funkEnich zmén se tak nasledné rozvijeji

Vv



2 OBECNA CAST

2.1 Incidence

a socialnich problémia.” (9) Bolesti zad jsou totiz nejcastéj$i pfiinou pracovni
neschopnosti. VEt§i ¢i mensi potize s patefi ma b&hem svého Zivota vice nez 80%
populace, ale nejvice jimi trpi prave lidé v produktivnim véku, tzn. mezi 30 az 55 lety.

(31, 33)

2.2 Etiologie

»vertebrogenni obtize, respektive etiologie jejich pficin, prosly fadou teorii. Zanétlivé
revmaticka hypotéza vychdzela z prevazujiciho vlivu morfologickych zmén
(spondyldzy, spondyloartrézy) a herniace disku. Ukazuje se ale, Zze vztah bolesti a
morfologickych zmén neni tak jednoduchy. Rada nemocnych nema skoro Zadné
morfologické zmény na patefi, a pfitom mé zdvazné vertebrogenni obtiZze, a naopak
pacienti s vyraznymi spondylotickymi zménami maji obtize minimalni nebo jsou zcela
bez obtizi.“ (31) V soucasnosti se tedy mluvi o tzv. funkénich poruchach pohybového
aparatu, které vyvolavaji reflexni zmény na meékkych tkéanich, kloubni blokady a
zarovenn hypermobilitu urCitych segmentd. Vysledkem pak je pretéZzovani aktivniho i
podptirného apardtu — vazti a svali. Pfi¢inou byva dlouhodobé a jednostranné
pretézovani zpusobené narocnou a stereotypni fyzickou zatézi, vadné drzeni téla,
nevhodny pohybovy stereotyp nebo poruchy psychiky. V této souvislosti je tieba mit na
paméti, ze pravé dlouhotrvajici funkéni zmény usti ve zmény strukturdlni. Mimo
funk¢nich poruch a nemoci zanétlivé, degenerativni etiologie jsou nékdy také na viné

visceralni onemocnéni, napf. onemocnéni panevnich organt, ledvin apod. (31, 33)

2.3 Rizikové faktory

V soucasnosti jich mizeme nalézt celou fadu. ,,Moderni studie hovoii o tzv. ,,cultural
shift — zméné kulturniho klimatu, kdy lidé na béznou denni zatéz a urcity pohybovy
dyskomfort reaguji protipdlem — tedy inaktivitou, hypokinezi. Existuji dokonce 1
terminy jako ,,computer spine®, vykreslujici to, Ze misto Castych a pro patet zdravych
zmén poloh prosedime celé hodiny u pocitate a o ,,drobnosti®, jako jsou nastaveni
vysky monitoru, opérka predlokti u zidle a podobné, se pfili§ nestardme. Mnoho lidi nad

tficet let véku neni zvyklych relaxovat pohybem a udrzovat si tak nejen fyzickou
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kondici, ale 1 dobry svalovy ,,korzet™ stabilizujici patef.” (36) Alarmujici je ale zejména
vyznamné snizovani télesné aktivity déti, s niz Gzce souvisi stdle rostouci problém
obezity. Rizikovou skupinou jsou ovSem také téhotné zeny, u nichz dochazi

k rozvolnéni ligament na podklad¢ hormonélnich zmén. (22)

2.4 Prevence

nejucinnéjsi zasady, jak predchazet jejich vzniku) a sekundarni (zasady, jak zabranit
recidivam vertebrogennich obtizi).

Mezi zasady primarni prevence patii omezeni statickych ¢innosti a naopak piimérené
zatizeni patefe. Vyvarovat se Urazl, prochlazeni a dlouhodobé imobilizaci péatete.
V neposledni fadé sem patii také spravné upraveni lizka pro spanek. Sekundarni
prevence pak zahrnuje: v€asnou diagnostiku, skolu zad, Gpravu pracovnich podminek, a

zménu zivotniho stylu, se kterym souvisi 1 redukce nadmérné hmotnosti. (2)

2.5 Klinické projevy a priibéh onemocnéni

Vertebrogenni poruchy maji nejcastéji tzv. chronicko intermitentni pribéh s akutnimi
stavy zhorSeni pfiznakl (atak), které jsou vyvolany prochladnutim, prudkym pohybem
¢1 nadmérnou fyzickou zatézi. Potize se vaZou zejména na urCitou polohu (napf.
predklon, zaklon, rotace atd.). Bolestivé projevy byvaji asymetrické a bolesti vyzatuji
Casto v prislusnych dermatomech.

Jako akutni lumbago (Ustiel, ,houser) se oznacuje stav nadhlé, prudké az znicujici
bolesti nejcastéji vyprovokované zvednutim tézkého bifemene nespravnym zpiisobem
(naptiklad zrovného ptedklonu). Nékdy je vyvolavajicim faktorem kychnuti nebo
prudky pohyb. Postizeni mtize predchdzet prochlazeni patefe, virdza nebo vétsi fyzicka
zatéz. Pacienti mohou mit pocit ,lupnuti v zadech®. ,,Antalgickd skoli6za“ (mirny
predklon a vyboceni do strany), tak se nejcastéji fika poloze, ve které se kratce po atace
pacient nachazi). Je to diisledek reflexnich kontraktur paravertebralnich svalii. Pacient
se nemuze predklonit, narovnat, vadi mu jakykoliv pohyb, vysvlékani, ulé¢hdni i
vstavani. Napinaci testy (Laségue) jsou pozitivni, nemusi byt vSak pfitomny kotfenové
ptiznaky. Pfi¢inou je akutni blokéda nebo diskopatie.

Chronické bolesti v bedrech a kiizi, lumbalgie, jsou nejcastéji tupého charakteru,

pritomné v dolni ¢asti zad. Vyvolany jsou pfetéZovanim vazl a svall, nachazime v této



oblasti vyrazné svalové dysbalance a blokady sakroiliakalnich kloubti. U starSich osob

muze byt pti¢inou osteoporodza, spondylartrdza ¢i osteochondroza. (1, 18)

2.5.1 Bolest

Hlavnim projevem vertebrogennich poruch je bolest. Bolest miize byt lokalni, tzn. v
misté 1éze. Vznika pfi lokalnim postizeni paternich struktur. Pseudoradikularni bolest se
propaguje do koncetin bez presného ohrani¢eni a zahrnuje i bolesti viscerosomatické.
Vznika nejcastéji pii funkEnich kloubnich poruchach. N¢kdy se 1ze setkat s terminem
lumboischiadicky syndrom nekoienového charakteru. DalSim typem bolesti je bolest
radikularni, ktera vznikd drazdénim piislusSnych miSnich kofenii (projekce
podle dermatomu). Vzniké naptiklad u vyhtezl plotének, degenerativnich zmén nebo
nadorovych onemocnéni patete. Oznacuje se také jako lumboischiadicky syndrom
kotenového charakteru ("ischias"). (1, 18)

Organické postizeni je charakteristické stalou bolesti, ktera je nezéavisla na pohybu 1
jinych vlivech. Pro kotfenovou iritaci nebo postizeni meziobratlového disku je typicky
ptiznak "bolestivého oblouku" (painfull arc). ,,Bolest béhem chtize s iradiaci do dolnich
koncetin, kdy se pacient musi zastavit a predklonit se, aby bolest povolila, svédci
pravdépodobné o stendze pateiniho kanalu spojené s misnimi klaudikacemi. (35)
,»Tlakova bolest s mravencenim svédci o ttlaku nervového kotene. Nocni bolesti pak
ukazuji na moznost zanétu, artr6zy nebo maligniho procesu. Paliva no¢ni bolest mize
souviset i se Sudeckovym syndromem. Obecné plati, ze zanétliva bolest pretrvava i v
klidu na rozdil od mechanické bolesti, ktera se projevuje pii zatiZzeni. Entezopaticka

bolest je vyvolana tahem na Gipon.* (17)

2.5.2 Syndromy vertebrogennich poruch LS patere
Dle Lewita (22), zpracovani prevzato od Zdrazilové (38)

2.5.2.1 Pseudoradikularni syndromy L4, Ls, S,

»Mezi nejcastéjsi pficiny téchto syndromt patii SI blokada, hypertonus panevniho dna a

koxartroza.

L4 - bolest vyzafuje po ventralni stran¢ stehna ke kolenu. Pfi¢inou byva porucha
v pohybovém segmentu L3-L4 nebo v kyCelnim kloubu. Pro odliseni téchto dvou
moznosti slouzi obracena Laségueova zkouska. Casto je pozitivni Patrikiv

pfiznak a je pfitomna bolest v koleni.



Ls - bolest vyzafuje po laterdlni ploSe dolni konletiny aZz po zevni kotnik. Byva
nasledkem poruchy v pohybovém segmentu L4-Ls. Typicky se vyskytuje spasmus
m. piriformis, dale mize zplsobit bolestivost kostrce, blokddu SI kloubu nebo
bolestivost hlavic¢ky fibuly. Typicka je pozitivni Laségueova zkouska.

S, - bolest vyzatuje po zadni ploSe dolni koncetiny na patu. Byva zpusoben jednak
poruchou v pohybovém segmentu Ls-S; a nebo v SI kloubu. Takto vyzatujici
bolest miize déle zplsobit 1 bolestivy tuber ossis ischii (bolestiva hlavicka fibuly a

TrP v ischiokruralnim svalstvu).” (22, 38)

2.5.2.2 Kovenové syndromy (L4, Ls, S1)

kongetiny. Casta je i bolest v hyzdi nebo pii kasli, kychnuti, stolici, smichu apod. Dale

jsou pfitomny neurologické ptiznaky kofenové 1éze, ato poruchy pohyblivosti s

hypestezii. Tyto syndromy jsou nejvice projevem strukturalnich poruch bederni pateie

(nejcastéji vyhiezu ploténky).

L4 - bolest vyzafuje po ventrdlni stran¢ stehna ke koleni a miZze pokracovat
po anteromedialni ploSe bérce po vnitini kotnik, né¢kdy az na medidlni hranu
palce. Vyrazna byva obracend Laségueova zkouska, oslaben m. quadriceps, snizen
patelarni reflex, byva hypestezie na ptedni stran¢ stehna v dermatomu L4. Pacient
miva problém s chizi do schodd.

Ls - bolest vyzatuje po vngjsi ploSe stehna a bérce, po nartu k prvnimu az tfetimu prstu.
Ve stejné oblasti jsou pfitomny hypestezie. Reflexy jsou beze zmén, oslabeny
byvaji m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum brevis a nékdy 1 m.
tibialis anterior. Pacient ma problém s chizi po patach.

S, - bolest vyzatuje po posterolateralni strané dolni koncetiny k zevnimu kotniku a déle
po lateralni plose chodidla k maliku a ¢tvrtému prstu. Ve stejné oblasti jsou
pritomny hypestezie. Byva oslaben reflex Achillovy Slachy a mm. fibulares, m.
triceps surae a glutedlni svalstvo. Byva poruSena i propriocepce. Pacient ma

problém s chiizi po Spickach.“ (22, 38)

2.5.2.3 Syndrom kaudy equiny
»Jedna se o soubor ptiznakli zahrnujicich lumbalgii s jednostrannou nebo oboustrannou
kotenovou bolesti, senzitivni poruchy typického sedlovitého tvaru v perianogenitdlni

oblasti, slabost kosterniho svalstva DK (obraz chabé paraparézy), neurogenni poruchy



mikce a defekace a poruchy sexudlnich funkci. Pfi¢inou vzniku syndromu kaudy muze
byt medidlni vyhtez ploténky, tumory, fraktury, hematomy, infekce, degenerativni

onemocnéni apod. v useku bederni patere.“ (18)

2.5.2.4 Syndrom misniho konu
JIzolované poskozeni misniho koénu (v trovni L;) je vzacné. Cast&ji se vyskytuje
zaroven s postizenim michy a kaudy. Objevuji se poruchy sfinkterti a sexudlnich funkci,

perianogenitalni anestezie, ztrata analniho reflexu a paraparézy.“ (18)

2.5.3 Diferencialni diagnostika vertebrogennich poruch LS patere

Dle Lewita, zpracovani prevzato od Zdrazilové (38)

,»Vertebrogenni poruchy miizeme rozdélit na dvé velké skupiny: funkéni a strukturdlni.
Kromé téchto dvou zékladnich skupin existuje celd fada onemocnéni, které se projevuji
lumbalgii a poruchou péteini statiky nebo dynamiky, a tim pfipominaji vertebrogenni

onemocnéni. Proto byva urceni spravné diagndzy nékdy velmi obtizné.* (22, 38)

2.5.3.1 Funkcni vertebrogenni poruchy LS pateie
»~Funkéni poruchy jsou casto provazeny bolesti a reflexnimi zménami (svalovymi
spasmy, HAZ, myogelozami, TrP, entezopatie). Tyto poruchy jsou reverzibilni, bez

organickych zmén.*“ (22, 38)

1) Bolest LS pateie nasledkem pretiZeni svali a vazi

»,Pacient pocituje Unavu a Dbolest nasledkem zatézovani jak statického,
tak dynamického, stupiiujici se pokracovanim ¢innosti.

Klinicky nalez: chybny pohybovy stereotyp se svalovou dysbalanci (dolni zkiizeny
syndrom), porucha statiky, TrP ve svalech, ligamentové bolesti (pfevazné u
hypermobilnich jedincti), bolestivé periostové body na poslednich trnovych vybézcich a
na zadnich hornich spinach. Dilezitd je analyza patogenniho fetézce (napf. souvislost s
hlavovymi klouby, dolnimi kon¢etinami).

Terapie: LTV, korekce drzeni téla, PIR, oSetfeni TrP, MT.“ (22, 38)

2) Bolestiva kostr¢
,Jedna se o ¢astou komplikaci bolesti v LS oblasti. Kromé palpacni bolestivosti kostrce

(nejde o kokcygodynii) mivaji pacienti obstipaci a problémy pii pohlavnim styku.



Klinicky nalez: HAZ na kiizové kosti, palpacni bolestivost na ventralné zahnutém konci
kostrée, zvySeny tonus m. gluteus maximus. m. piriformis a m. iliacus, TrP m. levator
ani (per rectum), miize se objevit pozitivni Laségueova zkouska a Patrikiiv pfiznak.

Terapie: PIR m. gluteus maximus, m. piriformis a m. iliacus, ischemickd komprese

bolestivého bodu na kostrci, LTV, popft. osetieni per rektum.* (22, 38)

3) Bolestivy kyc¢elni kloub

»Nejedna se o koxartrézu. Bolest se obvykle projevuje pii chizi, zejména do schodl
nebo po dlouhém stani. Bolest je pocitovana v kiizi, v boku, mlze vyzatovat v
segmentu L4 az ke koleni.

Klinicky ndlez: siln€ pozitivni Patrikliv pfiznak, bolest v kiizi (zejména po delsi chtizi
nebo vleZe na boku), kterd miize vyzarovat az ke kolennimu kloubu, bolest pti krajnim
postaveni kyc¢elniho kloubu (zejména do vnitini rotace a abdukce), bolestivé body na
hlavici femuru v tfisle, pfi ponu abduktorii, na hiebenu kosti kycelni a trochanter
major, dale spasmus adduktorti s bolestivym tiponem na pes anserinus a flexora kycle.
Muzeme nalézt i omezeni hybnosti v ThL pfechodu a anteverzi panve.

Terapie: trakce kycelniho kloubu, PIR, LTV u svalové dysbalance.” (22, 38)

4) Blokada meziobratlovych kloubi v oblasti bederni patefe a SI kloubu

ptedklon (zejména narovnani z ptedklonu), ¢asto byva bolestivy i uklon a chybi rota¢ni
synkinéza u uklonu, bolestivy byva i kaSel nebo kychnuti.

Klinicky nalez: byvaji ptitomny typické ptiznaky blokad v postizenych kloubech, v¢etné
odporu a bolesti pfi pruzeni. Charakteristické svalové spasmy jsou vyznamnym
klinickym rysem urcitého druhu blokddy, napf. spasmus m. psoas zplisobuje biiSni
bolesti u poruch rotace trupu, spasmus m. rectus femoris zpiisobuje bolest vyzatujici
stejn¢ jako pii 1ézi v segmentu L4, spasmus m. piriformis vyvolava bolest v hyzdi,
spasmus m. iliacus vyvolava bolest v podbfisSku a svéd¢i Castéji o poruSe lumbosakralni
apod.

Terapie: oSetteni kloubnich blokad dle nalezu.

Klinicky obraz funkcni blokady LS prechodu: bolest v kiizi, vyzafovani bolesti do hyzd¢ a
distaln¢ k paté, bolestivé capitulum fibulae, spasmus m. iliacus, slabé pozitivni

Laséguetiv pfiznak a Patricklv pfiznak, vazne retroflexe v LS piechodu.* (22, 38)
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5) Bolesti LS patere zptisobené 1ézi ploténky (bez kofenové komprese)

»Prubeh atak je delsi, bolestivéjsi, Castéji recidivujici nez u vySe popsanych poruch.
Nejhtife pacient snasSi lehky ptfedklon, kdy dochéazi k nejvétSimu tlaku na ploténku.
Typicka je bolest pfi otaceni na ltuzku.

Klinicky nalez: typické antalgické postaveni, pozitivni Laségueova zkouska, omezené
pohyby, bolestivé pruzeni bederni patete, trakéni test pfinaSejici tlevu, pozitivni piiznak
dle Cyriaxe (bolestiva zarazka pti predklonu).

Terapie: v akutnim stadiu - klid na [izku v tlevové poloze, rucni trakce bederni patere,
analgetika; v chronickém stadiu - trakce, mobilizace, osetieni TrP dle nélezu.

Prevence: vhodna zivotosprava bez patogennich zatézi, pravidelny, vhodny pohyb,

vyhybat se prochladnuti.* (22, 38)

6) Sakroiliakalni posun
,Jedna se vzdy o nalez druhotny, ktery se upravi spontdnné pii spravné, uspesné 1é¢be

vlastni pfiCiny (Casto jde o poruchu v hlavovych kloubech).* (22, 38)

7) Predsunuté drZeni téla

,»Pacient pocit'uje bolest v kiizi pti zdklonu a udava bolesti na symfyze.

Klinicky ndlez: ze strany je vidét predsunuté drzeni téla, TrP v bfiSnich svalech,
palpacni bolestivost na tponech pfimych bfisnich svali na symfyze, meciku a dolnim
zebernim oblouku, hypertonus zadovych a §ijovych svall, ktery vsed¢ mizi, dale je
rovnéz hypertonus glutedlniho svalstva a TrP v m. biceps femoris s blokadou fibuly,
n¢kdy i dysfunkce na chodidlech.

Terapie: LTV, oSetteni patologickych bariér dle klinického nalezu.* (22, 38)

8) Vniti'ni a vnéjsi klopeni panve (inflare and outflare)

»Jedna se o poruchu pomérné vzacnou, €asto souvisejici s traumatem, napt. paAdem na
hyzdeg.

Klinicky nalez: zména v postaveni spinae iliacae anteriores superiores, kdy jedna spina
je oplostéla a uloZena lateralngji, druhd spina ¢ni ventralné a je ulozena medialnéji, dale
se nachazi hypertonus svalstva podbfisku na strané¢ medidlngji uloZzené spiny a
hypotonie na strané¢ opac¢né. Zmeéna je doprovazena velmi téZzce probihajicim

lumboischiadickym syndromem.
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Terapie: PIR do addukce na stran¢ oplostélé piedni spiny, PIR do abdukce na opacné

konceting, recipro¢ni inhibice s rytmickym odporem proti addukci/abdukei.” (22, 38)

9) M. coccygeus a dno panevni

,Jednad se o Castou poruchu tykajici se posturalnich svald, nebot’ dno panevni je
vyznamnou soucasti hlubokého stabilizacniho systému. Pacienti mohou mit potize v
oblasti kréni, hrudni, bederni patefe i kostrce. Vyskytuji se viscerdlni potize (napf.
dysfonie u zpevak).

Klinicky nalez: ,,S* reflex, bolestivd palpace lig. sacrotuberosum, diky fetézovym
reakcim se nachazeji triggerpointy v dlouhych zadovych svalech, v m. psoas, v m.
quadratus, v adduktorech kycelniho kloubu.

Terapie: ischemickd komprese v misté palpace lig. sacrotuberosum, aktivni cviceni

svall panevniho dna.* (22, 38)

10) Bolesti v kFizi prfi omezené rotaci trupu

,Casto se s touto poruchou setkdvame v souvislosti se zvedanim biemene, které je
uloZeno na jedné strané a pacient provadi pii zvedani rotaci. Meziobratlové ploténky
nejsou tomuto typu zatéze prizptisobeny.

Klinicky ndlez: bolest v kiizi (Gponova bolest m. psoas a vzpiimovaci trupu), ¢asto i
bolest v oblasti lopatek (TrP ve vzptfimovaci trupu), mohou se vyskytnout i visceralni
potize diky TrP v m. psoas.

Terapie: rotacni mobilizace, AGR m. quadratus lumborum, m. iliopsoas.* (22, 38)

2.5.3.2 Strukturalni vertebrogenni poruchy LS pdteie
Strukturalni poruchy jsou charakterizovany fixaci funkénich zmén, které¢ se po néjaké

dobé pretvorily 1 morfologicky. Jedna se jiZ o zmény ireverzibilni.

1) Degenerativni onemocnéni patere

»Spondylartroza - degenerativni proces, ktery postihuje meziobratlové klouby.
Projevuje se bolesti a ztuhlosti pateie.

Spondyloza - degenerativni proces meziobratlovych plotének. Vytvareji se okrajové
osteofyty na spojeni ploténky a obratlového téla. Projevuje se bolesti pfi ndmaze i po ni,

ranni ztuhlosti a omezenim pohyblivosti patete.
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Stenoza paterniho kanalu - vznika nasledkem spondylartrézy nebo spondylézy. Dochézi
pfi ném k utlaku struktur v patefnim kandlu. Hlavnim ptiznakem jsou spindlni
klaudikace.

Forestiérova choroba — jedna se o tvorbu premost’ujicich kosténych valti mezi obratlo-
vymi tély bez pfitomnosti degenerace meziobratlovych plotének.

Diskopatie - pti degeneraci anulus fibrosus ploténky dochazi k jeho naruseni, a zaroven
s 1ézi lig. longitudinale posterius aZ k priiniku nucleus pulposus do kanalu. Stav, kdy se
pulpdzni jadro pouze vyklene se nazyva protruze. Obvykle vSak toto jadro vyhiezne do
patefniho kanalu — prolaps. Nékdy se 1 ¢ast jadra Gplné odde€li od ploténky — sekvestr.

Projevuje se kofenovymi ptiznaky nebo syndromem kaudy.* (34)

2) Spondylolyza a spondylolistéza

»Spondylolistéza je zplisobena posunem dvou obratlovych tél (vzdy popisujeme posun
kranialniho obratle oproti kaudalnimu) a nejéast&ji je patrna v segmentu L4/5. Cast&jsi
je u zZen a témét vzdy vznikd vlivem degenerativnich zmén. Pomérné vzacna je
spondylolistéza na vrozeném podklad¢, teoreticky mlize mit i traumaticky pivod, to je
vSak velmi neobvyklé. Svoji roli zde hraje také vrozena ,vice sagitalni® orientace
kloubnich vybézki, kterd snaze umoziuje posun obratle.

Spondylolyza je postizeni, jez je zaroven doprovazeno preruSenim oblouku obratle
v misté pars interarticularis. Pii zhorSovéni klinické symptomatologie byva neziidka

feSena chirurgicky.” (31)

2.5.3.3 Viscerovetebralni vitahy

V nekterych piipadech porucha vnitintho organu vyvolava piiznaky, které vérné
napodobuji poruchu pohybového systému (patete). Toto spojeni je ddno reflexnimi
vztahy riznych struktur v uritém segmentu. Stanoveni spravné diagnézy je zde zcela

stézejni, v opacném piipade se mize situace stat velmi nebezpecnou. (22)

2.6 Diagnostika

2.6.1 Anamnéza
V dnesni dob¢ se anamnéza velmi Casto podcenuje. Pritom stale plati, ze pies 50 %
onemocnéni muzeme odhalit spravné odebranou anamnézou a v piipadé

vertebrogennich onemocnéni je peclivé odebrana anamnéza naprostym zdkladem
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vySetieni. Je potifeba se zeptat, jak obtize vznikly (napf. bolest vznikla po zvednuti
bfemene, po nadmérné fyzické ndmaze, po padu na zada, v souvislosti s infekci apod.).
Ptame se na charakter bolesti (trvald, zachvatovitd, nocni, Slehava, tupd), lokalizaci
(vyzatovani do koncetin a prstil, lokalni bolest), zavislost na poloze téla a patete, na
typickou ulevujici polohu apod. Neméné vyznamné jsou pak dotazy na zaméstnani a

volny Cas pacienta. (6, 22)

2.6.2 Objektivni vySetieni

Klinické vySetieni za¢iname aspekei, kterou hodnotime drzeni téla ve stoji a pii chizi.
Vsimame si odchylek od fyziologického stavu (klenba nohy, soumérnost lytkovych
svall, vySka kolen a jejich valgozita/varozita, stehenni svaly, panev, zakfiveni patete -
jeji statika a dynamika, tonus bfiSnich a prsnich svalli, tvar hrudniku, poloha lopatek,
vyska ramen, drZeni hlavy atd). Po aspekci nasleduje palpace, kterou hodnotime trofiku
a teplotu kiize, jeji citlivost, bolestivost ¢i protazitelost, u podkozi a fascii zkouméame
jejich posunlivost. Déle zjiStujeme svalovy tonus a piitomnost periostovych bodi.
Potom jiz provadime cilené zkouSky na rozsah pohybu, svalovou silu, zkracené svaly,
hypermobilitu, pohybové stereotypy, myofascialni ptiznaky, funkéni kloubni blokady,
reflexy a hodnotime dychani. (8)

2.6.3 Pomocna vySetieni

Zobrazovaci metody (RTG, CT, NMR) maji sice v mediciné¢ své nezastupitelné misto,
jejich  vyuziti v kontextu vertebrogennich onemocnéni je vSak Casto spiSe
kontraproduktivni.

,»V naprosté vétsiné ptipadl nelze ztotoziovat morfologické zmény na patefi s pti¢inou
obtizi, fada pacienttli, u nichz je tento nélez vyrazny, totiz bolestmi zad vibec netrpi az
do chvile, kdy je tento stav RTG vySetienim odhalen. Deset let probihajici Svédsky
vyzkum zfetelné prokézal, Ze u dospélych starSich padesat let mize RTG jen velmi
malo pfispét k diagnostické hodnoté vysetieni. Nalez vyhiezu plotny ¢i degenerativnich
zmén v obraze nékteré z diagnostickych metod svéd¢éi pouze o existenci téchto zmén,
coz samo o sobé, bez odpovidajicich klinickych ptiznaki, nema prakticky zadny
diagnosticky ¢i terapeuticky vyznam. U naprosté vétSiny pacientll s bolesti zad navic
RTG vySetfeni ani provedeno byt nemusi, obvykly nalez degenerativnich zmén je totiz
pro dalsi 1éCbu v podstaté bezvyznamny. Tyto metody by proto nemély byt vySetfenim

prvni volby. Kromé zbytecné psychické traumatizace hovoti proti pausalnimu RTG ¢i
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CT vySetiovani kazdého pacienta s bolesti zad 1 nezanedbatelné nezadouci ucinky,

spojené se zvysSenou radiacni zatézi organismu.* (9)

2.7 Prognoza

Obecné se da fici, Ze u vEtsiny vertebrogennich potiZi je progndza spiSe pfizniva. Je ale
tteba si uvédomit, ze tyto stavy nezfidka vyzaduji dlouhodobé névstévy lékare ci
rehabilitatnich ambulanci. Pozitivni trend dne$ni doby je co nejvice ptipadd fesit
konzervativni 1éCbou, samoziejmé¢ pokud to stav pacienta dovoluje a pokud je tak
dosazeno pozitivnich vysledkl. (25) ,Nutné je navrZzeni rezimu a vysvétleni
nemocnému, co jeho onemocnéni vyzaduje — pravidelnd pohybové aktivita, snizeni
nadvahy, dodrzovani zasad Skoly zad, prestat skoufenim. Pfi operaci je nutna
spoluprace mnoha odbornikii a navazujici dlouhodoby rehabilitacni program. Ve vétSiné
pfipadi se ¢lovék 1 po operaci navraci k normalnimu Zivotu a neni nijak vyrazné

omezen.“ (25)

2.8 Terapie vertebrogennich poruch

VétSina vertebrogennich onemocnéni se 1é¢i ambulantné (pokud se nejedna o pacienta
se silnymi kofenovymi ptiznaky, syndrom kaudy nebo v pifipadech s atypickym
klinickym obrazem), a sice farmakologickou cestou, rehabilitaci a v posledni fadé se

obtize fesi operacné .

V akutnim stddiu je rozhodujici klid na 1uzku v ulevové poloze, popt. tlumeni bolesti

medikamenty — analgetiky, pfipadné NSA, které maji navic protizanétlivy ucinek.
Pokud mé pacient vétsi svalové spasmy ¢i kontraktury, lze mu podat centralni
myorelaxancia. U pacientil s radikularnimi bolestmi se aplikuji lokdlni anestetika

obstfikem do mista nejvétsich obtizi.

V subakutnim a chronickém stddiu pak nastupuje rehabilitace, kterd je v téchto

ptipadech zcela zasadni. (19, 31)

V soucasnosti se stale Castéji upozoriiuje na skutecnost, ze 1ékati vySe uvedend farmaka
pfedepisuji mnohem castéji, nez je nutné a zadouci. Myorelaxancia uvoliiuji svalové
spasmy, které vSak maji primarn€¢ ochrannou funkci - zvysSené napéti svall totiz
znehybniuje postizeny segment pateie a funguje jako urcitd imobiliza¢ni dlaha.
Neptsobi navic selektivng, jak se vétSina lidi mysli, nybrz pasobi na cely svalovy

systém. Neuvazenym podavanim tak mize 1ékai pacientovi ublizit, nebot’ se mu muize

15



zcela zbortit trupovy korzet. O NSA je zase znamé, Ze poskozuji zaZivaci trakt (,,v CR
je denné hospitalizovano 25 pacientl z diivodu krvéaceni do traviciho traktu a 10 z nich

v piimé souvislosti s uzivanim NSA).“ (9)

Absolutni a akutni indikaci operaéni 1é€by jsou medidlni hernie disku a syndrom
kaudy. V ostatnich ptipadech je indikace relativni, napiiklad pacienti s herniemi disku
by mély podstoupit operaci pouze v piipadé, Ze hernie vyvolavaji utlak kotfene

nereagujici na konzervativni 1é€bu, ptipadné pokud je pfitomna kofenova paréza. (1)

2.8.1 Metody lé¢ebné rehabilitace vyuzivané u bolesti zad

,U vertebrogennich poruch je 1éCebnd rehabilitace jednim ze zakladnich lécebnych
postupt (s vyjimkou akutnich bolestivych stavli). Piedpokladem uspésnosti 1écby je
adekvatni spoluprace pacienta s fyzioterapeutem a jeho snaha pokrac¢ovat s cvi¢enim dle
instruktdze v domacim prostiedi v pribé¢hu 1 po ukonceni terapie. Lécebna rehabilitace
pacientd s vertebrogennimi poruchami se provadi vétSinou ambulantné. Pii jejim

neuspéchu se mize doporucit hospitalizace na specializovaném pracovisti.

U chronickych pacientdl je moznost indikovat ldzenskou 1écbu.“(21) Lécebna
rehabilitace nabizi Siroké spektrum metod a postuptli, od manipulacnich a mobilizacnich
technik pfes reflexni masaze, korekce svalovych dysbalanci az po specialni

fyzioterapeutické metody. (21) Nekteré si nyni blize popiSeme.

2.8.1.1 Lécebna télesna vychova

,L&Cebna télesnd vychova je u bolestivych syndromti zad velmi dualezita. Jejim cilem je
vybudovat co nejsilngjsi svalovy aparat, naucit spravné drzeni téla a spravné stereotypy.
Indikace LTV zavisi na pfesné diagndze a na stavu pacienta.* (7)

,V akutnim stadiu onemocnéni ma pacient pievazné silné bolesti, zaujima ulevové
antalgické polohy téla. Toto obdobi neni vhodné pro LTV, pacient lezi na lizku a je
ponechdn v klidu. Lizko by mélo byt rovné a pevné. Pacientovi miizeme ulevit
fyzikélni, pfedevsim trakéni 1écbou. Pred vlastni trakci se musi provést trakéni test.
Pokud je trakéni 1é¢ba vhodna provadi se na trakénich stolech po dobu 30 az 60 min dle
pocitli pacienta a zvoleného typu trakéniho stolu. Po ustupu nejvétSich bolesti mizeme
zacit s Setrnym nebolestivym cvicenim. Vhodné je zapojeni dechovych cvikii zamétené
na uvolnéni bederni patefe, izometrické cviceni, protahovani. Dulezité je provadét cviky

tahem a pomalu.

16



Ve stadiu, kdy je pacient schopen jiz stat a chodit, se provede dikladny kineziologicky
rozbor statiky, dynamiky a pohybovych stereotypt.

LTV v subakutnim a chronickém obdobi onemocnéni se mize rozdé¢lit na tfi skupiny.

1. Cviky zaméfené na protazeni zkracenych svall, na zvétSeni pohyblivosti patefe a
kotenovych kloubli. U protahovani zkracenych sval a svali ve spasmu se zamétime
pfedev§im na m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae, m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. triceps surae, hamstringy a zaddové svaly. Na zvétSeni pohyblivosti
patefe miizeme pouzit cviceni dle Kaltenborna.

2. Cviky posilujici utlumené a slabé svaly trupu a koncetin. Zaméfime se predev§im na
btisni, glutealni a mezilopatkové svaly.

3. Cviky zaméfené na néacvik spravnych pohybovych stereotypi. Zatfadime hlavné
nacvik spravného stoje, chlize, predklonu, vstavani z postele ¢i zidle, zvedani bfemen.
Muzeme vyuzit poznatkii z ergoterapie aergonomie. Vhodna jsou senzomotoricka

cviceni.” (11)

2.8.1.2 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

»Zakladem této metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla, ze
svalového vieténka, Golgiho aparatu, kloubnich a koznich receptorti. Pti této facilitaci
dochazi k aktivaci maximalniho poctu motorickych jednotek. Pohyby jsou uspotadany
do pohybovych vzorcl, které maji spirdlni a diagondlni pribé¢h a byly odvozeny
z ptirozenych pohybl zdravého ¢loveka. Diagonaly jsou vytvoreny pro horni koncetiny,
dolni koncetiny, hlavu a krk, horni trup a dolni trup. Mezi facilita¢ni mechanismy patfi
protazeni svalu, maximalni odpor, ptesny uchop, trakce nebo komprese kloubu a povely
spolu se zrakovou a sluchovou kontrolou. Vyuziva se zde riznych poloh pro cviceni,
specidlnich posilovacich a relaxacnich technik. Tato metodika zahrnuje i rytmickou

stabilizaci.” (7)

2.8.1.3 Senzomotorickad stimulace (SMS)

»Senzomotoricka stimulace je metoda, v niZ jde o ovlivnéni pohybu a vyvolani
reflexniho svalového stahu v rdmci urcitého pohybového stereotypu. Facilituji se
proprioceptory, které se vyrazné podileji na fizeni stoje a vertikalniho drzeni. Aktivuji
se spino-cerebello-vestibularni drdhy a centra, které se podileji na regulaci stoje a
provedeni koordinovaného pohybu. Pomoci SMS Ize dobife ovlivnit nejcastéjsi

pohybové aktivity Cloveéka (sed, stoj, chlize). Cviky provadéné ve vertikale usnadnuji

17



rozbiti Spatnych pohybovych stereotypti a dosazeni rychlé a automatizované aktivace
svall potfebné pro spravné drzeni téla ve stoji, v sed¢, pro zlepSeni stability a chiize.
Zakladnimi pomiickami na nacvik senzomotorické stimulace jsou to¢na, balancni

sandaly, kulové a valcové usece, minitrampolina, Fitter.* (14)

2.8.1.4 Metoda Ludmily MojZisové

»Podstata metody rehabilitacni sestry Ludmily MojziSové spociva v reflexnim ovlivnéni
bederni patete, kiizové kosti, kostrée, panve, svalli panevniho dna a jejich vzajemné
polohy. Metoda je dnes spojovdna piedevSim se cviky, které pomdhaji Zendm s
problémy neplodnosti. Pivodné byla ale fada téchto kompenzac¢nich cvikli sestavena
pro pacienty s bolesti zad a hlavy. Ludmila MojziSova vychazela z toho, ze vétSina
potizi je zplisobena tim, Ze svaly okolo patefe - pokud nejsou posilovany - ochabnou,
zpusobi poruchy patefe, vychyleni kostrée ¢i rotaci panve a Zeber. Vlastni terapii
predchazi podrobné vysetfeni. Celd metoda, tedy nejen cviceni, ale hlavné mobilizace,
normalizuje svalové napéti v dolni ¢asti trupu a patete, ¢imz kladn€ ovliviuje celkové
drzeni téla. Metoda se sklada z deseti cvikll (plus dvou pro muze). Cvici se vétsi pocet
opakovani (nékteré cviky se opakuji az 40x). Pfi tomto poctu opakovani pak trva 8-10

tydnt, nez se sval posili. Za G¢innéjsi jsou povazovana izometricka cvi¢eni.* (27)

2.8.1.5 Terapeuticky koncept Brunkowové

»Koncept je zalozeny na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcii. Aktivace
umoziiuje zlepSovani funkce oslabeného svalstva, stabilizacni trénink pro patet a
koncetiny, reedukaci spravnych pohybovych stereotypt. Hlavnim terapeutickym
prostiedkem jsou tzv.vzpérna cviceni. Jejich zakladem je volni maximalni dorzalni flexe
rukou a nohou, provadénd vzpirdnim zapésti a dlan¢ (paty) v distdlnim sméru proti
pomyslnému odporu nebo také proti pevné plose. Dorzélni flexe nohou a rukou aktivuje
svalové fetézce, jejichz fixni bod lezi proximalné a aktivace postupuje z distalnich ¢asti
koncetin proximaln¢. Izometrické vzpirani naopak aktivuje svalové fetézce, majici fixni
bod v distalnich ¢éastech koncetin a aktivace postupuje z proximalnich oblasti distalné.
V obou piipadech se soucasna izometricka kontrakce agonistii a antagonistil roz$iii i na
svalstvo trupu. Uvedena fetézova aktivace svalstva je pravdépodobné zprostiedkovana

dosud neobjevenymi subkortikalnimi reflexnimi mechanismy.* (28)
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2.8.1.6 Metoda McKenzie

,»Je to diagnosticky a terapeuticky systém, ktery je zaloZen na mechanismu produkce a
eliminace bolesti v pfimém diisledku na pohyb, nebo polohu daného kloubu, nebo
celého téla. Terapie je vhodnd pro cely muskuloskeletalni systém, tzn. patef kréni,
hrudni, bederni, ale 1 periferni klouby. V ramci terapie pacient cvi¢i obvykle pouze
jeden cvik (flek¢niho nebo exten¢niho vzorce) nékolikrat za den a dodrzuje pokyny
béznych dennich aktivit (sprdvnd ergonomie jednotlivych ¢innosti). Aktivni pfistup
pacienta k terapii urychluje samotné vyléceni. Smyslem této terapie je naucit pacienta,
jak si mize odstranit svoje bolestivé obtize sdm a jak preventivnimi opatfenimi miize

piedchazet dal§im bolestem.* (32)

2.8.1.7 Briiggeritv koncept

»Jedna se o terapeuticky a diagnosticky koncept zabyvajici se funkénimi poruchami
pohybového systému. Cilem Briiggerova konceptu je urCit patologicky pusobici
aferentni signalizaci a obnovit ekonomické pribéhy pohybt a drzeni. Terapie spoc¢iva
v korekci vadného drzeni téla, protoze odchylky od vzptimeného drzeni piedstavuji pro
organismus nefyziologické zatizeni. Briigger jej pfedstavuje na modelu tii ozubenych
kol, kterou jsou ve vzajemném vztahu a poukazuji na tfi zdkladni pohyby: klopeni
panve vpted, zvednuti hrudniku a protazeni Sije. Navic zdlraziuje idedlni tzv.
thorakolumbalni lordézu od os sacrum az po ThS. Ptfed kaZzdou terapii se provadi
polohovéni vlehu na zadech s aplikaci tepelnych podnéti za tucelem relaxace
konkrétnich té€lovych partii coby pfipravna opatieni. Samotna terapie pak probiha ve
smyslu pasivnich a aktivnich postupii. Mezi pasivni postupy patii aplikace horké role
scilem ovlivnit lymfaticky ob&h a neurologické kontrakéni postupy s predevsim
relaxacnim G¢inkem. Aktivni postupy jsou agisticko-excentrické postupy, cviceni
s Thera-Bandem, ADL, aktivni cviky a terapeutickd chlize dle Briiggera. ADL
(Activities of Daily Living) je nacvik dennich ¢innosti, do kterych je cilem zaintegrovat

vzptimené drzeni téla.“ (28)

2.8.1.8 Klappovo lezeni

Teorie spo¢iva vtom, ze: ,,Axidlni skelet neni zcela stabilizovan a pfizptisoben
k bipedalni lokomoci. Nesta¢i-li funkce vazli a svali pro stabilizaci, dojde ke
zvyraznéni vyvojové slabych mist patefe (nejcastéji LS prechod) a krozvoji

patologického zaktiveni®. Kvili tomu pouzil pro svou metodiku lezeni po ctytech, kdy
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dochazi k odlehceni patete a ke spravnému proporcionalnimu vyvoji zddového svalstva,
protoze u ctyfnozci se patologickd zakfiveni patefe nenachazeji. Cviky déli

na mobilizaéni posilovaci, korekéni a na protazeni. (32)

2.8.1.9 Feldenkreisova metoda

»Pomaha od chronické i obCasné bolesti zad, svalovych a neurologickych potizi. Cilem
je naucit pacienta zkvalitiovani pohybu. Jednotlivymi cviky se uci pohybovat volnéji a
lehceji celou patefi a je schopen zmirnit bolest, strnulost i v ostatnich castech tcla.
Duraz je kladen na plné soustiedéni. Pacient vnima, kde vyddva mnoho zbytecné
energie na udrZeni nepfirozenych poloh, uc¢i se uvolnit od nadmérného napéti v téle a

zapamatovat si nenaucené varianty jinak béznych automatickych pohybt.* (24)

2.8.1.10 Terapeuticky koncept Pavla Koldie

,»Ovlivnit stabilizaéni funkce patefe nelze prostfednictvim univerzalnich cviki.
Dtivodem je, ze svaly v dané funkci nejsou pod volni kontrolou. Pti pokusu pacienta o
jejich aktivaci jsou substituovany nahradni svalovou souhrou. Pii vycviku hluboké
stabilizace patefe se pacient uci aktivovat svaly v jiné stabiliza¢ni kvalité. Cilem je tedy
zapojit stabilizacni svalovou souhru v kvalité, kterd se vyskytuje u fyziologicky se
vyvijejicitho se ditéte ve Ctvrtém meésici Zivota. Pfi této stabilizaci je rovnovaha
v aktivit¢ monosegmentalnich extenzoru, bfisnich svali, branice, panevniho dna a mezi
hlubokymi flexory a extenzory kréni a horni hrudni patefe. Aktivace branice a
panevniho dna je v postaveni, kdy pfedozadni osa spojuje piedni a zadni upony je
nastavena horizontalné. K cilené aktivaci svalii koncept vyuziva centralnich programi,
které umozni zapojit svaly do popsané stabilizacni funkce automaticky. Snaha je,
aby pacient dostal tuto aktivitu pod volni kontrolu a mohl ji tak vyuzit béhem vSednich

¢innosti.* (20)

2.8.1.11 Reflexni lokomoce dle Vojty

,Predstavuje funkéni a holisticky pfistup k diagnostice a terapii neurologickych a
ortopedickych poruch v dospélém a détském véku. Jednd se o metodu vychazejici
z vyvojove kineziologie vyuZzivajici existence vrozenych genetickych determinovanych
globalnich koordina¢nich komplext, které lze aktivovat v presné danych polohach ze
spoustovych zén. Byla piivodné vytvoiena pro spastické déti po DMO. Pfi terapii se

pouziva dvou zékladnich globélnich pohybovych vzort — reflexni plazeni a reflexni
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otaceni. Pohyb probiha reflexné, tzn. nezavisle na viili klienta a G¢inek terapie zavisi na

urovni plasticity CNS.* (8)

2.8.2 Fyzikalni terapie

., Vseobecnym cilem fyzikalni terapie je zvySovat a mobilizovat obranné sily organismu,
které maji ptemoci chorobny proces a jeho néasledky. Obecnymi ucinky léEby jsou
analgezie, myorelaxace, trofotropni, antiedematézni a odkladny uc¢inek.“ (3)

Fyzikalni terapie zahrnuje Siroké spektrum lécebnych procedur, jejichz indikacni
skupina zéavisi na piesné diagnoze a stavu pacienta.

Mechanoterapie vyuzivd mechanického pisobeni na organismus prostiednictvim
pfistrojit Ci terapeuta. Patii sem klasické a reflexni masdze, pfistrojova vibracni a
subakvalni masaz, trakce manudlni nebo na trakénim stole, kterd se provadi pouze po
provedeni trakéniho testu snegativni odezvou, tedy ulevou), mékké techniky,
mobilizace a také ultrazvuk. (29)

Termoterapie a hydroterapie se vzijemné dopliiuji. Termoterapie na organismus
pusobi tepelnou energii. Muzeme ji rozdé€lit na negativni (chladnou) C¢i pozitivni
(teplou). Hydroterapie je 1é¢ba vodou v rizném skupenstvi o riizné teploté. Pouziva se
naptiklad stfik zad studeny nebo horky, sirna koupel, podvodni maséaz, celotélova vitiva
koupel, parafinové obklady nebo peloidy. (29)

Fototerapie je 1écba elektromagnetickym zéafenim, kterd vyuziva G€inkt energie fotont.
Je mozné pouzit ultrafialového zafeni (UV-B) skrz rtut'ové vysokotlaké vybojky zndmé
jako ,horské slunce®, infraCervené zareni (IR-A) prostfednictvim vysokozhavené
zarovky (solux) a také biolampu a laser. (29)

Elektroterapie vyuzivad ucinkt elektrickych prouddi a/nebo impulsii na organismus.

Lécbu magnetickym polem nazyvame magnetoterapii (29).

Podeébradsky a Vareka uvadi konkrétni ptiklady u jednotlivych bolestivych stavli (29):

.Lumbalgie - akutni stav

A. analgeticky ucinek

izoplanarni vektorové pole — nejlépe vakuové elektrody s ulozenim do oblasti bokd,
AMP =90 Hz, sp. = 20 Hz, swt. = 10 s, con. = 100 %, intenzita nadprahov¢ senzitivni,
5 az 15 minut, step 2 minuty, denn¢, celkem 6x

sf(b)proudy - nosna frekvence 4 az 12 kHz, AMP = 90 Hz, sp. = 20 Hz, swt. = 10 s, con.

= 100 %. Pii symetrické bolesti ulozeni elektrod paravertebralné, pii asymetrické
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uloZeni diferentni elektrody na misto bolesti a indiferentni kontralateraln€. Intenzita
nadprahové senzitivni, 10 az 20 minut, step 2 minuty, dennég, celkem 5x

Trdbertovy proudy - elektrody v ulozeni EL 3, intentenzita podprahové alogicka, 15
minut, denné, 3x

Diadynamické proudy - elektrody paravertebralné, 6 minut LP x 6 minut LP, intenzita

nadprahové senzitivni, dennég, celkem 5x

B. Myorelaxaéni G¢inek

ultrazvuk kontinualni — f = 3 MHz, ERA = 10 cmz, intenzita 1,0 - 1,8 W/cmz, aplikace
dynamicka na paravertebralni svaly, 3 minuty na kazdou stranu

a) Pfi ptitomnosti reflexnich zmén v povrchnich svalech

kombinovana terapie — UZ pulzni: f = 3 MHZ, ERA =1 cm?, PIP = 1:2, intenzita 0,5
W/cm?, aplikace semistatickd a TENS kontinuélni: f = 100 Hz konstantni, indiferentni
elektroda kontralateraln€, intenzita prahové motoricka, 1 minutu na kazdou reflexni
zménu

vysokovoltazni terapie — FM = 30 — 60 Hz, intenzita nadprahové motoricka, kulickova
diferencni elektroda na misto reflexni zmény, indiferentni kontralateralng, 1 az 2 minuty
na kazdou reflexni zménu

ultraelektrostimulace - diferencni elektroda nad postizenou oblast, indiferentni
kontralateralné, bez frekvencni modulace: intenzita nadprahové motoricka na zacatku
aplikace, po 2 minutach se kvuli adaptaci a vlastnimu ucinku méni na nadprahoveé
senzitivni, celkova doba 5 — 7 minut, step lminuta, denné, celkem 3x, s frekven¢ni
modulaci: FM skokem 0 - 182 Hz nebo plynule AMP = 182 Hz, sp. = 100 Hz, swt. = 20
s, con. = 33 %, intenzita prahové motorickd ptfi 182 Hz, pii zvySeni frekvence se stdva
nadprahové senzitivni. Doba aplikace 10 minut na fyzické svaly, 20 minut na tonické
svaly, denné, celkem 3x

b) Pfi ptfitomnosti reflexnich zmén v hlubokych svalech

kombinovana terapie — UZ pulzni: f = 1 MHz, ERA =1 cm?, PIP 1:2, intenzita = 0,5
W/em?, aplikace semistatickd a SF(b): f = 100 Hz konstantni, indiferentni elektroda
kontralateralnég, intenzita prahové motoricka, 1 minutu na kazdou reflexni zménu.

¢) Pti ptitomnosti hyperalgickych zén v kiizi a podkozi

tepelny obklad - vnitini a vnéjsi izolace, 20 minut, hned po aplikaci fyzioterapeuticky

zasah
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kombinovana terapie - UZ pulzni: f =3 MHZ, ERA =4 cm?, PIP = 1:2, intenzita = 0,5
W/em?, aplikace semistaticka az dynamicka a TENS kontinualni, indiferentni elektroda
kontralateraln¢, intenzita nadprahové senzitivni, 1 az 5 minut

Lumbalgie - chronicky stav

A. Analgeticky ucinek

Dipdlové vektorové pole - rezim auto, AMP = 100 Hz, sp. = 0, doba rotace 3 s, intenzita
nadprahové senzitivni

Sf(b) proudy - nosna frekvence 4 — 12 Hz, AMP = 60 Hz, sp. = 70 Hz, swt. = 3 s, con. =
33 %, pri symetrick¢ bolesti elektrody paravertebralné ulozené, pti asymetrické
diferen¢ni elektroda v misté bolesti a indiferentni kontralateralné, intenzita nadprahové
senzitivni, 10 — 20 minut, step 2 minuty, denn¢, celkem 8x

Trdbertovy proudy - elektrody v ulozeni EL 3, intenzita podprahové algicka, 15 minut,

ob den 9x

B. Myorelaxac¢ni G¢inek

UZ kontinualni — £ = 3 MHz, ERA = 10 cmz, intenzita = 2,0 W/cm?, aplikace
dynamicky a paravertebralni svaly, 3 — 6 minut na kazdou stranu, step 0,5 minuty,
denné, celkem 7x

C. Analgeticky a myorelaxacni u¢inek

Plzni nizkofrekvencni magnetoterapie — £ = 25 Hz, intenzita = 5 — 10 mT, step 1 mT, 20

minut, denné, celkem 15x, posledni tfi procedury ob den

Radikularni syndrom

Trdbertovy proudy - elektrody v ulozeni EL 4, intenzita podprahové algicka, 15 minut,
denné, celkem 5x

TENS burst - imp. 100 az 500 us, f= 100 Hz, fyy,st = 2 Hz, neurdlni aplikace hrotovou
elektrodou na vystupy koznich nervll v postizené akralni oblasti, indiferentni elektroda
kontralateralné, intenzita podprahové algickd, 10 minut na jeden nerv, celkem 9x (prvni
tfti denné, pak ob den), je také mozna aplikace na bolestivé body v interdigitalnim

prostoru: parametry jsou shodné, indiferentni elektroda v oblasti nartu

Pseudoradikularni syndrom

Podélna galvanizace - vzestupna (katoda na dolni ¢ast bederni patete, anoda na plosku

nohy), intenzita prahové nebo mirné¢ nadprahové senzitivni, maximalni intenzita dle
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velikosti elektrod, doba aplikace 30 — 60 min, step 5 minut, celkem 11x (prvnich pét
denné, pak ob den)

Ctyikomorova ldzein - vzestupnd (DK anoda, HK katoda), intenzita nadprahové
senzitivni, maximalni intenzita = 40 mA, teplota vody 36°C, doba aplikace 30 — 60

minut, step 5 minut, celkem 11x (prvnich pét denné, pak ob den).* (29)
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3 SPECIALNI CAST - KAZUISTIKA PACIENTA

3.1 Anamnéza

Jméno: J.S.
Pohlavi: zena
Ro¢énik: 1947

Hlavni diagnéza:

M 511 onemocnéni lumbdlnich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii.
Stav po laminectomii L4/5, posterolateralni dekompresi PLIF L4/L5 a stabilizaci
L4/L5/S1 2004

M5456 VAS s iritaci L4 vpravo bez motorického deficitu

Ostatni diagnozy:

M 161 st.p. TEP coxae I. dx. 2002

1100 arterialni hypertenze I. st.

Status praesens:

StéZuje si na bolesti bederni patefe a zaroven na ostrou bolest pravé dolni koncetiny,

jdouci na pfedni a vnitini stran¢ stehna az pod kolenni kloub

Vyska: 169 cm
Viha: 71 kg
BMI: 24,86 kg/m?

RA: bezvyznamna vzhledem k sou¢asnym obtizim

OA: BDO, mozkovad komoce s frakturou kalvy (1995), TEP coxae 1. dx. —
komplikovéno frakturou femuru (fijen 2002), pted lety spadla na tvrdou dlazbu na zada
a poranila si bederni oblast a ob¢ ledviny, na bederni patef upadla jesté opakovang,
laminectomie [4/5, posterolateralni dekomprese, PLIF L14-5 Carbon, stabilizace
L4/L.5/S1 Moss-Miami. (Cerven 2004)

NO: pacientka hospitalizovana na RK Malvazinky pro intenzivni bolesti bederniho
useku patete s propagaci do pravé dolni koncetiny po piedni a vnitini strané stehna az
na predni stranu bérce tésn¢ pod kolenni kloub, udava az kiece v oblasti pravého stehna.
teplo a poloha ,,schouleni se do klubicka®, ptipadné rozpustny acylpyrin

GA: 2 porody — podruhé cisaisky fez (1974)

PA: v dichodu, diive prace s poCitacem

SA: vdana, zije smanzelem vrodinném domé, v mladi zavodné tancovala
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Abusus: kouii 10 cigaret denn¢, alkohol ptilezitostné
AA: PNC

FA: Accupro, Accuzide — antihypertenziva

3.2 Predchozi rehabilitace
Po operaci Lp v roce 2004 absolvovala tfitydenni rehabilitaci na RK Malvazinky, kterou

z hlediska efektu hodnoti velmi kladng.

3.3 Vypis ze zdravotni dokumentace

V 2/07 kontrolni MRI vySetfeni LSp s nalezem uspokojivého postaveni implantatu
z l.operace, ale vyhfez disku L3/4 doprava v prostoru neuroforamina s plochou
kompresi duralniho vaku a odstupu kotene L4. RTG nélezy LS pateie z 9/07 a 8/08 —
dobré postaveni implantatu, snizeni prostoru a mirna olistéza v L3/4, nélez bez vyvoje.
Posledni neurochirurgickd kontrola 1/2010, doporuen konzervativni postup,

neurochirurgicka kontrola jen pfi pritkazu komprese kotene.

3.4 Indikace k RHB

kineziologicky rozbor

individudlni LTV dle KR

cviceni na neurofyziologickém podkladé

korekce svalovych dysbalanci se zaméfenim na hluboky stabiliza¢ni systém patete
prace s ploskou nohy

korekce stereotypu dychani

mekké techniky

mobilizace Lp dle KR

mobilizace SIK dle KR

zlepSeni celkové kondice

3.5 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k anamnestickym udajliim a soucasnym obtizim pacientky se mize jednat o
pseudoradikularni bolesti vyvolané poruchou v segmentu L.3/4 (stabilizace segmentu
L4/L5 mohla zpusobit, ze vy$s$i etaze byly vystaveny zvySené zatézi), bolestivym

kycelnim kloubem (bolesti pravého stehna mohou souviset se zvySenym napétim
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mekkych tkani v okoli pooperacni jizvy), pfipadné kombinaci téchto dvou faktort.

V neposledni fad€ miize jit také o radikularni syndrom L4.

3.6 Vstupni kineziologicky rozbor

3.6.1 VySetreni stoje aspekci

stoj na prvni pohled stabilni, dychani velmi povrchové

Stoj zezadu

Sirsi baze

valgozita obou hlezennich kloubii

prava dolni koncetina vice v zevné rota¢nim postaveni ky¢.kl.

vyrazné celkové oplosténi pateini kiivky

oba paravertebralni valy vyrazné€ prominuji (nejvice pak v oblasti ThL pfechodu)
Stoj zepiedu

hallux valgus vpravo

véaha na lateralni hrané chodidla

mirné propadla pti¢na klenba nozni bilat.

prominence spodni ¢asti bfisni stény

Stoj zboku

kolenni klouby v hyperextenzi

celkoveé oplostéla kiivka patete — lordotické zakiiveni v bederni krajin€ prohloubené s
vrcholem az v ThL ptechodu

vyraznd anteverze panve

anteflexni drzeni trupu — pfedsunuté t€zisté se zvySenym zatizenim prednozi
Modifikace stoje

stoj na jedné noze: stabilni bilat.

Rhomberg I-II1.: bpn.

Stoj na 2 vahach

neni vyrazna stranova odchylka
3.6.2 Analyza chiize

rytmus stabilni

kroky o stejné délce
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Sir§i baze

anteflexe trupu

chybi extenze v kycelnich kloubech
minimalni diferenciace panev — trup

odvin hlavné ptes zevni hranu chodidel
trup 1 hlava drzeny toporné

souhyb hornich kon¢etin minimalni
Modifikace chiize:

chiize po $pic¢kach i po patach bez poruchy

3.6.3 VySetfeni panve

hiebeny kycelnich kosti a ptedni spiny ve stejné vysce

levé zadni spina je vySe nez prava, pii predklonu se rozdil vyrovnava

spine sign vpravo pozitivni

Trendelenburgova zkouska: bez patologického nalezu

Patrikiv fenomén a rotace: vpravo nevysSetfovany pro TEP v kyc¢.kl., vlevo Patrikiv

fenomén pozitivni, rozsah rotace odpovida hypermobilité st. B dle Sachseho

3.6.4 VySetieni dynamické funkce pateie

Anteflexe - chybi rozvijeni Lp i horni Thp, pohyb se dé&je v ThL piechodu a
v kycelnich kloubech, rozsah dle Sachseho st. A

Lateroflexe - dochazi k zalomeni v ThL ptechodu, symetrické na ob¢& strany,
rozsah dle Sachseho st. A

Retroflexe — pieklopeni panve do anteflexe, opet zalomeni v ThL pfechodu, rozsah dle

Sachseho st. A

3.6.5 Distance na pateri:

Schoberova zkouSka 1 cm
Stiborova zkouska 5 cm
Ottiy index inklina¢ni 3,5cm

deklinaéni 2 cm

Cepojev 3 cm
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3.6.6 Palpace

VysSetieni jizev a reflexnich zmén v jejich okoli:

Jizva v oblasti bederni patete starSiho data (op.2004), cca 10cm dlouhd, zhojena, klidna,
kaze v okoli jizvy je napjatd, hiife posunliva do vSech smért, na pohmat nebolestiva,
vyrazny hypertonus paravertebralnich vald.

Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu (0p.2002) je dlouhd cca 30 cm, zhojend, na
mirny tlak ale reaguje zacervenanim, v okoli zvySeny odpor tkani, kize i podkozi Spatné
protaZzitelné a posunlivé, zmnozeni pojivové tkané, pacientka citi mirné brnéni.

Skin drag, Kiblerova rasa

Kiize klade odpor zejména v Lp, zhorSené taseni také v oblasti Lp

Posunlivost fascii

ZhorSena posunlivost thoracolumbalni fascie vSemi sméry, fascie stehenni ¢asti obou
dolnich koncetin, pfedevsim pak abduktort pravé DK, fascie na lateralni strané trupu
mediolateralnim smérem bilat.

Svalovy tonus

Hypertonie - m. rectus femoris bilat., vpravo vyraznéji, m. iliopsoas bilat., m.piriformis
bilat., kratké adduktory kycelniho kloubu vice vpravo, paravertebralni valy, m.quadratus

lumborum bilat.

3.6.7 VySetieni zkracenych svali dle Jandy (13)
mm. gastrocnemii — st.1 bilat.

ischiokruralni svaly — st.2 bilat.

paravertebralni zadové svaly — st.2

m. iliopsoas a tenzor fasciae latae — st.2 bilat.

m. rectus femoris — st.2 bilat.

m. piriformis — st.1 bilat.

adduktory — st.1 bilat.

3.6.8 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy (12)

Extenze v kyCelnim kloubu — jako prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, nasleduji
kontralateralni paravertebralni svaly v thoracolumbalni ¢asti a homolateralni v
thoracolumbélnim tuseku. M. gluteus maximus se zapojuje minimalng. Vyrazné je
zvySeni hyperlorddzy pfi provadéni tohoto stereotypu

Abdukce v kycéelnim kloubu — pohyb zac¢ina mirnou elevaci panve, DK je mirné zevné

rotovand — ,,quadratovy mechanismus*
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Flexe trupu — dochazi k preklapéni panve jiz v pocatecni fazi, coz sveéd¢i o zvysSené

aktivaci m. iliopsoas

3.6.9 VySetfeni svalové sily dle Jandy (13)

stupen svalového testu
testované svaly prava DK leva DK
m. gluteus maximus 4 5
m. iliopsoas 3 5
flexory trupu pfimé 3 3
flexory trupu Sikmé 3 3
Abduktory ky¢.kl. 4 5
Adduktory ky¢.kl. 4 5
m.rectus femoris 4 5

Tab. €. 1 - vySetieni svalové sily

3.6.10 Goniometrie dolnich konéetin
Aktivni rozsah shodny s pasivnim

N = Netestuji pro TEP ky¢.kl.

pohyby v kycelnim kloubu rozsahy ve stupnich

prava kycel leva kycel
S: extenze — flexe 10-0-N 10-0-120
F: adbukce — addukce 35-0-20 40-0-20
R: zevni — vnitini rotace N 50-0-45

Tab. €. 2 - goniometrie dolnich koncetin

3.6.11 VySetreni kloubnich blokad

pruzeni obratli (vySetieni vidlickou) — omezeno v segmentech:
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Th3/4, Th 4/5, Th5/6, Th12/L1, L1/2, L2/3,L3/4, L4/5

omezeni kloubni viile bedernich obratlli vS§emi sméry, dolni hrudni obratle omezeny do
extenze

SI skloubeni — blokéda vpravo

blokéada hlavicky fibuly vpravo ventralné i dorsalné

blokada talokruralniho kloubu ve sméru dorsalnim vpravo

blokada 1. MTP vpravo ve vSech smérech

blokada hlavi¢ek metatarsti smérem plantarnim i dorsalnim vpravo

3.6.12 VySetieni plosky nohy

zatizeni nohy ve stoje: pfevazné laterdlni hrana chodidla
deformity: hallux valgus vpravo

chiize: odraz od podlozky jiz hlavi¢ky metatarst

klenba nozni: snizena pticna klenba nohy bilat.

blokady: viz vyse

3.6.13 Neurologické vySetieni
VySetieni citi:
hluboké — bez patologického nalezu
povrchové (taktilni, algické) — hypestezie v okoli stehenni jizvy (vpravo), na vnitini
stran¢ stehna po celé délce a vpredu tésné nad kolennim kloubem
VySeti‘eni reflexii:
hodnotici Skadla dle Véleho (37): 0-5 (0 - areflexie, 3 - normoreflexie, 5 — hyperreflexie)
bicipitovy — st.3 bilat.
tricipitovy — st.3 bilat.
flexorovy — st.3 bilat.
patelarni — st.2 dx., st.3 sin
achillovy $lachy — st.3 bilat.

Napinaci manévry: , obraceny* Lasegue pozitivni bilat.

3.6.14 VySetieni HSS

vySetieni dle ,, australské skoly “
(vleZe na zadech, dolni koncetiny flektovany — palpace bederni oblasti pri soucasném
mirném nadzvednuti jedné DK)
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Pacientka nebyla schopna udrzet pozici, pti pohybu doslo k mirnému prohnuti v bederni
patefi.

3.7 Zavér vysetieni

Pacientka si st€Zuje na vyrazné bolesti bederni krajiny a zejména pak pravé dolni
koncetiny v oblasti piedni a vnitini strany stehna jdouci az pod kolenni kloub.

Z vysetieni stoje vyplyva celkové vadné drzeni téla — pacientka ma vyrazné anteflek¢ni
postaveni trupu a panev v anteverzi, bederni lord6za je prohloubena s vrcholem az
v ThL piechodu. Také pfi chlizi se projevuje anteflekéni drzeni trupu a panve, extenze
v kycCelnich kloubech je mala. Zatézuje zejména lateralni hranu chodidel, pficnéa klenba
se behem kroku propada.

Vysetieni panve bylo problematické, nebot’ bylo nutno respektovat zakazané pohyby
v kyCelnim kloubu po operaci TEP. Nicméné vlevo Patrikiiv fenomén pozitivni a
vyrazné¢ pozitivni ,,obraceny” Laseque. Také rozsahy pohybu v kycelnich kloubech
nebylo mozné zcela vysSetfit, vyrazné omezeni zde vSak neni.

Veskeré pohyby patefe se déji zejména v ThL piechodu, bederni a dolni hrudni
segmenty se rozviji minimalné, nebot’ pacientka prode€lala stabilizaci bederniho tseku
patefe v segmentu L4/L5.

Palpacni vySetieni ukazalo na zmény v okoli obou pooperacnich jizev. Jizva v bederni
krajiné (op. 2004) hife posunlivd do vSech smérti, vyrazny je hypertonus
paravertebralnich vall. Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu (op. 2002) je stale
»aktivni®, nebot’ na mirny tlak reaguje zacervenanim, v okoli je zvySeny odpor tkéni,
pacientka citi mirné brnéni. ZhorSena posunlivost a protazitelnost se tyka i tkani v jejich
okoli (thoracolumbadlni fascie, stehenni fascie vpravo). Ve spasmu se nachdzi m. rectus
femoris bilat.,, m. iliopsoas bilat., m.piriformis bilat., kratké adduktory kycelniho
kloubu, paravertebralni valy, m.quadratus lumborum bilat., vS§echny svaly jsou ale na
pravé stran¢ subjektivné hlife vnimany.

Patologicky provedeny pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu, abdukce
v kycelnim kloubu a flexe trupu pfipisuji zfetelnym svalovym dysbalancim v oblasti
panve.

Snizeni svalové sily bylo zaznamenéano u flexori kycelniho kloubu, m.rectus femoris
(pacientka si pti vySetfeni stéZzuje na zhorSeni bolesti) a biisnich svalu.

Vysetieni kloubnich blokdd poukéazalo na sniZeni pruzeni obratli v dolnich hrudnich a

bedernich segmentech a blokady nékterych kloubti na pravé dolni koncetiné.
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Z neurologického vySetieni jsme zjistili hypestezii v okoli stehenni jizvy vpravo, na
vnitini strané stehna po celé délce a vpiedu tésné nad kolennim kloubem. SniZen je
patelarni reflex vpravo.

Vysetieni HSS poukazalo na jeho insuficienci.

Vzhledem k pozitivnim neurologickym pfiznakiim (snizeny patelarni reflex,
zménéné Citi a snizeni svalové sily flexort ky€le vpravo) a vyznamné ostré bolestivosti
pfedni strany pravého stehna uvazuji o 1ézi v segmentu L3/L4.

Dle mého nazoru se bude v piipadé J.S. tieba zaméfit pfedevsim na uvolnéni mékkych
tkani v okoli obou jizev a pracovat s oblasti panve a HSS a to bez ohledu na pfesnou

pri¢inu jejich obtizich.

3.8 Cil terapie

e zmirnéni bolesti zddové a stehenni oblasti

e uvolnéni mekkych tkdni operované dolni koncetiny a bederni krajiny — zlepsSeni
posunlivosti a protazitelnosti fascii

e T(prava svalovych dysbalanci v oblasti trupu a panve — iprava svalového tonu
pelvifemoralniho svalstva

e odstranéni kloubnich blokad - SI skloubeni, hlavic¢ky fibuly, talokruralniho kloubu
a drobnych kloubti nohy vpravo

e korekce postaveni panve a trupu ve vSech polohéch i pti chlizi

e aktivace hlubokého stabilizacniho systému pro celkové zpevnéni a fixaci téla

e zména dechového stereotypu

3.9 Navrh terapie — kratkodoby plan:

e techniky mekkych tkani na obé€ jizvy a na tkané v jejich okoli dle Lewita

e protazeni thoracolumbalni fascie a stehenni oblasti

e PIR adduktory a flexory kycelniho kloubu dle Lewita

e nacvik izolovanych pohybt panve

e cviceni HSS bederni patete dle Koléfe, dale s podlozenim DKK gymballem a
snahou o jeho vychyleni.

e manudlni techniky - mobilizace pro uvolnéni pravého SI skloubenti, trakce Lp

s vyuzitim dechu dle Lewita
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e  PIR s protazenim dle Jandy pro protazeni lytkovych svalt, ischiokrurdlnich svalu,
m.rectus femoris bilat.
e lokalizované dychani do vSech ¢asti hrudniku a nacvik dechové viny

e senzomotoricka cviceni — nacvik tfibodové opory nohy, korigovany stoj

3.10 Navrh terapie — dlouhodoby plan

e pokracCovat s péci o jizvy — TMT dle Lewita.

e autoterapie na uvolilovani a protazeni svalstva panevni krajiny: adduktory, flexory
kycelniho kloubu, hamstringy, quadratus lumborum

e pokracovat se cvicenim HSS bederni patefe dle Koldfe pro zpevnéni trupového
korzetu

e automobilizace SI skloubeni

e pokracovani v naro¢ngjSich senzomotorickych cvicich dle jejich zvladnuti
pacientkou.

e doporuceni pravidelnych pohybovych aktivit pro udrzeni a zlepSeni kondice —
aerobni cviceni o nizké intenzité, kondi¢ni cviceni, plavani, svizna chiize, jizda na
kole (rotopedu)

e nacvik ADL (sed, zvedani a noSeni bfemen)

3.11 Navrh fyzikalni terapie

vifiva koupel celotélova:

teplota 38 stupnu, doba aplikace 20 minut, frekvence 1krat denné

3.12 Prubéh terapie

1.den terapie

Status présens:

Pacientka si stézuje na bolest bederni ¢asti zad (st.5 — Skdla bolesti 0-10) a zejména pak
pravého stehna (st.8). Je ale presto pozitivn¢ naladéna a pfipravena na zahdjeni terapie.
Provedena terapie:

MT na obé¢ jizvy a jejich okoli, mickovani

protazeni thoracolumbalni fascie smérem kranidlnim i kaudalnim dle Lewita
protazeni stehenni fascie mediolateralnim smérem

PIR m.iliopsoas dle Lewita (pro bolest upravena poloha: prava DK nevisi, ale lezi)
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nacvik lokalizované dychani do vSech ¢asti hrudniku a bficha, diiraz na prodychani
dolni ¢asti hrudniku

NavrZena autoterapie:

promazavani stehenni jizvy a mekké techniky na jizvu a jeji okoli

AGR m.iliopsoas stejnym zplisobem jako terapie

procvicovani lokalizovaného dychéani do bficha a spodnich Zeber

Zhodnoceni terapie

Po terapii dosSlo k prokrveni MT v okoli obou jizev a jejich ¢astecnému uvolnéni.
Stehenni jizva je stale ohrani¢ena zatuhlymi tkanémi. Pacientka ma tendenci pii cviceni
zadrzovat dech, byla proto poucena o funkci dychani a o spravném stereotypu dychani.
Byla zainstruovana k pfiloZeni vlastnich rukou na spodni Zebra pro facilitaci nadechu

do této oblasti a dychéni si pted zrcadlem.

2.den terapie

Status présens:

Subj.: Pacientka pocituje z predchozi terapie malé uvolnéni. Bolest bederni ¢asti zad
(st.5 — skala bolesti 0-10) a pravého stehna (st.7).

Obj.: castecné uvolnéni meékkych tkani v okoli stehenni jizvy 1 mirné snizeni tonu
paravertebralnich vali, jinak beze zmény.

Provedeni terapie:

MT na oblast tiiselné krajiny

protazeni stehenni fascie mediolateralnim smérem

nespecifické mobilizace drobnych kloubli nohy vpravo

PIR m.iliopsoas dle Lewita (poloha stejna jako pfedchozi den)

PIR adduktory ky¢ kl. dle Lewita

protazeni thoracolumbalni fascie smérem kranialnim 1 kaudalnim dle Lewita

relaxace m.quadratus lumborum technikou PIR vsed¢ na lehatku

nacvik izolovanych pohybil panve (leh na zadech, na mékkém micku)

Autoterapie:

AGR m.quadratus lumborum

provadéni izolovanych pohybil panve vleze na zadech

Zhodonoceni terapie:

Uvolnéni zadové fascie a lateralni fascie trupu. Pacientka byla poucena o spravném

postaveni panve vuci trupu. Naucila se ovladat izolované pohyby panve. Je velmi
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Sikovnd a vnimava, rychle pochopi, co se po ni zddd a je schopna se na to plné

soustfedit.

3.den terapie
Status présens:

Subj.: pocituje ,,uvolnéni zad“ a mirn€ 1 tfiselné krajiny (st.1 pro bederni oblast,
bolestivost stehna beze zmény)

Obj.: tkan¢ stehenni oblasti 1épe protazitelné a posunlivé, snizeni napéti rectus femoris.
Provedeni terapie:

uvoliovani bederni ¢asti technikou PIR s trakci dle Lewita

nacvik dechové viny vleze na zaddech s podlozenim DKK — nédech i vydech ve sméru —
bticho — spodni ¢ast hrudniku — vrchni ¢ast hrudniku

exteroreceptivni stimulace bfi$ni stény hlazenim

nacvik zpevnéni spodni ¢asti biisniho svalstva a ptitisknuti beder k podlozce

cviceni mostu s diirazem na postupné podsazovani panve a odvijeni patefe od podlozky
protaZeni ischiokruralnich a lytkovych svall technikou PIR s protaZzenim dle Jandy
NavrZena autoterapie:

protahovani ischiokruralnich a lytkovych svalti obou DKK vleze na zadech s vyuzitim
ru¢niku nebo therabandu

zpevnéni spodni ¢asti biiSniho svalstva a pfitisknuti beder k podlozce

cvi¢eni mostu s diirazem na postupné podsazovani panve a odvijeni patefe od

podlozky (oboji dle terapie, pied zacatkem cviceni hlazenim nastimulovat bfisni sténu)
Zhodnoceni terapie

Béhem terapie se pacientka naucila aktivné zapojit spodni ¢ast bfisnich svalt, doslo
subjektivné k wuvolnéni bederni patefe. Instruktdz k provadéni naucenych cvika

nékolikrat denné.

4. den terapie

Status praesens:

Subj.: celkové se citi vlepSi kondici. Bolesti zad ustoupily, pravé tiislo je méné
bolestivé (st.5)

Obj.: tkdn¢ v oblasti zad a hyzdi dobfe posunlivé i protazitelné, flexory kycelniho

kloubu palpacné jiz nebolestivé
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Provedeni terapie:

protazeni fascii hrudniku mediolateralnim smérem dle Lewita

mobilizace hlavicky fibuly smérem dorsalné a ventralné s rota¢ni komponentou vpravo
lokalizované dychani do spodnich Zeber s pfilozenim vlastnich rukou pro facilitaci
nadechu

cviCeni HSS — nadech do spodni ¢asti hrudniku, s vydechem staZeni hrudniku dolt
k panvi a oplosténi bfiSni stény — to vSe pfi aktivnim stahu spodni Casti bfisnich svalil
trakce v ose kr¢ku femuru

PIR abduktory ky¢.kl. s propracovanim mékkych tkani vleze na boku, klin mezi koleny
NavrZena autoterapie :

cvi¢eni HSS dle instrukei z terapie

AGR abduktory ky¢.kl.

Zhodnoceni terapie:

Po terapii doslo k uvolnéni fascii hrudniku a celkové k prodychani této oblasti. Uvolnila
se lateralni strana dolnich koncetin. Pacientka je schopna dobré aktivity HSS vleZe na

zédech, ale je neustale tfeba ji korigovat.

5. den terapie

Status praesens:

Subj.: Pacientka je spokojena s pribéhem rehabilitace, ackoli bolesti pfedni a vnitini
strany stehna pretrvavaji. (st.3)

Obj.: protazeni iliopsoatu — stupen zkraceni: 1
Provedeni terapie:

MT stehenni oblasti a tfisla

protazeni stehennich fascii mediolateralnim smérem
PIR flexory ky¢.kl. (poloha jiz ptesné¢ dle Jandy)
AEK postupy na m.quadriceps femoris

trakce v ose krcku femuru

stimulace plosky nohy ,,jezkem*

nacvik tfibodové opory

Navrzena autoterapie:

AGR flexory ky¢.kl. dle terapie

stimulace plosky nohy mi¢kem a poté trénovat tfibodovou oporu nohy
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Zhodnoceni terapie:

Podatilo se uvolnit a protdhnout psoas major, pacientka jiz velmi dobie koriguje
postaveni panve, které jiz neni v tak velké anteverzi jako na zacatku, i trup drzi hezky
vzpiimené. Byla poucena o dulezitosti spravného fungovani plosky nohy a o jeji
souvislosti s bederni patefi. Byla zainstruovana k uvédomovani si tfibodové opory

kdykoli jen to bude mozné.

6. den terapie

status présens:

Subj.: bolesti v zadech neguje, bolesti pravého stehna nezménény (st.3)

Obj.: beze zmény

provedeni terapie:

MT stehenni oblasti

protaZzeni stehennich fascii mediolateralnim smérem

PIR m.rectus femoris bilat.

trakce bederni patete vleZe na bfise

cviceni plosky nohy — ,,pid’alky*, zvedani predmétt ze zemée

ttibodova opora — snaha o vychyleni kolenniho kloubu

navrZena autoterapie:

aktivni cviceni plosky nohy — ,,pid’alky*, zvedani ptredméti ze zemé

trénink  tfibodové opory

streCink rectus femoris bilat. vleze na bfise s pouzitim ru¢niku

zhodnoceni terapie:

Ttibodova opora pacientce déla problémy, zvlast kdyz ji méla udrZet pfi mirném
vychylovani kolenniho kloubu do stran. Jinak je znatelné uvolnéni mékkych tkani

pravého stehna.

7. den terapie

status présens:

Subj.: Pacientka se citi velmi dobfe, nebot’ prave byla ve vifivce. Bolesti neguje, citi se
ptijemné uvolnéné.

Obj.: beze zmény

provedeni terapie:

trakce v ose kré¢ku femuru
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PIR adduktory kyc¢.kl.

cviceni mostu s dilrazem na postupné podsazovani panve a odvijeni pateie od podlozky
rytmicka stabilizace v mostu — postrky ze vSech stran v trupové oblasti, pacientka ,,drzi
na misté*

cviceni HSS s gymballem pod DKK - snaha o vychylovani gymballu do stran,
pacientka drZi na misté

trakce vleZe na btiSe s vyuzitim vydechu a nddechu

exteroreceptivni stimulace plosky nohy mickem

nacvik korigovaného stoje

navrZena autoterapie:

streCink adduktorti ky¢.kl. vsede

cvi¢eni HSS dle terapie

nacvik korigovaného stoje

zhodnoceni terapie:

Pacientce pfinasi trakce v ky€elnim kloubu velkou ulevu. Jinak HSS ovlada vleZze na
zéddech jiz pomérné slusn€. Vzhledem k posledni terapii byly s pacientkou znovu
probrany cviky, které cvicila v ptedchozich terapiich pro korekci a byla ji znovu
piipomenuta nutnost vénovat se jim i1 nadale. Zaroven byly zopakovany doporuceni

ohledné rezimovych patfeni po operaci patete a kycelniho kloubu.

3.13 Vystupni kineziologicky rozbor

3.13.1 VySetfeni stoje aspekci

Stoj na prvni pohled stabilni, dychani se prohloubilo

Stoj zezadu

paravertebralni valy jiz tolik neprominuji, ostatni parametry ziistavaji
Stoj zepiedu

vaha na chodidle rovnomérné ve 3 bodech

spodni ¢ast bfisni stény jiz tolik neprominuje

Stoj zboku

Vyrazné zlepSeni v oblasti panve — snizeni jeji anteverze

Trupu drzi vzpiimené, vaha rovnomérné rozprostiena po celém chodidle
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3.13.2 Analyza chiize

trup drzen vzpiimené

jiz dochazi k extenzi v kycelnich kloubech

celkové zlepSeni souhry panev-trup

3.13.3 VySetfeni dynamické funkce patere

Anteflexe — stale chybi rozvijeni Lp i1 horni Thp, pohyb se déje v ThL ptechodu a
v kyc€elnich kloubech, rozsah dle Sachseho st. A

Lateroflexe — opét dochazi k zalomeni v ThL pfechodu, symetrické na obé& strany,
rozsah dle Sachseho st. A

Retroflexe — stejné pieklopeni panve do anteflexe, opét zalomeni v ThL ptechodu,

rozsah dle Sachseho st. A

3.13.4 Palpace

VySeti‘eni jizev a reflexnich zmén v jejich okoli:

Jizva v oblasti bederni patete starSiho data (op.2004): zlepSeni posunlivosti do vSech
smérl, snizeni hypertonu paravertebralnich valu.

Jizva v oblasti pravého kycelniho kloubu (op.2002): jiz klidna, na pohmat nebolestiva,
snizen odpor tkani, kize i podkozi 1épe protazitelné a posunlivé

Skin drag, Kiblerova rasa

Kuze klade mensi odpor v Lp, zhorSené faseni zde ale pfesto pretrvava

Posunlivost fascii

Zlepseni posunlivosti torakolumbalni fascie vSemi smeéry, fascie stehenni Casti obou
dolnich koncetin, ptedevsim pak abduktort pravé DK, fascie na lateralni strané trupu
mediolateralnim smérem bilat.

Svalovy tonus

snizeni hypertonie m. rectus femoris bilat., m. iliopsoas bilat., m.piriformis bilat., kratké

adduktory ky¢.kloubu, paravertebralni valy, m.quadratus lumborum bilat.

3.13.5 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy (13)
mm. gastrocnemii — st.0 bilat.

ischiokruralni svaly — st.1 bilat.

paravertebralni zddové svaly — st.1

m. iliopsoas a tenzor fasciae latae — st.1 bilat.
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m. rectus femoris — st.0 bilat.
m. piriformis — st.1 bilat.

adduktory — st.1 bilat.

3.13.6 Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy (12)

Extenze v kycelnim kloubu — lepsi aktivace m.gluteus maximus béhem pohybu, bez
zvétseni bederni lordozy

Abdukce v kycelnim kloubu — bez patologického nélezu

Flexe trupu — stale jesté ne pln¢ idedlni provedeni, ackoli se panev pieklapi mnohem

méné

3.13.7 VySetreni svalové sily dle Jandy (13)

testované svaly stupen svalového testu
prava DK leva DK
m. gluteus maximus 5 5
m. iliopsoas 4 5
flexory trupu pfimé 3 3
flexory trupu Sikmé 3 3
Abduktory ky¢.kl. 5 5
Adduktory ky¢.kl. 5 5
m.rectus femoris 5 5

Tab. €. 3 - vySetieni svalové sily

3.13.8 Goniometrie dolnich koné¢etin
Aktivni rozsah shodny s pasivnim

N = Netestuji pro TEP ky¢.kl.

pohyby v kycelnim kloubu rozsahy ve stupnich

prava kycel leva kycel
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S: extenze — flexe 10-0-N 10-0-120

F: adbukce — addukce 40-0-20 40-0-20

R: zevni — vnitini rotace N 50-0-45

Tab. €. 4 - goniometrie dolnich koncetin

3.13.1 Neurologické vySetieni
VySetieni citi:
Povrchové (taktilni, algické) — hypestezie v okoli stehenni jizvy (vpravo), na vnitini

stran€ stehna po celé délce a vpiedu tésné nad kol .kl. trva

Slachookosticové reflexy:

hodnotici skala dle Véleho (37): 0-5 (0 - areflexie, 3 - normoreflexie, 5 — hyperreflexie)
bicipitovy — st.3 bilat.

tricipitovy — st.3 bilat.

flexorovy — st.3 bilat.

patelarni — st.3 dx., st.3 sin.

achillovy $lachy — st.3 bilat.

Napinaci manévry: Lasegue i obraceny Lasegue negativni bilat.

3.13.2 Vysetieni HSS

vySetieni dle ,, australské skoly

(vleZe na zadech, dolni koncetiny flektovany — palpace bederni oblasti pri soucasném
mirném nadzvednuti jedné DK)

pacientka byla schopna udrzet pozici bez prohnuti v bederni patefi

3.14 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Upravou tonusovych poméri pelvifemoralniho svalstva doglo k vyraznému zlepseni
v postaveni panve a tim pddem celého osového organu - trup je drzen vzpiimené ve stoji
1 béhem chiize (protazenim m. iliopsoas, uvolnénim Lp a posilovanim HSS se zmensSila
bederni hyperlordéza a tak doslo k tipravé predsunutého drzeni téla).

Doslo k vyraznému uvolnéni mékkych tkani v okoli jizev. Stehenni jizva jiz zdaleka
neni tak citlivdA jako byla na samém zacatku. ZlepSila se také posunlivost a
protaZzitelnost thoracolumbalni fascie, stehenni fascie vpravo a fascie na lateralni strané
trupu. Podafilo se uvolnit vSechny svaly, které byly ve spasmu, mimo kratkych

adduktorti kycelniho kloubu, jelikoz zde bylo nutné respektovat zakdzané pohyby

42




v ky€elnim kloubu. Nejvetsi zmény se projevily na m.rectus femoris bilat. a m. iliopsoas
bilateralng.

Co stale pretrvava, je snizené Citi v této oblasti a hlavné bolestivost celého stehna na
predni strané. Podafilo se ji nicmén¢ snizit na stupen 3 (ze stupné 8).

Patellarni reflex se upravil ze stupné 2 na stupen 3.

Veskeré pohyby patefe se stale d¢ji zejména v ThL pfechodu, bederni a dolni hrudni
segmenty se rozviji minimaln¢ a tak to jiz nejspis$ ziistane jako disledek operac¢niho
zékroku.

Vsechny tii zkoumané pohybové stereotypy byly vyrazné zlepSeny, pouze stereotyp
flexe trupu vazne prozatim pro piili§ slabé bii$ni svalstvo.

Zlepseni svalové sily bylo zaznamenano u flexort kycelniho kloubu a m.rectus femoris,
coz je dano snizenim bolestivosti této oblasti.

Doslo k tpravé kloubni vile v léenych segmentech mimo bederni useky, coz pfipisuji
Jiz zmiflované operaci patefe.

Subjektivni pocit pacientky z terapie je velmi dobry. Citi se nesrovnatelné 1épe nez na
zacatku pobytu.

Na snizeni bolestivosti se dle mého nazoru podili prace s mékkymi tkanémi v okoli
pravého stehna, protaZzeni velmi zkraceného m.psoas major a rectus femoris a
v neposledni fadé prace s HSS, ktery jiz pacientka vleZe na zadech dobfe ovlada.
Vzhledem k tomu, Ze bolesti nevymizely upln¢ a €iti se vpodstaté nezmenilo, pokladdm
za velmi dilezité neunavné pokracovat v rehabilitaci a striktné se drzet doporuceni po
operaci patefe a kycelniho kloubu, aby i1 nadale doslo ke zlepSovani stavu. V opacném

ptipadé by mohly pseudoradikularni bolesti zptsobené 1ézi v segmentu L3/4 gradovat a

wevr

3.15 Zhodnoceni efektu terapie

V ptipad¢ J.S. se uspéch terapie bohuzel neda zméfit, nebot’ se jednd zejména o
subjektivni snizeni bolestivosti. Pro zlepSeni bylo nutné stanovit redlné cile a ja myslim,
ze terapeutické postupy, které k tomu byly pouzity, byly ucinné. Pacientka je velmi
dobte tolerovala, skvéle spolupracovala a byla pozitivné naladéna po celou dobu
terapie, ¢imz byl dle mého nazoru ucinek zvolenych terapeutickych postup téméf
zarucen.

Celou terapii nas provazelo velké omezeni v podobé operovaného (a zaroven

bolestivého) pravého kycelniho kloubu, kde jsme si nemohli dovolit nic riskovat, a
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proto byla snaha vyvarovat se zakazanych pohybti v kycelnim kloubu. Hodné postupti a
metod jsme tak museli vynechat.

Nasim stézejnim cilem bylo zejména ovlivnit chybné postaveni panve, které¢ negativné
ovliviiovalo cely zbytek osového organu a to se myslim velmi zdatilo. Pacientka byla
poucena o spravném postaveni panve vici trupu a nejveétsi kus prace odvedla sama tim,
ze se dokéazala béhem dne védomé korigovat a pilnym protahovanim zkracenych flexorti
kycelniho kloubu docilila opravdu velkého zlepSeni v této oblasti.

Ke zlepSeni drzeni téla pfispéla nejen prace s mékkymi tkanémi, ale také s usilovnym
tréninkem HSS. Na jeho podvédomé aktivaci bude tieba dale pracovat tak, aby doslo ke
zpevnéni korzetu kolem patefe a zabranilo se tak dal§im 1ézim patefe. Ve chvili, kdy
bude pacientka umét dobie pracovat s HSS, bude tieba pokraovat v posilovani zejména
btisniho svalstva, které je stale oslabeno.

S postupnym zlepSovanim stavu také souvisi psychicka slozka, je proto nutné, aby se
pacientka naucila relaxovat a co nejvice se vyvarovala psychickym zatézim.

Pacientce byla doporucena dal$i rehabilitace, nebot’ jeji stav vyzaduje dlouhodobé

1é¢eni tak, aby doslo ke stabilizaci stavu a postupné k iplnému vymizeni obtizi.

Na zacatku 1é¢by Na konci 1é¢by
Bolest zad St. 5 St.0
Bolest St. 8 St. 3

pravého stehna

Stoj anteflek¢ni postaveni trupu, Zmirnéni anteverze panve, trup
panev v anteverzi (predsunuté drzen vzptimené
tézisté se zvySenym zatizenim
prednozi)

Chiize Vyse uvedené postaveni panve | Napfimeni trupu a zmirnéni

a trupu se bé¢hem chiize jeste
zvyrazni, chybi extenze

v ky€elnim kloubu

anteverze panve, extenduje
dolni koncetiny v kycelnich

kloubech
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Reflexni zmény

Jizva v bederni krajiné (2004):

Jizva v bederni krajiné:

sniZend posunlivost,

protazitelnost

dobfe protazitelna a posunliva

Jizva na pravém stehné (2002):

Jizva na pravém stehné:

»aktivni®, brni, zvySeny odpor

tkéani v jejim okoli

iz nebrni, tkdné v okoli dobie

posunlivé

Fascie thoracolumbalni a

stehenni vpravo:

omezeng protazitelné

Fascie thoracolumbalni a

stehenni vpravo:

dobfe protazitelné

Hypertonus (bilat..vice vpravo):

Snizeni hypertonu:

m.rectus femoris, iliopsoas,
kratké adduktory ky¢.kl,
piriformis, quadratus

lumborum, paravertebralni

m.rectus femoris, iliopsoas,
kratké adduktory ky¢.kl,
piriformis,quadratus lumborum,

paravertebralni svaly

svaly
Svalova sila m. iliopsoas 3 m. iliopsoas 4
(pravé strana) m. rectus femoris 4 m.rectus femoris 5
m. gluteus maximus 4 | m. gluteus maximus 5
abduktory kycelniho koubu 4 | abduktory ky¢.kl. 5
kratké adduktory ky¢.kl. 4 adduktory ky¢.kl. 5
ZKkracené svaly mm. gastrocnemii 1 bilat. | mm. gastrocnemii 0 bilat.
ischiokruralni svaly 2 bilat. | ischiokruralni svaly 1 bilat
paravertebralni svaly 2 paravertebralni svaly 1
m. iliopsoas a tenzor m. iliopsoas a tenzor
fasciae latae 2 bilat. fasciae latae 1 bilat
m. rectus femoris 2 bilat. | m. rectus femoris 0 bilat
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Kloubni vile

Omezena kloubni vule

SI skloubeni — blokada vpravo

blokada hlavicky fibuly vpravo
ventralng i dorsalné

blokada talokruralniho kloubu
ve sméru dorsalnim vpravo

blokada 1. MTP vpravo
ve vSech smérech

blokada hlavi¢ek metatarsti
smérem plantdrnim i dorsalnim

vpravo

Obnovena kloubni vule

SI skloubeni vpravo

Hlavicka fibuly vpravo
ventralng¢ i dorsalné

talokruralni kloub ve sméru
dorsalnim vpravo

1. MTP vpravo ve vSech
smérech

hlavicky metatarsi smérem

plantarnim 1 dorsalnim vpravo

Reflexy

Napinaci manévry

Patelarni reflex vpravo — st.2

Pozitivni ,,obraceny* Lasegue

Patelarni reflex vpravo — st.3

,»Obraceny Lasegue® negativni
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4 ZAVER

»Fyzioterapie je slozkou komplexni rehabilitace, jako obor je sice zamétfena primarné na
bolestivych stavii a v pripad€ uz zjisténych strukturalnich nalezi na patefi. Moderni
terapie u vertebrogennich pacienti se zaméfuje na poruchy tzv. hlubokého
stabilizacniho systému patete, ktery je pro drzeni i pohyb jednotlivych segmentii patere
klicovy, nebot’ vytvari urity vnitini tlak (vnitini stabilizaci), nutny k tomu, aby pateini
segmenty pracovaly v co nejvyhodnéj$im postaveni. Pokud totiz jedna Cast systému
nefunguje (Castéji je z funkce vyfazen prakticky jako celek), musi jeho funkci prevzit
jiné svaly, povrchové¢jsi. To uz je pro patef nevyhodné a problém se miize akcentovat
pri vetsi zatézi (typicky bolest dolni ¢asti zad po prudSim pohybu, ptedklonech, nebo
naopak déletrvajici zatézi v jedné opakované pozici — tou je 1 Spatny sed s kyfézou v
bederni oblasti). Béhem terapie se pfitom rozhoduje o tom, zda pacient podstoupi dalsi
analgetickou 1écbu (naptiklad obstfik v misté nervového kotene), plijde na slozity
spondylochirurgicky zakrok nebo jeho bolesti ustoupi a stav se zlepsi po ,,bézné*
rehabilitaci a farmakoterapii, tedy bude 1é¢en konzervativng. Rada lidi pfitom vyznam
fyzioterapie a pohybové aktivity podceniuje a domniva se, ze jejich problém zcela vytesi
prave operace. Kazdy by si mél uvédomit, ze u ,.klasické bolesti zad, kterd ma pficinu
v pohybovém systému, navstéva lékate ani spolknuti prasku na bolest nestaci. K
prevenci téchto potizi je zcela zasadni zménit denni navyky, zacit zit aktivné, poznat

moznosti svého téla a vénovat se jeho potfebam. (36)
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5 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - activities of daily living

AGR - antigravitacni relaxace

AMP - amplitudova modulace

AUTO - automaticky rotujici dipolové vektorové pole
BDO - béZna détska onemocnéni

con. - contour (obalka)

CT - pocitacova tomografie

DD proudy - diadynamické proudy

det. p. - detaSované pracovisté

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EL3 - Trabertova lokalizace ulozeni elektrod

L4 - Trabertova lokalizace uloZeni elektrod / 4.segment bederni patete
ERA - ucinnd vyzatrovaci plocha hlavice ultrazvuku
f - frekvence

HAZ - hyperalgicka zéna

HK - horni koncetina

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém

IF proudy - interferen¢ni proudy

imp. - délka impulzu

indif. - indiferentni
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int.
kap.
LBP
ligg.
LP
LR
LS

LTV

MR

MT

napf.
NSA
PIP

PIR

PMG
popr.
RM

RTG
sf (b)
sf (t)

SI

intenzita

kapitola

low back pain (bolest dolni ¢asti zad)
ligamenta

druh pulzni slozky DD proudi
1écebna rehabilitace

lumbosakralni

1écebna télesnd vychova

musculus

magnetickd rezonance

mekké techniky

nervus

napftiklad

nesteroidni antirevmatikum

pomér impuls:perioda
postizometrickd relaxace
perimyelografie

popiipadée

reflexni masaz

rentgen

sttednéfrekvencni proudy - bipolarni aplikace
sttednéfrekvencni proudy - tetrapolarni aplikace

sakroiliakalni
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sp. -
swt. -
TENS proudy -
TrP -
uz -

VAS -

spectrum

sweep time

forma nizkofrekvenc¢ni terapie
triggerpoint

ultrazvuk

vertebrogenni algicky syndrom
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7 PRILOHY

Piiloha 1: vzor informovaného souhlasu

Piiloha 2: vyjadreni etické komise

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetieni
a nasledné terapii. Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmeci praktické vyuky a
s uvetejnénim vysledk terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS UK. Osobni data v této
studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vySetfeni a
nasledné terapii. ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovéedél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozuméla a vyslovné souhlasim
s provedenim vysSetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledkt terapie v rdmci studie.
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